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1. INTRODUCCION

Para poder hacer un buen proceso de Atencion de Enferrnefia, es muy
importante tener en cuenta lo que es la enfermeria, que estemos seguros que
realmente queremos hacerlo y que tengamos bases que fundamenten nuestra
intervencion profesional.

El Proceso Atencion de Enfermeria nos va ayudar a brindar una atencién
integral al paciente. '

Al atender a las personas, no debemaos olvidar que son seres humanos y no
objetos. Para llevar a cabo una buena atencién, es necesario llevar un conirol
sobre los cuidados que se van a proporcionar, es decir, llevar una secuencia de
las actividades para poder dar un servicio de calidad.

El Proceso de enfermeria procede de un encuentro entre dos o mas personas,
en donde ambos tienen los elementos del proceso de cuidados.

La atenciébn de enfermeria necesita saber identificar los elementos que
participan en la formacion del proceso de cuidados, esto quiere decir, que se de
be especificar a que tipo de conocimientos ha recurrido, que tecnologia ha
utilizado y cuales son las creencias y los valores en los que se basa para la
presentacion de los cuidados de enfermeria.

El Proceso de Enfermeria es el método del cuidado que tiene como meta
identificar las necesidades de cuidados y potenciales del paciente, para asi poder
establecer los planes de accidn que permitan intervenir eficazmente en dichas
necesidades. '

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es un método sistemético de toma de
decisiones que incluye la valoracion, planeacion y ejecucion, en donde se utiliza la
evaluacion y modificaciones posteriores que se puedan hacer como mecanismo
de retroalimentacion que facilitan la resolucion final de los problemas detectados
en el paciente. _ ‘

En el Instituto Nacional de Cardiologia, como su nombre lo indica, se atienden

patologias cardiacas, desde las mas simples hasta las mas complejas.
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En el servicio de Terapia Intensiva Post-quirargica, llegan los pacientes
procedentes del servicio de cirugia cardiovascular, que se les realizan; cambics
valvulares ya sean  aoOrticos, mitrales y (ricuspideos, también se hacen
revascular'izaciones coronarias que es el tratamiento de eleccidon en Ia
insuficiencia coronaria, siempre y cuando el paciente se acepte como candidato y
reuna los requisitos para dicha cirugia.

La insuficiencia coronaria suele ser como consecuencia de cardiopatia
isquémica que es la incapacidad de las arlerias coronarias para irrigar el miocardio
y por ende, proveerio de oxigeno.

En la trayectoria de éste trabajo se daran a conocer desde la anatomia hasta
los cuidados prudentes de enfermeria en cuanto a la patologia ya mencionada,
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2. OBJETIVOS

+ GENERAL..

> Implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria en las actividades
cotidianas durante el quehacer profesional de Enfermeria.

ESPECIFICOS.

¥ Participar en el tratamiento y las accionss de las diferentes cirugias
cardiovascuiares:

» Orientar a los familiares y al mismo paciente como prevenir y evitar
secuelas,

¥ Detectar necesidades en las diferentes patologias cardiovasculares.

» Contar con un instrumento didactico que sea dtil en nuestro desarrollo

profesional y al mismo tiempo que sirva de retroalimentacién en
nuestros conocimientos.

» Proporcionar cuidados integrales al paciente con la aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria.
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3.- JUSTIFICACION

La finalidad de la realizacion de éste Proceso Atencién de Enfermeria  no solo
me va a servir para titularme, sino que mediante la investigacidn voy adquirir
conodimientos que me ayudaran en mi desempefio como profesional de la salud,
ya que es bien cierto que mi carrera se necesitan personas capaces y que
siempre se estén actualizando para bien de la humanidad , ya que nuestra
materia prima son seres humanos gue se merecen todo nuestro respeto. )

Asi mismo se trata de implementar cdn las compafieras de trabajo la
importancia que tiene llevar a cabo el proceso de atencién de enfermeria, ya que,
aplicando éste , podremos proporcionar una atencién de calidad y todo fo que
hagamos, sea en beneficio de nuestrc paciente. '

La razén por la cual elegi este paciente es porque me interesé su caso, y, asi
tener ta oportunidad de aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un
paciente cardiopata.
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3. METODOLOGIA

En el servicio de Terapia Intensiva Post-quirirgica, se brindan cuidados
dependiendo de 1a compléjidad de la cardiopatia y al estado en el que egresa el
paciente de la sala de operaciones, ésta distribucién me dio la oportunidad de
poder escoger un paciente para la realizacién de mi Proceso de atencion de
Enfermeria, asi mismo sugeririe a8 mi superior para que me dejara con el mismo

} paciente todas mis guardias, para poder hacer un seguimiento hasta su egreso
‘ del servicio.

! Para la realizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria, es necesario
4‘ saber los pasos que lo conforman.

Desde dei momento en que entra un paciente a un cubiculo de terapia
intensiva, debemos de observar y valorar el estado en el que ingresa el paciente

para que desde ese momento se empiecen a realizar {os cuidados pertinentes de
acuerdo a las necesidades de nuestro paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria consta de los siguientes pasos:
VALORACION:

» Historia de Enfermeria

1

¥ Exploracion fisica
» Oftras fuentes de datos de valoracién
> Diagnostico de Enfermeria

PLANEACION:

Asignar prioridades a los diagndsticos de Enfermeria.
Establecer objetivos de ias actividades de Enfermeria
Identificar actividades de enfermeria para lograr los objetivos
Establecer los criterios del resultado final esperado

Y V. V VYV V¥

Formular un plan de cuidados de Enfermeria

.,
8



|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Norma Sanchez Velizquez.
m
EJECUCION:
> Poner en accidn el plan de cuidados
> Coordinar las actividades con sus familiares y otras personas
importantes, y con el personal de salud.

> Registrar las respuesta del paciente a las acciones de enfermeria.

EVALUACION:
»  Acumulacitén de datos objetivos
» Comparacién de os resultados finales
# Incluir en la evaluacién al paciente, sus familiares, otras personas
importantes y al personal de enfermeria y de cuidado de salud.
> Identificar las modificaciones que sea necesario hacer al plan de
cuidados de enfermeria

CONTINUACION DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA:

» Continuar todas las etapas del procedimiento de enfermeria
*» La evaluacion continua proporciona fos medios para demostrar la
viabilidad del proceso total de enfermeria y demostrar la

responsabilidad por la calidad de los cuidados de enfermeria
proporcionados
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4. MARCO TEORICO
]
5.1 BREVE HISTORIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
i
|
L
j
|

Desde el comienzo de la vida, los cuidados existen. EI hombre , como todos los
seres vivos, siempre ha tenido la necesidad de cuidados, ya que cuidar es un acto
de vida que tiene por objetivo parmitir que la vida continde y se desarrolie y de esa
manera, luchar contra la muerte.

Se debe de tomar en cuenta que, asegurar el mantenimiento, la continuidad
de la vida, no es cosa facit, ya que las precarias condiciones de vida hacen a la

muerte omnipresente y siempre terrorifica. Para manejar este desconocimiento,
nacen los primeros discursos sobre el mal y por ende los primeros conjuros ded
| miedo.

El origen del bien y el mal estan consignadas a ias fuerzas benéficas y a las
fuerzas maléficas, portadoras del mal y, por tanto, de la enfermedad y de la

muerte.

A medida que van avanzando estas creencias, diversos grupos van

ratificando practicas de cuidados habituates que consisten en cosas permitidas y

cosas prohibidas, las que rigieron en ritos y de primera instancia la encargaron at
chamén y luego al sacerdote, De acuerdo a las tradiciones y a todo lo gue
contribuye a 1a conservacién de la vida, el sacerdote era, al mismo tiempo, e!
encargado de haber de mediador entre las fuerzas benéficas y maléficas, también
el sacerdote tiene el derecho de designar y eliminar de! grupo a todo sospechoso
de ser portador del mal.

Este papel de mediador qL:Ie tenia el sacerdote, entre el orden fisico y del
mas alld del universo visible, el metafisico, se ha transformado conforme al

avance de la historia de la humanidad, a un ritmo excesivamente lento, durante

. L. - .
miles de afos, para dar Jugar ulteriormente al nacimiento de nuevos descriptores

del mal, las médicos.

" | FRANCOISE Collére . Promover la vida, P. 9.

L e
10
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Con el nacimiento de la clinica, el médico, que podria decirse,
descendiente del sacerdote, se muestra como un especialista, que es mediador
de los signos y sintomas que indican un mal determinado y gue el enfermo es el
portador. '

Los grandes descubrimientos de finales del siglo XIX en el terreno de la

fisica y de la quimica, no hubiera podido hacer progresar la ciencia medica por si
misma. En el hospital, el lugar de reagrupamiento de todos aquellos excluidos del
orden publico, pobres, parados, vagabundos, los marginados de todas clases,
hace posible el ensayo de nuevos instrumentos y asi transforma este refugio de
personas sin hogar en un lugar de exploracion y tratamiento de la enfermedad.
Entonces el médico, no sOlo puede advertir los signos clinicos que se
exteriorizan, sino que puede ver e interpretar Jo que ocurre en el interior del
cuerpo del enfermo, mientras que el que se queja del mal, es decir el enfermo, no
puede ver lo que ocurre en su propic CUErpo.
Permitir que la vida continde y se reproduzca, es |a tarea de cada individuo. La
historia de los cuidados, que comienza con la historia de las especies vivas,
surgen con |a aparicion del linaje Homo, gue los etnopaleontdlogos remontan a
cinco o seis millones de anos. "Por ello sin duda después del Homo Sapiens,
hombres y mujeres escrutan el universo que les rodea, intentando conciliarlo, at
tiempo que se esfuerzan por alejar al mal.."*> Sin embargo no es suficiente con
alejar al mal, separar del grupo a aquel que es juzgado como portador del mal,
de falta o del pecado. Cercar el foco del mal seré 1a principal preocupacion del
médico y dara lugar al nacimiento de la clinica.

Les cuidados médicos, tal vez los Unicos reconogidos como cientificos,
sustituyen a los cuidados para el mantenimiento de la vida y a los cuidados
curativos nacidos de los descubrimientos empiricos sobre dichos cuidados,
entonces, podemos entender que, cuidar se convierte en tratar la enfermedad.

La evolucidn del bien, estd vinculado a todo aquello que permite y
favorece el mantenimiento y desarrollo de la vida.

2{BIDEM 1

B
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! Todas las practicas rituales desde la concepcion hasta el nacimiento, se
: elaboran alrededor de la mujer, simbolo de la fecundidad, y del nifio que ella trae
‘1 al mundo. Los cuidados que se dan alrededor de todo aquello que crece y se
| desarrolla revierte en las mujeres y lo hacen hasta la muerte, cuidados a los
; nifos, enfermos y también a los moribundos.

Como consecuencia de | necesidad de tener que dar muerte para
l sobrevivir, v por ende la utilizacién de instrumentos propios de hombres:
‘E instrumentos de incision (_cuchillas y escapelos) o de sutura (aguija de hueso), asi
: como la utilizacién del fuego, algunos cuidados solo pueden ser competencia de
| hombres,
| Por otra parte, los cuidados que exigen una importante fuerza fisica
! seran también competencia de hombres.
L Asi, se constituyeron los cuerpos de enfermeros vinculados al ejercitc,

como los esclavos en las legiones romanas, 0 mas larde en el seno de érdenes
guerreras hospitalarias.

Hacia mediados del siglo XIX, irén recibiendo poco a poco ayudas en su
tarea, después seran desplazados por enfermeros laicos que se convertirdn en
i los enfermeros psiquidtricos. Hasia que no aparecié la quimicterapia para
neutralizar la fuerza fisica de los alienados, no se empezo a contar con mujeres
. entre el personal de enfermeria psiquiatrica.

Ademas de que los cuidados no han sido solo competencia de la

actividad de los hombres o de las mujeres, sino que también parece acto
; importante entre los padres de la iglesia. La obligacion de los votos religiosos y
! religiosas y, en particular, el voto de castidad modifican todo el simbolismo del
:contacto con el cuerpo sexuado; este hecho transformard progresivamente el
concepto vy el significado profundo de todo el conjunto de cuidados.

} Es necesario poner de manifiesto estas corriente de influencia de los
icuidado que se muestran predominantemente de hombres o de mujeres, es
{ porque, al parecer hasta hoy se hubiera hecho poca diferenciacién entre el origen
]del ‘nursing’y el de que daré lugar a la enfermeria que mas tarde se llamard
T

| cuidados de ‘enfermeria”, sin tener consideracién la diferente naturaleza,
|

12

I
|
|
|



Norma Sanchez Velazquez.

cancepcion y técnica de los cuidados proporcionados por los hombres y los
aplicados por las mujeres.

Los reciente procesos de profesionalizacion estan sometidos a
corrientes de influencia de origen muy lejano a lo que resultaba absolutamente
necesario entender para }eencontrar y reexplicar asi el sentido y la finalidad de
los cuidados que ofrece enfermeria.

La historia de la mujer sanadora y de su evolucién, es necesario
analizarlo para poder comprender la historia de la practica de enfermeria. La
historia-de la practica de cuidados vividas y transmitidas por mujeres, mas tarde
condenadas y desaprobadas por la iglesia, explica desde su origen hasta
nuestros dias el proceso de identificacion de la practica curativa ejercida por
mujeras en el sentido hospitalario no psiquidtrico y en los dispensarios del pueblo
y barrios, pasando hoy a denominarse “cuidados de enfermeria®

Cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar
representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar
la vida y permitir que ésta continué y se reproduzca, Cuidar es un acto individual
que uno se da asi mismo cuando uno adquiere autonomia, pero del mismo modo,
es una acto de reciprocidad que se da algunas ocasiones a cualquier persona
que, temporal o definitivamente requiere ayuda para asumir sus necesidades
vitales; esto ocurre en todas aquellas circunstancias donde 1a insuficiencia, la
disminucion, la pérdida de autonomia esta ligada a la edad. En la edad aduita se
puede llegar a recibir cuidados en determinadas circunstancias, pero estas
mismas personas seran proveedoras de cuidados, en donde contribuyen a los
cuidados por medio de la familia y del ejercicio profesional, y todo esto ocurre en
las profesiones llamadas sanitarias. Esto también ocurre ain en algunos
acontecimientos de la vida como la matemnidad o el nacimiento, que requieren
una ayuda concreta; o también cuando una persona o grupo se encuentra en

crisis y obstaculos en su vida, que en algunas ocasiones llegaran a la
enfermedad y al accidente.

' IBIDEM 3. P 18
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‘ Estos acontecimientos tendran ‘por si mismos consecuencias y

‘repercusiones diferentes segun la edad en la que ocurran y todo lo que haya
ll influido en su desarrollo y el dominio del proceso dependencia-autonomia.

! Los cuidados de curacién tienen por objetivo limitar la enfermedad,
i}iuchalr contra ella y atajar sus causas. La diferenciacion de los cuidados de
!curacién se hacen aistando cada vez mas a cada individuo de su entorno, de su
i nicho ecolégico, de su grupo, e incluso de si mismo como persona, puesto que el
| objeto de la curacién se ha convertido poco a poco en una funcién organica o
’;mental, el drgano, el tejido, Ya célula aislada de su todo, y por tanto de todo
wl aqueilo significado al proceso salud.-enfermedad. De este modo, los cuidados de
| curacién van a predominar progresivamente hasta el punto de obliterar e incluso
Ede excluir & los cuidados para mantenimiento de !a vida, que se minimizan y se
,hacen secundarios, cuando siguen siendo fundamentales, ya que sin ellos
'} ninguna vida puede continuar.

14
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5.2 ¢QUE ES ENFERMERIA?

La enfermeria se consolidd como profesion a partir de 1960, afo en que
Florence Nightingale inicié e! proceso de reforma y cred la primera escuela
modelo de enfermeria en el Hospital Santo Toméas de Londres. La ensefianza
sistematica y prolongada constituyd una innovacion en la profesidn de enfermeria
y durante esa e@poca se inicid la practica profesional. Este proceso de
consolidacién se diferencié del de otras profesiones, a pesar de que ésta se ha
practicado desde hace mds de un siglo. Antes de la reforma Nigtingale, la
practica de enfermeria se basaba en reglas, principios, tradiciones y en la
experiencia.

Nigtingale también expreso su firme conviccion de que la ciencia de la
enfermeria es diferente a la ciencia médica, asi pudo describir una funcidn propia
de enfermeria “situar al paciente en las mejores condiciones para que la
naturaleza actie sobre &I, expres6 a su vez que la enfermeria se basaba en el
conocimiento de la persona y de su entorno, una base de conocimiento diferente
a la utitizada por los médicos en su profesion.

El desarroilo profesional de la enfermeria no tiene mas de 130 afios, por lo
que se debe continuar tenazmente con fos esfuerzos reformadores de Nigtingale,
gque sentaron las base para el desarrollo de valores y marcos tedricos de la
enfermeria. A partir de esa época, su contribucién al bienenstar del ser humano
constituye la esencia de éste ejercicio. Para continuar con el desarrollo
profesional de enfermeria, es necesario la actualizacion. A partir de 1950 se
generaron modelos conceptuales que aporfaron ain mas a la profesion de
enfermeria.

Hoy en dia la enfermeria es diferente a la enfermeria que se practicaba hace
50 anos, y la vision de como cambiara la profesion de enfermeria a los proximos
50 -afios en un mundo en constante cambio, requiere una imagen viva. De tal
manera que se tienen que entender a la enfermeria actual y al mismo tiempo,
prepararse para la enfermeria del mafiana.

15
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! Henderson la define como la asistencia fundamentalmente ai individuo
et?fermo o sana para que lleve a cabo actividades que contribuyen a la salud, a una

m‘uerte tranquila; la persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento llevara a

cabo estas actividades sin ayuda.

' Asi mismo, Henderson fue una de las prumeras enfermeras modemas en

hécer una definicion de Enfermeria, esto fue en 1960. “La funcidn propia de la
ef\fermera es ayudar al individuo sano o enfermo, en el desempefio de aquelias
aij:lividades que contribuyen a su salud ¢ a la recuperacion en{ o a la muerte
a{aacible) que el llevaria a'cabo sin ayuda si tuviera la suficiente fuerza, voluntad o
cénocimientq, y hacerlo de tal forma que le ayude a adquirir independencia tan
répidamente como sea posible™

; También enfermeria {personal de enfermeria) ayuda a una persona a no
depender de la asistencia tan pronto como sea posible o alcanzar una muerte
tr?nquila, requiere trabajar con otros miembros de la salud y al mismo tiempo
proporcionar un cuidado holistico al paciente.
' Henderson para su definicién de enfermeria, incorporé principios fisiolégioos
yipsiwlégicos, sus referencias en estos campos proceden de su relacion con
Stjackpoie y Thorndike.

!
i

Cualidades que una enfermera debe tener de acuerdo a Henderson:

i v La enfermera tiene la funcién (nica de ayudar a los individuos sanos
o enfermos.

La enfermera actda como un miembro del equipo sanitario.

La enfermera actda interdependientemente del médico.

La enfermera esta formada en ciencias bioldgicas y sociales

NEENEENEN

La enfermera puede apreciar las necesidades humanas basicas.

* MARRINER Tomey Modelos y teorias de enfermerfa. P. 80-66

1 16
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: Por oftra parte, las asociaciones de enfermeria profesional también han
ellaborado sus definiciones de enfermeria, fa American Nurses Asociation (ANA), 1a
enfermeria es el diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas a
problemas de salud reales o potenciales. La nueva declaracion describe la diferencia
ehtre enfermeras profesionales y técnicas; la profundidad y 1a amplitud con la que la
einfermera individual se introduce en el &mbito del ejercicio clinico de la enfermeria
sé define por la base del conocimiento de la enfermera, el rol de la enfermera y la
n?turaleza de la poblacién de los clientes en un ambiente de practica

{ La Canadian Nurses (CNA) publicd en 1984 su definicion. Enfermeria o el
ejercicio de enfermeria significa la identificacion y el tratamiento de las respuestas
hiumanas a problemas de salud reales o potenciales e incluye la préactica y la
supervision de funciones y servicios que directa o indirectamente, en colaboracion
cbn el cliente y con otros profesionales de la salud distintos a la enfermera, tienen
como objetivo la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el alivio al
sﬁfrimiento, el reestablecimiento a la salud y el desarollo dptimo del potencial de
siaiud e incluye todos los aspectos de enfermeria.

f Para que la enfermeria se pueda identificar como profesional, se debe
rc%ﬂejar en 5 conductas segun Miller:

'
'
3

eh enfermeria, lo que se refleja en el proceso de enfermeria.

1.- Valora, planea, aplica y evallia una teoria, la investigacion y el ejercicio

} 2.-Acepta, promueve y mantiene la interdependencia de la teoria, la

investigacién y la practica.
[

3.- Comunica y divulga el conocimiento tedrico, el conocimiento practico y

i
los hallazgos de la investigacién en la comunidad de las enfermeras. La
profesionalidad debe mostrarse mediante apoyo, asesoramiento y ayuda de otras
enfermeras.
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: 4 .- Sostiene a los ojos del pablico la orientacion del servicio de enfermeria.
Est‘a orientacién diferencia a la enfermeria de un trabajo realizado principalmente
como beneficio. La enfermeria tiene una tradicién de servicio a los demas. Este
ser:vicio, sin embargo debe estar guiado por ciertas normas, politicas y codigo de
étiéa. El codigo de ética en enfermeria estd formulado por las asociaciones
nat::ionales de enfermeria. Ademas, la sociedad esté protegida por la licenciatura y
wdifiwcién de las enfermeras. Estas medidas autorreguladoras dan a las
enf:ermeras la autonomia para funcionar en el mejor interés del publico mas que el

|
mejor interés de una institucién o de una profesion.

w N . .
: 5.- Conserva, promueve la organizacion profesional como el principal

punto de referencia. La actualizacion bajo ta cobertura de una organizacion
| .
prdfesional diferencia a una profesion de un trabajo.

'La enfermeria es , en esencia, una disciplina practica, aunque la calidad de la
mi%ma depende de las actitudes, los conccimientos y las capacidades para un
cuidado efectivo. .Identificar los cuidados de enfermeria es hacer razonable la
naturaleza de los cuidados de enfermeria, los elementos que participan en su
elaboracion: los conocimientos y los instrumentos que utiliza, asi como las creencias
y 1§s valores en los que se basa.

; Solo se puede distinguir la naturaleza de los cuidados de enfermeria si se
inte;anta identificar aquello en que se basan los cuidados y entre ellos, los cuidados de
enfermeria. Los cuidados de enfermeria forman parie del conjunto de actividades de
Ios‘ cuidados, siendo esta una actividad cotidiana y permanente de la vida. Entender
la naturaleza de los cuidados de enfermeria exige, por tanto, volverlos a situar
dentro del Gnico contexto que les da todo su sentido, su significado real; el contexto
deila vida o mas exactamente el contexto de la vida y de la muerte al que el hombre
v los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el desarrollo de su existencia.

!
l
'
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TEORIAS DE ENFERMERIA
% Florence Nigtingale: Su teoria de la enfermeria esta directamente
relacionada con la orientacién filoséfica sobre la interaccion paciente-
entorno y con los principios y reglas en los que se funda el trabajo de
enfermeria. La importancia que concede Nigtingale al entorno refleja una
preocupacién predominante de finales del siglo XIX, cuando la higiene era
el principal problema sanitario. La manipulacion del medio externo, como la
ventilacién, el calor, la luz, 1a dieta, la limpieza y el ruido, contribuian al

proceso reparador, al bienestar del paciente.

< Emestine Wiedenbach: Se dedico al aspecto de arte o ejercicio profesional
que tiene la enfermeria, centrdndose en las necesidades del paciente.
Segun Wiedenbach, la enfermeria clinica est4d formada por cuatro
elementos: 1) filosofia, 2) propdsito, 3) ejercicio profesional y 4) arte. La
enfermeria clinica se orienta hacia el cumplimiento de un propésito
especifico. El objetivo de la enfermera es percibir la necesidad de ayuda
que experimenta el paciente
% Virginia Henderson: Considera al paciente como un individuo que necesita
ayuda para conseguir independencia. Opina que el ejercicio de la
enfermera es independiente a la del médico, Henderson interpreta la
funcidn de enfermeria como una.sintesis de muchas influencias, hace
hincapié en el arte de la enfermeria e identifica 14 problemas. Sus
contribuciones incluyen el disefio de las funciones auténomas de
enfermeria, el sefialamiento de los principales objetivos de Ia

interdependencia para el paciente y la creacion de los conceptos de auto
cuidado.

19
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< Lidia E. May: Resalta la funcion autdbnoma de la enfermeria. Identifica tres
areas superpuestas que afectan a la enfermeria. 1) el uso terapéutico de
uno mismo (el aspecto espiritual), 2) el tratamiento junio con el equipo
sanitario (el aspecto terapéutico) y 3) el componente efectivo (el aspecto
de los cuidados efectivos). Su mnceptualizacién abarca a ios pacientes
adultos que han pasado a la fase aguda de la enfermedad. La meta del

paciente es la rehabilitacién y los sentimientos de éxito en cuanto a su
autorrealizacién y autoestima.

» Jean Watson: Se basa en la vision fenomeldgica, existencialista de la
psicologia y de las humanidades. Segin Watson, la enfermeria se dedica
a la promocion y reestablecimiento de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes reguieren unos
cuidados holisticos que promuaven el humanismo, la salud y la calidad de

vida. Los 10 factores de cuidado representan tanto sentimientos como

acciones que tienen que ver con la enfermera, ‘el paciente y los
profesionales, e incluyen aquello ‘que siente, experimenta, comunica,
expresa y promueve cada enfermera.

< Patricia Benner: Hace una descripcion de los cuidados en el contexto del
gjercicio profesional de la enfermeria, enriqueciendo y ampliando ia
comprensién de la persona. Convalidan el modelo Dreyfus de adquisicion
de habilidades en la practica de la enfermeria mediante la descripcién
sistematica de cinco fases. Benner ha proporcionado muchos ejemplos
que describen el ejercicio profesional en cada fase, principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. A partir de la
descripcion &e los paradigmas se desarrollan 7 campos de ejercicio
profesional, con una lista de 31 competencias de enfermeria.

20
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%+ Dorotea E. Orem: Explicod el auto cuidado como una necesidad humana,

)
*

.
">

define a la enfermeria como un servicio humano e indica que el aspecto
especial de la enfermeria es una necesidad personal de proporcionar
actividades de autocuidado de forma contintia para ef mantenimiento de la

vida y de la salud o para su recuperacion tras ia enfermedad o la lesién.

Myra Estrin Levine: Parte de ciencias como la psicologia, la sociclogiay la
filosofia; utilizd estos conocimientos para analizar diversas sugerencias
sobre el ejercicio profesional de la enfermeria y describid detalladamente
las habilidades y las actividades de enfermeria. El andlisis de la actividad
de enfermeria de Levine dio lugar a la formulacion de cuatro principios
conservadores que ayudan a los pacientes a adaptarse en su entomo.

Presenta la persona en forma holistica y como el centro de las actividades
de enfermeria.

Martha E. Rogers: Ha estado influida por la teoria de sistemas generales y
por la teoria electromagnética. Hace hincapié en la ciencia y el arte de
enfermeria en relacion del ser humano que es el elemanto central de ia
disciplina de la enfermeria. Rogers ha sido una voz importante para el
desarroflo de la enfermeria como disciplina cientifica basica durante afios.

Dorothy E. Johson: Desarroll6 el sistema conductual como modelo para el
ejercicio, ensefianza e investigacién de la enfermeria. Su modelo esta
influido por la teoria etiolGgica y fa teoria de sistemas generates. Jonson
considera que al efecto o el subsistema correspondiente, es la piedra
angular de todas las organizaciones sociales. Su sistema conductual

también incluye los subsistemas de dependencia, éxito, agresivo,
ingestivo, eliminativo y sexual.
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% Sor Callista Roy: Su modelo es un buen ejemplo de como recopilar el
conocimiento de otras disciplinas. Combina diferentes teorias, asi como
sistemas, estrés y adaptacion en un Unico planteamiento para explicar la:

~ interaccién del individuo en su entorno. Segun Roy, los hombres son seres
biopsicosociales que existen en un entorno;, éste y la personalidad |
proporcionan tres clases de estimulos-focal, residual y contextual.

< Betty Neuman: Su modelo esta influido por el sistema de Gestait, por el
estrés y por los niveles de prevencién, es un modelo de sistemas. Su
concepcién de la persona como un todo, en lo que al cuidado del paciente
se refiere, tiene como finalidad, ayudar a los individuos, a los lios famitiares

y a los grupos a conseguir y mantener el maximo nivel de bienestar a
través de unas intervenciones determinadas.

>,
‘0

* Imogene King: Cree que el paciente es un sistema personal dentro del
sistema social, que coexiste con otros sistemas personales a través de
procesos interpersonales. La enfermera y el pacienle se perciben

mutuamente y perciben también la situacién actuando, reaccionando e
interactuando.

» Hildegard E. Plepau: Se remite a su teoria parcial para ejercicio de
enfermeria. Su obra se ve influida por el modelo de relacidn interpersonal

de Sullivan y refleja la postura del modelo psicoanalitico contemporaneo.

% lda Jean Orlando: Utiliza la relacién interpersonal como base de su trabajo.
Se centra en las expresiones verbales y no verbales con fas que el
paciente manifiesta sus necesidades. Ante la conducta del paciente, Ia
enfermera reacciona, reflexiona sobre el significado del dolor y sobre lo
que podria aliviarlo, Eslos elementos conducta del paciente, reaccion de la

enfermera y actividades de enfermeria, constituyen la situacion de
enfermeria.

L T T R A
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e
< Margarte A. Newman: ‘Segﬁn Newman, el objetivo de la enfermera no es

promover el bienestar o prevenir la enfermedad, sinc ayudar a las '

personas a utilizar el poder que poseen en su interior segun evolucionen a
un nivel superior de la conciencia.

* KOZIEL Bérbara. Conceplos y ternas en 1a prictica de Enfermeria, P 117-177

\ b
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53 JQUE ES EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA?

El proceso de enfermeria, es un método sistematico de toma de decisiones
" que incluye la valoracion, la planeacién y ejecucién. El proceso es un conjunto

ciclico y sus etapas estan interrelacionadas, son interdependiente y recurrentes.
La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) define al proceso de
enfermeria, como un término que se aplica a un sistema de intervenciones
| propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias, las

- comunidades, o ambos. Implica pormenorizar el uso de métodos cientificos para

la identificacion de las necesidades de salud del paciente/clienteffamilia o de la
comunidad, asi como su utilizacién para escoger aquelias que se pueden cubrir
+ con mayor eficacia al proporcionar cuidados de enfermeria; incluye también la
planificacién para cubrir estas necesidades, la administracién de unos cuidados y
~ la evaluacién de los resultados. La enfermera (o), en colaboracién con otros
miembros del equipo de salud y con el individuo o grupos a los que se atiende,
, define los objetivos, fija las prioridades,- identifica los cuidados 'que hay que
: proporcionar y moviliza recursos. Entonces éi o ella proporciona servicios de
" enfermeria directa o indirectamente. Con posterioridad, la enfermera {o) evalta
* los resultados.
De esto se deduce que cualquier proceso sugiere que exista un objetivo
" identificable y un sistema para organizarlo y alcanzarlo. Entre las caracteristicas
: claves del proceso se incluyen también la inspiracion, la creatividad y la
productividad. La suma de habilidades técnicas de toma de decision que poseen
estas caracteristicas, junto con las actividades de cuidados, es fundamental par
el propdsito del proceso de enfeﬁneria.
, Si esto se aplica a enfermeria, resulta evidente que el personal de
enfermeria tiene la capacidad par tomar decisiones creativas y originales,

. basandose en la aplicacién de unos buenos conocimientos y habilidades a las
* diferentes situaciones de cuidados.

Los cuidados de enfermeria consisten en usar ei método cientifico para dar
a los pacientes una atencién inteligente, logica y considerada

|
! - ,
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5.4 Etapas del Proceso de Atenci6n de Enfermeria.

VALORACION: Es una valoracion sistematica de las necesidades reales o
potenciales de salud de los pacientes para establecer, diagndsticos
de enfermeria.

Esta valoracion se inicia con la entrevista realizada por la
enfermera hacia el paciente, en donde incluye la obtencion
- sistematica de datos sobre las necesidades de enfermeria del
paciente y su uso para formular los -diagnéstico de enfermeria.
Algunas veces, la valoracién previa a la admisién hospitalaria la
efectia la enfermera en los consultorios. Esta valaracion incluye
una historia de enfermeria, en donde se podr4 observar la
- disponibilidad de! paciente para ingresar a los servicios de
hospitalizacion.

A. Historia de Enfermeria.
> Se lleva a cabo con el fin de establecer el estado de salud o
enfermedad del paciente.
»> Proporciona a la enfermera la oportunidad de reunir datos y
brindar interés, comprension y apoyo al paciente y asi
establecer una relacidn de confianza y respeto mutuo.

B. Exploracion Fisica.
» Determina la alteracién y limitaciones fisicas del paciente.

> Establece los recursos del paciente que pueden servir para
complementar sus limitaciones.

C. Otras fuentes de datos de valoracién .
> Familiares del paciente, otras personas importantes o ambos.
» Miembros del grupo para la salud.
» Registro de salud del paciente.

‘m
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i . D. Diagnodsticos de Enfermeria
| -

Los problemas reales o potenciales de salud que pueden ser resueltos
| por las actividades del Personal de enfermeria.

‘ -
; » Qrganizar, analizar y resumir los datos reunidos.

> Idantiﬁcér los problemas de salud del paciente, sus caracteristicas y
i etiologias particulares.

T DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
|

- El andlisis y la interpretacion de los datos en el proceso de cuidados nos

permite formular los diagndsticos de Enfermeria, en este momento,

adquiere sentido la formulacidon de objetivos, la planificacion de las
intervenciones adecuadas para su ejecucion. '

PLANEACION:

1. Asignar prioridades a los diagnosticos de enfermeria. Las primordiales
son los problemas mas urgentes y criticos.

%

1

l_ 2. Establecer los objetivos de las actividades de enfermeria,

E a} Especificar las metas a plazo corto, intermedic y prolongado,
, acordados en conjunto por la enfermera y el paciente.

' b) Plantear objetivos en términos realistas y mensurables.

| 3. Identificar las actividades de enfermeria adecuadas para Iagrar los
objetivos.

4. Establecer los criterios del resultado final esperado.
a) Formuiar tos resultados en términos de la conducta del paciente.
b} Los resultados también deben ser realistas y mensurables.
c) ldentificar los periodos criticos pér lograr los resultados

i : 26
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5. Formular el plan de cuidados de enfermeria.

a) Incluir los diagnédsticos de enfermeria en orden de prioridad,
objetivos, actividades de enfermeria, criterios para los resultados y
periodos criticos.

b) Escribir los registros con precisién y en forma concisa y
sistematica.

c) Conservar el plan actualizado y flexible para satisfacer los
problemas y necesidades variables del paciente.

d) Incluir en todos los aspectos de la planeacion al paciente, sus
familiares y otras personas importantes, ai personal de enfermeria
y a otros del grupo para la salud.

EJECUCION.

1. Poner Inmediatamente en accion el ptan de cuidados de enfermeria. -
2. Coordinar las actividades del paciente, sus familiares y ofras personas

importantes, los miembros del grupo de enfermeria y otros del personal
para la salud.

3. Delegar acciones especificas de enfermeria a otros miembros del grupo
o personal de enfermeria, segun proceda.

4. Registrar las respuestas del paciente a las acciones de enfermeria.

¥ Anotar las respuesta con precision, y en forma concisa y objetiva.

» los registros deben relacionarse con los diagnésticos de
enfermeria. '

» Incluir datos pertinentes adicicnales al estudio.
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'EVALUACION.

Es probablemente la mas critica de todo el proceso; es la etapa en la que

, todos los datos importantes acerca de! paciente, tanto cbjetivos como

\ " subjetivos, son recopilados por medio de la observacion, el historial clinico,

la entrevista, el examen fisico y el escrutinio de las pruebas pertinentes de

laboratorio. La identificacion del o los problemas del paciente depende de
la pericia que se demuestre en esta fase del proceso de erfermeria.

1. Acumulacion de datos objetivos.

2. Comparar los resultados finales de la conducta del paciente con los
criterios del resuitado final. Determinar el grado en el que se lograron
los objetivos. '

3. -Incluif en la evaluacién al paciente, sus familiares, ofras personas
importantes, y al personal de enfermeria y de cuidado de la salud.

; 4. identificar las modificaciones que sea necesario hacer al pian de

cuidados de enfermeria.

; CONTINUACION DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA.

-

1. Continuar Todas la etapas de! procedimiento de enfermeria: valoracion,
' ptaneacién, ejecucion y evaluacion.

’ 2. La evaluacién continua proporciona los medios para demostrar la
: viabilidad del proceso total de enfermeria y demostrar la
' responsabilidad por la calidad de los cuidados de enfermeria
proporcionados.
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5.5 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO AL PACIENTE
POST-OPERADO DE REVASCULARIZACION CORONARIA.

5.5.1 PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 46 afios de edad quien cuenta con antecedentes de
importancia ya plasmados en la historia clinica de enfermeria; identificando sus

requerimientos de salud perdidos en base a las catorce necesidades de
Henderson.

Ingresa el 25 de septiembre de 1989 con estancia intra hospitalaria de

: dias, reingresa a la unidad coronaria (urgencias) el 2 de octubre de 1999 y

posteriormente al 8vo. Piso. Fue valorado su caso para cirugia e ingresa a la

. unidad de cuidados intensivos post-quirtirgicos el 13 de octubre de 1999 con
. estancia de 8 dias con evolucion rapida, egresandose de la unidad de cuidados

intensivos el 21 de octubre y de piso el 25 de octubre de 1999 con laboratorios

dentro de parédmetros normales y remisién del cuadro clinico. Nosotros como

" parte del grupo multidisciplinario de salud que contribuimos dia con dia a fa
. asistencia integral del paciente para el reestablecimiento de saiud, es de suma

importancia profesionalizarnos en los adelantos cientificos y tecnolégicos que

. aporta la ciencia, dichos adelantos nos serviran para actuar en los momentos

* criticos tal como fue el caso de nuestro paciente, que, adquiriendo la experiencia,

habilidad y destreza se llevé a una pronta recuperacién del paciente y también a

la participacion multidisciplinaria se pudo obtener un éptimo pronéstico de nuestro
cliente,
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552 VALORACION DE ENFERMERIA

5.5.2.1 OBSERVACION

5.5.2.1.2 SENSIBILIDAD.

+ Sensibilidad Respuesta a estimulos
L + Estado emocional Tranquilo
! Comunicacion . Adulto bajo efectos de sedacion (vinculo:

expediente' y su esposa)

5.5.2.1.2 FUNCIONES NEUROLOGICAS -

+ Niveles de conciencia:

L J

Memoria: paciente bajo efectos de sedacion, responde a estimulos
verbales y dolorosos.

Crisis convulsivas: No se observan.

Reacciones pupilares. Dilatacion al reflejo de luz.
Deficiencia en pares craneales: Reflejos presentes.

Gusto. Alimentacion por sonda naso gastrica y via periférica.

Audicién. Sensibilidad al sonido, responde a estimulos verbales.
Offato. Presente.

> & o & & 2

+ Tacto. Reflejo de presion.

5.5.2.1.3 FUNCION RESPIRATORIA

Térax con movimiento en sincronia con el ventilador, en algunos
t
momentos dando mas respiraciones de las que tiene programadas el ventilador.
Adecuada entrada y salida de aire.
!
1
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5.5.2.1.4 FUNCION CARDIOVASCULAR )

Se auscuitan ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad.

5.5.2.1.3TEGUMENTOS

Se observa ligeramente deshidratado, palido y con pérdida de la turgencia
de ta piel.

5.5.2.6 FUNCION GASTROINTESTINAL
+ Nutricional: No es posible la via oral por la intubacién.
+ Via: Por sonda naso gastrica y via periférica.
+ Evacuaciones; Verdes pastosas.

5.5.2.1.5 FUNCION URINARIA

Miccién a través de una sonda urinaria que drena a una bolsa colectora ds

caracteristicas macroscépicas normales, forzada con diurético ahorrador de
potasio.
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'5.5.2.2 ENTREVISTA DE ENFERMERIA
1

'5.5.2.2.2 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

i

Nombre JAGC
Sexo: Masculino.
! Estado Civil: Casado.
¢ Raza: Mestizo.
Nacionalidad: Mexicana,
ldiomas: Espafiol.
: Religién: Catélica.

Nivel de educacién: Licenciatura.
Paciente de nivel socioecondmico solvente, el

paciente

es referido a esta institucion por el ISSEMYM de
Toluca.
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55222 DATOS BASICOS ESPECIFICOS DE SALUD ENFERMEDAD,
VALORACION

PSICOSOCGIAL.

a) Percepcidon de Enfermedad y hospitalizacién.

1.- ¢ Coma describiria usted el estado de salud en general de su esposo?
Antes de que le iniciaran el tratamiento quirlrgico, malas ya que habia

recaido varias veces, pero tengo fe en dios que con la cirugia va mejorar.

2.- Porqué solicitd la admision en el hospital?
. Nosotros no ta solicitamos, nos mandaron por medio del ISSEMYM, que
~ es el servicio del que somos derechohabientes. -

3.- ¢Cudl es |a causa de la enfermedad de su esposo?
Realmente, con certeza no se, pero tal vez tenga que ver que el es
fumador hasta ha ce poco que supo de su enfermedad de_j(: de fumar, ademas e!
" médico le diagnostico ateroesclerosis, ya que el come mucha carne.

4.- ; Como empezd su enfermedad?

1 Pues empezd con un fuere dolor en el pecho lo llevamos al médico alla
- en Toluca, alté estuvo en observacién y fue como llegamos aqui.

5.- {Como se siente usted ante esta situacion?

r

Pues aunque dicen los médicos que va progresando favorablemente, si

- me siento angustiada y preocupada y todas las noches rezo por él para que
' pronto se componga.
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6.- ¢ Cudles son sus perspectivas con respecto a la hospitalizacion de su
,esposo?
Bueno yo ya quisiera que regrese conmigo, al igual que sus hijos, pero

;si aqui va a estar mejor, que permanezca el tiempo que sea necesario.

1

7.- ¢, Cual es el papel que desempefian su familia y amigos?
Realmente me han apoyado mucho moralmente principalmente mis
hijos.”
L
8.- ¢ Usted cree que los cuidados hospitalarios son adecuados?

8i, he recibidoc mucho apoyo tanto por médicos como enfermeras,
‘ademas son muy eficientes.

b) Antecedentes y datos diversos

1.- ¢ Qué enfermedad previa ha padecido su esposo?
Ninguna.

2.- ¢ Cuantas hospitalizaciones previas ha tenido?
3 y hasta esta fue !a cirugia.

. 3.- ¢ Tenia usted dudas respecto a la admision a este hospital?
No.

4.- ¢ Hay alguna otra situacion que en este momento le preocupe aparte de
ta enfermedad u hospitalizacion de su esposo?

No, solo mi esposo, bueno mis hijos que también los veo angustiados.
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¢) Medidas de seguridad y comodidad.

1:- ¢ Hay alguna evidencia de molestia por parte de! sefior?
Todos los dates francos para insuficiente aporte de oxigeno por las

coronarias hacia el miocardio.

- d) Patron nutricional metabélico

1.- ¢ Antes de la hospitalizacién, como era el apetito de su esposo?

Realmente él nunca ha tenido problemas para alimentarse, come bien y
« como ya le dije, le gusta mucho la came.

. ) Patrén de eliminacién

1.- ¢ Cudl es el habito para defecar y cuales son sus caracteristicas?
Por lo regular 2 veces al dia y de consistencia normal.

2- g,Céfno orinaba?
Amarillo claro.

f) Patron de actividades de ejercicio

1.- ¢ Practica algan deporte su esposo?

En particular no, solo corre ocasionaimente.

'g) Patrén de reposo y suefio

1.- ¢ Cuantas horas duerme por lo regular su esposa?
De 8 a 9 horas diarias.

L ——_—————— T
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'h) interacci6n familiar

1.- ¢ Como se lleva con su familia?
Pues nos llevamos bien, siempre nos apoyamos en las buenas y en las

' malas.
i) Creencias religiosas

1.- s Profesa alguna religion y cual es?

Si, catélica.

2.- Relacionado con su religion ¢ qué actividades acostumbra?

Solo ir 2 misa.

3.- Que impacto tiene la religion sobre la enfermedad de su esposo?

Ninguna.

‘ 4 - Relacionado con su religion desea usted aléuna cosa?

Solo que se alivie pronto mi esposo Y que regrese ya con nosotros.
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5.5.2.3 EXAMEN FISICO DE ENFERMERIA.
5.5.2.3.2 DATOS PERSONALES.

Nombre: Castillo Galvan José Antonio.
Edad: 46 afnos.

Sexo: Masculino.

Estado civil: Casado. )
QOcupacion: Maestro de Educacidn Fisica.

5.5.2.3.3 EXPLORACION FiSICA GENERAL.

Inspeccién. Adulto de la 5ta. Década de la vida con edad igual a la
cronolégica, masculino, somnoliento respondiendo a estimulos dolorosos y
" verbales que se le aplican. Peso de 75 kilogramos, estatura de 180 cm,,
frecuencia respiratoria 20 x minuto, frecuencia cardiaga 78 por minuto y tension

" arterial 120/68 con medias de 78-82.

¢+ Movimientos corporales. Respondiendo a estimulos verbales y
dolorosos.

+ Nutricién. Con ayuda de fa sonda naso gastrica,
¢ Caracteristicas de lenguaje. Por medio de sefias.
+ Temperatura corporal: _ 36.8°C.
| + Aspecto emocional; Trapquiio y cooperador al manejo.

.~ "—— -~~~ "~ """ """ "]
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T e
5.5.2.3.4 ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE INSPECCION, PALPACION,
PERCUSION Y AUSCULTACION DE ORGANQS, APARATOS Y

CAVIDADES CORPORALES.

a) Exploracién de la cabeza,

= Tamafio de ia cabeza;

» Cabello y piel cabelluda: Bien implantado y
abundante.
= Cara Qvalada, delgada.
, = Exploracion de cuelio: Sin alteraciones, en

yugular derecha con catéter tridGmen.

, * Exploracion de oido v narizz  Oidos sin alteraciones,
pabellon  auricular bien implantado, narinas
permeables con sonda naso gastrica.

= Examen de la boca: Hidratada con canula
orotraqueal conectada a ventilador.

b) Examen cie térax y pulmones.

Torax con movilidad en sincronia con el ventitador y en
ocasiones dando mas respiraciones que el ventilador, con
buena entrada y salida de aire aunque los pulmones se

auscultan con esteriores en ambas bases pulmanares.

¢} Exploracién del aparato cardiovascular.

; Ruidos cardiacos ritmicos con buena intensidad.

1

" d) Exploracién del abdomen.

Blando, depresible, sin molestias a la palpacién, no
megalias, con peristalsis presente.

B e ——
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¢) Exploracion rectal.

Sin alteraciones.

f)Exploracién genitourinaria. Aparato urinario sin alteraciones, con sonda

urinaria drenando a bolsa colectora.

. g) Examen neuroldgico.
. Respondiendo a estimulos verbales y dolorosos que se le

aplican,
h) Examen de las extremidades

y de! sistema misculo esquelético

Extremidades con buen tono y movilidad.
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: 5.5.2.4 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

' 1 DATOS DE IDENTIFICACION.

: Nombre del paciente. José Antonio Castilld Galvan.
| Edad. 46.

Sexo: Masculino.

Nomero de Filiacion.

Estadoe civil. Casado Escolaridad. Licenciatura

Religién.
Catdlica.

Procedencia._Estado de México Domicilio. Municipio de Apasco No. 34

t Izcalli Cuahutemoc, Metepec, Edo, De "~ Teléfono. 16-08-73.
. Fecha y horade ing. URG. PiSO 5to. No. de cama.

| 530.

_ Problema por el que ingresa. Dolor precordial que se irradia a brazos y a
]
| mandibula,

Informante. Expediente médico. Parentesco.

Médico tratante. Residente de Guardia



1. INFORMACION BASICA DE ENFERMERIA.

a) Estado general

b) Conciencia

Sensopercepcion
Audicidn

"

Norma Sénchez Velazquez.

VALORACION

12,

28

32

FECHA

14/09/99

15/09/38

15-G/99

HORA

22:00

*101: 00

04:00

B

R

M

MG

Alerta

Somnoliento

Confortable

Desorientado

Soporoso

Estoporoso

Comatoso

My
comatoso

NI

Hipoacusia

Acucia
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* Actitud Tranquila A v

Angustia v

Desconfiada

i Temerosa

i Agresiva

‘ Demandante

Deprimida

Agitada

{ OTROS.

. Alergias. A la penigcilina.

. Factores que pontecializan riesgos de 1a lesion.

- Movimiento: Se puede considerar un factor de riesqo para la agariciéi'i de escaras
ulceras_por presion, ya que por las condiciones en las que viene el
paciente no puede moverse.

Marcha: Negativo.
| Crisis convulsivas: Negativo
' Ayuno prolongado; Negativo

Edad: Negativo

' Téxicos: Negativo

' Protesis; Negativo -
' Dental: - Neqativo.
Otros

!
1
L
W
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VALORACION [ 12 28, 3= .
FECHA 14/09/99 | 15/09/99 | 15/09/99
HORA 22:00 01:00 04:00
Valoracién del estado NCD

Edema ‘| Ausente

Discreto v v v

Moderado

Severo

Coloracion Normat
Pélida v v v

Hiper-hem.

Ciandtico

Temperatura |Normal v Vs
Fria v

Caliente

Fulso Amplio v v
Débil v

Movitlidad  [Normal v

Limitada v v

Imposibilit.

Sensibilidad [Normal v v

Disminuida v

Aumentada
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Tipo

i
+
Nocicepcion

r
1

Duracion
]

Valoracion del dolor

Somatico

Visceral

Neuropatico

Herida

Quemadura

Trauma

Infeccion

Inflamacion

lrritacion

Contindo

Intermitente
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ACTIVIDADES DIARIAS DE LA VIDA HUMANA (ADVH)

Henderson

VALORACION 12, 22 3=
FECHA 14/09/89 | 15/09/99 15/09/99
‘HORA 22.00 01:.00 ]04:00
Oxigenacion

Alimentacién v v v
Hidratacion .
Comunicaciéon *

Moavilidad y postura v v
Higiene y proteccion v v
de la piel

Vestido adecuado y v v
arreglo personal

Temperatura v v
Creencias y valores

Trabajo y realizacion

Eliminacién v v
Descanso y suefio v v
Juegos y actividades

recreativas

‘Aprendizaje

Seguridad evitando

peligros
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| 5.5.24 VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DEL PACIENTE.

. Después de los ditimos triunfos de la cirugia toracica en el decenio de 1930,

1

,que dieron origen a la anestesia innocua y al empleo adecuado de la transfusicn

,de sangre aparecieron los métodos quirlrgicos para tratar el conducto arterioso ¥

""la coartaci6n adrtica.

b

; El emplec y perfeccionamientc del cateterismo cardiaco permitid obtener
finfc'rn'x_aciéun sobre los estados hemodinamicos intra cardiacos.

‘ La hipotermia se empled para aumentar el tiempo quirirgico con el corazén
abierto lo cual fue un avance importante antes de que se desarrollard y se

;empleara adecuadamente el éparato corazdn pulmén en el comienzo det decenio
de 1950

1 -
A finales del decenio de 1960, varios cirujanbs hicieron un método de
:derivacion de vena safena-arteria coronaria con el intento de prolongar ios afios de

vida y lograr mas bienestar en las personas que padecieran isquemia y angina.

Otra opcion es et trasplante cardiaco que sirve solo a una pequefia poblacion,
'aunque también se estan aunando problemas morales y éticos. “ Los trasplantes
cardiacos estan absolutamente contraindicados en enfermos con infeccion
intercurrente o resistencia vascular putmonar mayor a 10 unidades, y tampoco
suelen ser considerados para cirugia los diabéticos dependientes de insulina™

i

'

"f BRUNNER Sholtis Lilian, Enfermeria Médico — Quinirgica. P, 580.

. ESTEE— - )
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ASISTENCIA PREOPERATORIA

Este lapso brinda al personal en general y al la enfermera en particular, una
oportunidad para conocerlo mejor y para valorar sus necesidades tanto
psicolégicas como fisicas, asi mismo se establece una relacion médico-enfermera-
paciente de mutua confianza, lo que constituird-un medio de sostén emocional
para el enfermo durante este lapso de tiempo lleno de presiones y urgencias.

La enfermera suele ser una persona que dedica mucho tiempo para explicar

al paciente las pruebas diagnésticas necesarias y la necesidad de obtener datos

" que sirvan de base.

ASISTENCIA POSOPERATORIA
Durante este lapso, la enfermera anticipa las necesidades del enfermo y, en

base a elias, adaptara sus tareas y su participacion.

La asistencia de enfermeria se dirige las siguientes consideraciones basicas:

Suficiente oxigenacion de los tejidos.

Valoracign del gasto cardiaco.

Observacién del equitibrio de liquidos y electrolitos.
Alivio del dolor.

0O 0 0o 0o o

Considerar la circulacién cerebral adecuada y observar ala paciente
en busca de posibles complicaciones.

1 Tomaré como referencia las necesidades de Henderson, ya que a mi parecer
“son las que se apegan mds al tipe de paciente que decidi hacer el PAE.
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' De acuerdo a Henderson la primera necesidad es:

1.- OXIGENACION: Para satisfacer la necesidad de respirar, el ser humano
] posee un sistema respiratorio que permite la inspiraé;ién ¥ la espiracion de aire a
' través de las vias respiratorias permeables y una fisiologia respiratoria adecuada.
Ei proceso fundamentzl de la respiracién puede dividirse en tres partes, la

. ventilaci.én pulmonar, 1a difusion de los gases y el transporte del oxigéno y del gas
- carbénico. _
; l.a ventilacién pulmonar es un proceso que permite el pasbvdel oxigeno de la
; atmdsfera a’los pulmones (inspiracion) y el retomo de los gases carbdnicos de los
. pulmones al aire atmosférico. Existen diversos faclores para una buena
: ventilacién: |

* La madurez del centro y sistema respiratorio.

. l:a produccion de oxigeno en el aire ambiental.
’ + La permeabilidad de las vias respiratorias.

» E! funcionamiento adecuado de ios mecanismos reguladores de la

respiracion.

La difusién de los gases es el proceso que permite el intercambio entre los
alveolos y los capilares. EL transporte de oxigeno se ve influido por varios
factores: .

* Numero de eritrocitos, es decir, la cantidad de eritrocilos y su afinidad
por el oxigeno.
* Permeabilidad de la red arterial periférica.
¢ Gasto cardiaco.
Come podemos ver, la respiracion, juega un papel muy importante en el total
funcionamiento del organismo. La respiracion normal es silenciosa, ritmica y sin
esfuerzo.
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En éste rubro podemos abarcar la oxigenacién tisular adecuada. Todos los
tejidos del cuerpo necesitan un adecuado aporte de oxigeno y de nutrimentos para
sobrevivir, Para poder lograr este objetivo durante el posopelralorio, puede dejarse
durante 48 horas la intubacién orotraqueal con asistencia de un vgnlilador, con
base en los resultados de las mediciones de los gases en sangre arterial. En
estudios resientes, se ha-demostrado que los enfermos que permanecen estables
despues de Ia cirugia puede llevarse a cabo la extubacién despues de 6 horas
terminada la cirugia, lo cual va reducir la ansiedad de! pagciente para poderse
comunicar con el personal del 4rea de la salud y asi mismo con sus familiares.
Todo paciente en condiciones normales debe despertar entre una y dos
horas después de la cirugia cardiaca, y en caso de que tal cosa no ocurra, se
deben considerar las siguientes posibilidades: Puede haber un efecto anestésico o
farmacolégico prolongado, dafio embélico, hipoxia, lesién cerebral previa. Ante
esto, la enfermera debe valorar y mantener libre la circulacion de la sonda

: orotraqueal por medio de:

< Mecanismo.de inspiracion del ventilador mecanico o el empleo manual
del ambd. Es muy importante vigilar el buen funcionamienta del
ventilador, asi mismo se debe de tener el conocimiento de los
parametros normales que debe manejar el paciente, para poderlo
llevar a una extubacién exitoso.

** Aspiracion de secreciones. Esto nos va a ayudar a conservar el
minimo de cumulo de secreciones en los pulmones. Para realizar esto,
siempre debemos de tomar en cuenta que lo que tenemos enfrénte de
nosotros, es un ser humano con pensamiento y sentimientos Yy No un
objeto, por ello siempre que se vaya a realizar un procedimiento
aunque el paciente se encuentre sedado; decirle y explicarle lo que se
le va a hacer y el porque, una vez que se le ha explicado, se procede
a reatizar el procedimiento.

W
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. < Toma de gasometrias. Generalmente todos los pacientes pot-
operados de cirugia cardiaca, llegan a la unidad con una linea arterial
instalada, esto es, llegan con un catéter corto instalado en una arteria,
que va a servir para la medicion de lo gases arteriales en sangre. Para

esto tambien es indispensable el conocimiento de lo que se valora en
una gasometria y los valores normales.

La permeabilidad de una via aérea mejora el intercambio de oxigeno por
bidxido de carbono, por lo que se debe fijar la sonda orotraqueal evitar que se
 deslice y pace al bronquio principal y asi ocluya la via aérea. El cambio frecuente
.de posicion también permite la ventilacion y el riego pulmonar éptimo. Cuando se
estabiliza el estado clinico del paciente, hay que cambiarlo de posicion cada 60 a
- 120 minutos, y la enfermera debe auscultar los campos pulmonares en busca de
'ruidos de la respiracion para detectar la presencia de sibilancias o liquido en los
puimones. También es tarea de la enfermera alentar al paciente a que respire
lpfofundamente y tosa, esto es, para abrir los alveolos y mejorar la circutacién
pulmonar

Puede considerarse que el enfermo esta listo para que se le extraiga la
sonda cuando tiene reflejo nauseoso, o estd desincronizado con el ventilador,
otras indicaciones de la extubacion con resultados satisfactorios son: volumen
‘ventilatorio adecuado, tolerancia de oxigeno con vapor de agua calentado y
valoracion de los gases en sangre. Se considera desintubacién temprana en todo
-paciente estable, lo cual significa ausencia de fluctuacién de las presiones, que
«deben permanecer en un 20% dé los volumenes preoperatorios, y por lo tanto, o
bastante altas para mantener perfusion beriférica en consonancia con la diuresis
'siempre que no hay peligro de armitmias. Con estos pardmetros como guiaé, se
“han ejecutado extubaciones tempranas sin efectos nocivos de ningln género
sobre el estado del paciente o su prondstico. Durante ese fapso, fa enfermera

ayudara en el proceso de separar al paciente de los tubos y por-ditimo la
- extraccion de la sonda al tubo.
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2.- ALIMENTACION E HIDRATACION. £l ser humano para mantenerse
sano, tiene la necesidad de una cantidad adecuada de alimentos que contengan
los nutrientes indispensables paré la vida. La cantidad de nutrientes va a estar
relacionado con el sexo, la edad, corpulencia y talla det individuo, ya que cada
organismo es diferente.. Una buena alimentacién, debe contener los cinco
elementos fundamentales que son: glucdsidos, lipidos, protidos, vitaminas y
minerales. )

-El aporte de liquidos es indispensable péra la supervivencia del ser humano.
Podemos vivir varias semanas sin comer, incluso meses, pero solo algunos dias
sin tomar agua. El agua desempefia papeles muy importantes, entre ellos,
mantiene el equilibrio electrolitico y la temperatura corporal, conserva la humedad
de la piel y mucosas , favorece la eliminacion de los desechos metabélicos y es un
componente esencial del protoplasma celular, ‘

Durante la etapa en la que el paciente se encuentra intubado, es muy
importante mantenerla, dado que el paciente no puede obtener alimento por via
oral, se le deberan pasar soluciones que cubran esa necesidad o se ie prepara
una nutricion parenteral de acuerdo a las necesidades nutrimentales de!
organismo, dicha alimentacién se pasarda por el catéter que tiene instalado de
acceso directo a la circulacién periférica, es tarea de 1a enfermera verificar que |a
alimentacién que se le estd pasando corresponda con 1a que tiene indicada, asi
mismo tener especial cuidado en la via por la que estd pasando l1a alimentacion,
ya que debe ser Unica, esto es porque, la alimentacién que se le esta pasando
generalmente son aminoacidos y como sabemos los azlcares fijan facilimente las
bacterias, asi mismo debe ser estéril y quedar cubierto con una gasa de isodine.
Otra cosa importante, independientemente del tipo de alimentacién que se esté
dando, se debe de hacer sentir al paciente como si fuera una alimentacién normal.

En cuanto- a ia hidratacion. Se necesita un volumen de sangre circulante
adecuado para la actividad celular éptima, Es necesario revisar rapidamente el
* ingreso y el egreso e instuir tratamiento de reposicidn cuanto antes si se usan
: hojas de balance diario para determinar si éste es negativo o positivo.
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El peso corporal dei adu!toncontiene 50 a 70% de liquidos. Cualquier factor
que aitere el volumen y la composicion de los liquidos ejercera un efecto notable
en la homeostasis. Todos los liquidos intravenosos incluyendo ias soluciones que
lleguen a! paciente por catéteres arteriales y venosos y también por la sonda naso
gastrica, deben ser considerados como ingreso. El estado de hidratacion del
individuo puede estimarse por diversos pardmetros: cifras de presion pulmonar en
cuna, presion en auricula izquierda y presion venosa central, peso, niveles de
electrolitos, cifras de hematocrito, distensién de venas de! cuello, edema tisular,

tamaric del higado y los ruidos de la respiracion (estertores finos o sibilancias).

3.- COMUNICACION. Este es un punto muy importe. Ei ser humano por
naturaleza, tiene necesidad de otros para responder al conmjunto de sus
necesidades vitales y para satisfacer sus aspiraciones superiores. Para su
desarrollo tanto fisico como psicoldgico al inicio de la vida y mas tarde a los
intercambios con sus semejantes que puede asegurar la satisfaccion de sus
necesidades fundamentales. La familia, el entomo y el conjunto de la misma
sociedad contribuyen a que el ser humano se forme en total plenitud.

Para poder entender la comunicacion, es necesario entender lo que es la
percepcion, que es el primer paso de la recepcion de los mensajes. Las relaciones
tan complejas que se desarrollan durante la satisfaccion de las necesidades
humanas, seria literalmente imposiple sin Ja interaccién comunicativa. Entonces,
podemos decir que el comportamiento interactivo y los comportamientos de
interrelacion constituye la comunicacion continua entre los individuos.

La comunicacién entre los individuos esta influida por la refacion que existe
entre elios, mientras mas confianza y prestigio inspira una persona, mas probable
sera que los demas acepten su comunicacién como valida sin alteraciones, otra
cosa que puede influir en la comunicacién, es el ambiente en el que se encuentre.

Por eso es importante que la enfermera incremente sus conocimientos y
comprensién sobre el proceso de la comunicacion y sobre la relaciones que hay
entre el proceso de comunicacién y todas las funciones psicoldgicas.
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Como ya se menciond, los pacientes cuando liegan de sala de operaciones,
llegan bajo efectos de sedacion e iﬁtubados, pero, esto no quiere decir que por
eso no vamos a hablar con el paciente, al contrario, vamos a hablar con él como si
estuviera conciente, nos vamos & presentar con é! e igual que con un paciente
conciente, so le informaréd sobre los procedimientos que se le realizaran, asi
mismo se les dird a los familiares que le hablen, ya que ayudara a que el paciente
sienta y sepa que se le esta tomando como un ser humano y no como un edificio
que acaban de reconstruir. Otra cosa por la que es importante la comunicacion del
personal de salud, en especial enfermeria hacia e! paciente, es qus enfermeria
pasa la mayor pa'rte de tiempo cerca dei paciente, en donde é! deposita toda su_
confianza en nosotros y debemos ser capaces de comprender lo que nos dicen,
para poder atender a sus necesidades, asi mismo, es de suma importancia

fomentar 1a comunicacion con la familia para una pronta recuperacién del
paciente.

4.- MOVIUDAD Y POSTURA. La movilidad o una postura dindmica,
dependen de la coordinacién de los misculos y de los nervios. Los huesos actian
como palanca y proporcionan los puntos de apdyo de los ligamentos y de los
musculos. Estos deben contraerse para producir un movimiento. Los nervios
conducen los impulsos del sistema nervidsos central. La habilidad que posee el
individuo para moverse libremente permite evaluar el estado de salud y su forma
fisica.

La actividad motriz, también es un medio para eliminar emociones (gestos,
expresiones faciales, etc.) esto es particularmente en nifios, por ello es que &l nifio
expresa su cllera o su frustracién gritando, gesticulando o escapandose y mas
tarde a prende a subliminarlos por ejercicios vigorosos. .

El adulto ha aprendido a controlar sus emociones y a menudo las elimina por
el movimiento o los ejercicios fisicos que tiene un efecto benéfico para su
organismo particularmente acelerando la circulacion lo cual favorece la
oxigenacion celular.
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Cuando un paciente llega de la sala de operaciones, por las condiciones en
" la que llega, es imposible que realice movimiento o efija postura por si mismo, -por
lo que el personal del area de la salud, debe cubrir dicha necesidad.

Ante todo, como se menciona anteriormente, estar concientes de que lo que
esta frente a nosotros es un ser humano y no un objeto. Cuando un paciente llega
de cirugia, llega bajo efectos de sedacion, intubado. Por tales motivos, es incapaz
. de moverse hacia donde él| desee. Ei personal de enfermeria debe de estar

conciente de ello, por eso es muy importante que movilicemos al paciente, nos
' podriamos preguntar ¢esto en que le beneficiara al paciente? Pues le va ayudar a
sentirse cémodb, fisiologicamente le ayudard a que las secreciones no se
- acumulen, en caso de que tenga drenajes retroesternates, dard mayor cantidad de
i liquido, evitara la formacién de escaras por dectibito.

5.- HIGINE Y PROTECCION DE LA PIEL. Para empezar, sabemos que el
paciente estd en un ambiente diferente al de su casa, por lo tanto debemos de
tratar de proporcionar un ambiente en el que el paciente se sienta coémodo.

- Ademas, en éstos momentos, el paciente no se puede mover por si mismo, ante
esta circunstancia, debemos proporcionar solucion ante la necesidad detectada.
La piel tiene un papel muy importante a realizar en el organismo, ya que es la
encargada de regularizar la temperatura corporal, parlicipa en la eliminacion de
restduos como son el sudor, refleja el equilibrio electrolitico de! organismo y
trasmite las sensaciones térmicas, de tacto, presion y de dolor. Es importante
mantener fimpio al paciente, por lo que sé le tendra que proporcionar bafio de
esponja debido a que no se puede mover, esto lo ayudara a sentirse cémodo,
confortable. Por otra parte, la piel también es algo muy importante, ya que es una

| barrera natural del organismo que nos protege de las impurezas déi ambiente: Por
ello se debe mantener limpia y lubricada y asi evitar resequedad de la misma.
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6.- VESTIDO ADECUADO Y ARREGLO PERSONAL. El ser humano, a
diferencia de los animales, no tiene plumas ni escamas, ni pelaje para que pueda
proteger su cuerpo. Por lo tanto, si desea sobrevivir, debera usar ropas para
proteger su cuerpo. Asi, par el cuidado de la salud, el individuo escoge la ropa
apropiada segun las circunstancias y la necesidad.

Como ya se ha mencionado antericrmente, el paciente en ese momento se
encuentra dependiente de uno, quien poco a poco se volvera independiente de
acuerdo a la evolucion de su tratamiento. Lo importante es mantener al paciente lo
mas comodo posible. Ante todo, siempre debemos llamar al paciente por su
nombre y no por numeros, le vamos a decir, que se le va a cambiar su ropa.
También se debe de tomar en cuenta que si es una persona que le gusta andar
muy arreglada, vamos a tratar en lo mayor posible de mantenerla asi.

En el caso _de las mujeres, hay unas que les gusta andar pintadas vy
perfumadas, si la instftucién lo permite, pues debemos proporcionarles sus
instrumentos o arreglarlas nosotros mismos, asi los pacientes podran sentirse un
poco mejor en cuestidn psicoldgica, aunque sabemos que nada puede sustituir su
hogar.

7.- TEMPERATURA. El calor se pierde y se produce continuamente durante .
toda la vida. La mayor parte del calor que se pierde se escapa a través de la piel y
es controlado por el volumen de sangre que circula en los vasos cutaneos y por la
actividad de las glandulas sudoriparas. Este se produce a través de la oxidacién
de nutrientes que se efectla en todas las células. La produccion de calor se ve
influenciada por la actividad de los musculos y de algunas glandulas. A medida
que la temperatura corporal aumenta, también se eleva ia produccion de calor
debido al incremento de actividad metablica. .

Es indispensable mantener la temperatura normal del cuerpo. Generalmente
cuando los pacientes llegan de ia sala de operaciones, llegan con temperaturas
bajas, esto es por que el paciente es sometido a una baja de temperatura para
poderlos conectar a la circulacién extracorpérea (CEC) y asi aumentar el tiempo
quirdrgico con el corazén abierto.
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Cuando el paciente llega a la unidad, se cubre perfectamente a la persona y
se ie coloca un calentador que ayudaré a mantener la temperatura en condiciones

optimas, mientras que el organismo se recupera y pueda mantener el equilibrio de
la temperatura por si mismo.

8.- CREENCIAS Y VALORES. El ser humano aislado no existe, siempre esta
en constante interaccidn con otros individuos, los miembros de la sociedad y con
la vida cosmica o el ser supremo. Los seres humanos interactGan continuamente
con los demas, aportando en esta relacidn su experiencia de vida, sus creencias y
sus valores que de una u otra forma favorecen |a realizacién de si mismo y el
' desarrollo de la personalidad.

Todos los seres humanos tenemos algo en creer, es lo que,
inconscientemente nos brinda un apoyo, para sentimos bien con nosotros mismos.
En el mundo existen diversas religiones y cada grupo de personas escoge la que
mejor le parezca o la que por costumbre ha ido pasando de generacion en
generacion. Es muy importante respetar la religién de cada individuo y més adn si
esto va a servir a su pronta recuperacion de éste. En el caso de que -algunas
. personas no aceptan trasfusién sanguinea porque su religidn no se lo permite,
debemos respetar sus pensamientos y su sentir. También, se debe de tomar en
cuenta, que nunca hay que burlamos de las personas, para poder brindar una
buena atencion, hay que ponerse en los zapatos del paciente e imaginar como le
gustaria a el que se le tratara o imagina como nos gustaria a nosotros que nos

trataran en caso de que nos encontraramos hospitalizados o nuestros familiares.

9.- TRABAJO Y REALIZACION. La satisfaccién de esta necesidad, implica

. autonomia del individuo, la toma de decision conciente y rned'i!ada, asi mismo la
_ aceptacion de las consecuencias de las decisiones.
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Esta necesidad puede estar relacionada a los roles sociales vividos y
dominados por el individuo. Ademas este tiene la impresién de no realizarse
plenamente cuando siente la desaprobacion de los demas frente a sus acciones,
ya que tienen necesidad de seguridad de consideracion y de amor. La capacidad
del individﬁo de realizarse, es personal y Gnica, lo que significa que ciertos
individuos tienen siempre necesidad de los demas para sentirse valorados,
mientras que otros pueden prescindir y encontrar en ef interior de eflos mismos
una gratificacion que le permite controlar eficazmente el entorno.

Cuando una persona tiene alguna enfermedad, se siente inutilizada y que ya
no podra continuar con sus actividades cotidianas, por ello se debe de habiar con _
el paciente y explicarle que el momento que por ef que estd pasando, solo es
transitorio, que podra seguir realizando las actividades que el quiera y podra
regresar a su trabajo, aunque debera tomar ciertas precauciones.

Por 1o general, una cirugia cardiaca es delicada, por lo que se le debe indicar
al paciente que debe evitar las emociones fuertes. Al decirle al paciente que el
podréa continuar con su vida normal, el sentira que no es una persona inditil y que
atin puede valerse por si mismo,

10.- ELIMINACION. EI mantenimiento de la composicion del medio (liquido
extracelular) de forma continua se efecttia por el proceso de homeostasis. Todo
cambio en el volumen extraceiular conlleva modificaciones en la composicidn
liquida de la célula, por lo que es importante que en el medio interno exista una
compaosicién constante.

Este mantenimiento continuo se debe sobre todo a los pulmones, que
controlan el CO2 y el 02, y a los rifiones, que mantienen la composicién quimica
de los liquidos del organismo a un nivel normal. Los rifiones son los oérganos
principales de la homeostasis, ya que mantienen el equilibrio del medio interno y
dejan la sangre libre de desechos producidos por el metabolismo de cuerpos
nitrogenados y de sustancias toxicas para el organismo por su papel de excrecion.
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‘ El organismo también debe eliminar desechos de la digestion. El

~ quimeintestinal, cuando llega al intestino grueso, contiene sustancias indigestas

. como las fibras celulosicas de las legumbres, células intestinales y pigmentos
+ biliares, .

Las sustancias L’Jtileé al organismo odio y agua, son absorbidas por osmosis,

T solo quedan residuos que sufren la accién de las bacterias antes de ser

eliminadas a exterior.

En el servicio de terapia intensiva los pacientes no pueden deambular por el
servicio, debido al tipo de cirugia que se les realiza, por lo tanto, para que puedan
evacuar, se les coloca un pafal, esto es cuando adn estan sedados y, cuando ya |
estan concientes, se les coloca el comodo.

Para la miccidn, se les coloca una sonsa urinaria que esta drenando a una
bolsa colectora, en la que cada hora se esta midiendo la uresis, la cantidad, las

" caracteristicas. Se valora al paciente realizandoles ejercicios vesicales, y , cuando
responde bien a éstos, se retira la sonda y el paciente micciona por si mismo. Es
de suma importancia explicarle ai paciente para que sirve ia sonda que tiene, asi
se reducird la ansiedad y el paciente cooperard mas. 7

11.- DESCANSO Y SUENO. Una parte importante de la vida de los seres

- humanos esla dedicada at suefio y al reposo.

El sueio es esencial para el crecimiento y la recuperacion del organismo.
Durante el suefio, las actividades fisioldgicas decrecen, es decir, hay disminucion
del metabolismo basal, disminuye es tono muscular de |a respiracién, asi mismo
del pulso de la presion arteriai, por el contrario hay aumento de la secrecion de
hormonas del crecimiento, sobre todo én la pubertad. El suero libera al individuo

" de sus tensiones, tanto fisicas como psicoldgicas, asi mismo le permite encontrar
la energia necesaria para sus actividades diarias.

Los seres humanos, necésitan cierta cantidad de suefio durante un periodo

. prolongado para mantener el funcionamiento optimo de su organismo. Un adulto,

por lo general, necesitara de 7 a 9 horas diarias para su recuperacion.

58



) Norma Sanchez Velazquez.

PREvsRRiR SRR A B e e ]
Por lo regular, cuando un paciente se encuentra hospitalizado, su ciclo de!
suefic se invierte, ya que por ia mafana y tarde tienden a dormir y por la noche
lienden a permanecer despiertos. Para esto, hay que hacer lo posible para que
logren mantenerse despiertos durante el dia, para que por la noche logren
concifiar el suefio, para que asi, vayan adquiriendo otra vez su ciclo normal de
suefio. Por lo que se menciond anteriormente de la importancia que tiene el suefio
y el reposo para un individuo, es de una importancia lograr que nuestro paciente
duerma, ya que le ayudard al reestablecimiento de su organismeo y a una pronta

recuperacion.

12.- JUEGOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS. Desde que existe el
hombre sobre [a tierra, le ha dado una gran importancia a la diversion. El ser
humano ha sido siempre conciente de la necesidad de ocupar una parte de su
tiempo a las actividades recreativas para liberarse de la tensidén engendrada por
su trabajo diario.

Las diferentes formas de recrearse han cambiado con la evolucion de ias
soctedades. En nuestros dias, el avance de la ciencia y de la tecnologia ha tenido
como consecuencia la apaﬁcién de mt]ltip!es.actividades de diversion y de ocio
que son accesibles a muchas personas. Entonces el individuo puede escoger los
medios de recrearse que correspondan a sus aspiraciones.

13.- DE APRENDIZAJE. El ser humano, a lo largo de toda su vida, debe
adaptarse a los cambios continuos de su entorno, adoptando las medidas
necesarias para poder mantener su salud. El autoconocimiento es esencial para el
individuo con el fin de llegar a analizar sus habitos de vida, y verificar si toma
medidas adecuadas para mantener su salud. .Después de éste andlisis el
individuo experimenta la necesidad de aprender los medios mas eficaces para
conseguirlo. Cuando ha adquirido ios conbcimientos,' las actitudes y las
habilidades para mantener su salud, el individuo éxperimenta un sentimiento de
seguridad, siendo "asi capaz de luchar contra |la enfermedad, el esirés y la
ansiedad de la vida cotidiana. '

39




Norma Sanchez Velazquez.
0t A

14.- DE SEGURIDAD EVITANDO PELIGROS. El individuo a lo largo de su
1vida, continuamente estd amenazado por estimulos que provienen de su entorno
’fisico y social. Continuamente deben protegerse contra toda clase de agresiones,
.ya sea las que provienen de agentes fisicos, quimicos o microbianos, asi mismo
"de las que provienen de otros seres humanos. El ser humano par defenderse

posee NUMerosos m'edios, como son la piel y las secreciones que impiden !a
penetracion de agentes externos en el organismo. .

Sin embargo, el ser humano, par protegerse mejor, afiade a sus medios
naturales de defensa medidas preventivas par mantener su integridad biolbgica,
"psicolégica y sccial. El ser humano se ve también amenazado en su propia
integridad por estimulos que provienen de su entorno fisico, social y también de

sus propias reacciones, con el fin de mantener su integridad, utiliza mecanismos
de defensa.
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55.3 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Descripcion del paciente.

- El Sr. José Antonio de 46 afos de edad, con necrosis del tejido cardiaco
relacionado al insuficiente aporte oxigeno al miocardio por las coronarias
‘ (cardiopatia isquémica). Cursa su primer dia post—ope_ratorio de una
Revascularizacién coronaria con hemoducto de arteria mamaria interna izquierda
a la DA, hemoductos de safena interna izquierda investida a obtusa marginal y a
descendente posterior. Lo recibo aln bajo efectos de sedacién. Presenta palidez
tegumentaria, narinas permeables, por narina derecha sonda naso gdstrica a
" derivacién,  mucosas orales en regular estado qe hidratacion con cénula
orotraqueal conectada a ventilador con Volumen corriente 600, flujo maximo 45,
"Fio2 80%, PEEP 7, frecuencia respiratoria 18. Por yugular derecha catéter
trilimen permeable a solucion de base a 41 mihr, dopamina 7 mifhr, dobutamina
a Smifhr. arterenol 15 mifr. Catéter de Swan-Ganz por misma via permeable. Se
. auscultan campos pulmonares hipo ventilados con secreciones en ambas bases
pulmonéres por lo que se proporciona fisicterapia pulmonar, Al monitor se 6bserva
en ritmo sinusal. Herida quirurgica media estemal cubierta con apdsito,
' aparentémente limpia y seca. Electrodo de marcapaso profilactico e integro. Tiene
2 drenajes retroesternales dando moderada cantidad de liquido hematico, por
miembro superior izquierdo linea arterial con buen retomno sanguineo y curva al
- monitor, observédndose un poco de compromisc hemodinadmico en el miembro.
Abdomen blando depresible con peristalsis disminuida. -Sonda foley conectada a
_ cistofloo con buen volumen urinario. £n regién sacra se observa zona de presion.
Miembro pélvico izquierdo con safenectomia cubierta con apdsito aparentemente
limpia ya seca, miembro pélvico con pulscs presentes y temperatura. En general el

" paciente se encuentra hipotérmico. Ambos talones zona de presion.
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: Necesidad de oxigenacion.

Diagnastico de Enfermeria. Potencial alteracion en el mantenimiento de la

satud relacionado con {a intubacién y con la somnolencia alterando el intercambio
gaseoso por ia no expectoracién de secreciones.

Necesidad de alimeniacién e hidratacion.

Diagnostico de Enfermeria. Alteracion en la perfusion tisular relacionado
" "con deficit de volumen de liquidos, manifestandose por palidez y PVC bajas.

‘Necesidad de comunicacion.

Diagnédstico de Enfermeria. Alteracién en el sistema emocional relacionado
a la incapacidad de comunicacién.

+

Necesidad de movilidad y postura.

Diagnéstico de Enfermeria. Potencial alteracion en el mantenimiento de la
continuidad de la piel relacionhado con |a incapacidad para moverse.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel.

Diagnostico de Enfermeria. Potencial alteracién en la integridad cutanea

relacionado a la deshidratacion de la piel manifestandose por sequedad de la
misma y estrias. o

Necesidad de vestido y arreglo personal.

Diagnéstico__de_ Enfermeria. Incapacidad transitoria para vestirse
relacionada al movimiento limitado por ta intubacién.

_ )
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Necesidad de termorregulaéién.

Diagnostico de Enfermeria. Potencial riesgo para hipotermia asociado a la

depresion del sistema regulador de la temperatura relacionado con los efectos de
sedacion.

Necesidad de eliminacion.

Diagnostico _de Enfermeria. Potencial riesgo para deshidratacion
relacionado a los "altos volimenes urinarios por ministracién de diuréticos
manifestandose por disminucién en la PVC, gasto cardiaco.

Diagnéstico _de Enfermeria. Potencia! alteracién en los cambios

electrocardiograficos relacionado con la disminucién de potasio.
Necesidad de descanso y sueiio.

Diagnéstico de Enfermeria. Inversion en ciclo de suefio relacionado con la
ansiedad de la hospitalizacion.

Diagnéstico de enfermeria. Potencial alteracidn de disfuncién en el estado
de alerta relacionado con multiples procesos invasivos.

Necesidad de evitar peligros.

Diagndstico de Enfermeria, Potencial alteracién en el deterioro del

funcionamiento pulmonar asociado al constate cumulo de secreciones
. manifestandase por hipoxemia.
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Manifestaciones | Fundamentacion Intervencién' de | Justificacion | Evaluacion.
clinicas cientifica Enfermeria de
Enfermeria
* ~Regular ~La ~Auscuftacién de ~Verificar ~Se
entrada de deteccion campos pulmonares. si hay auscultan
aire oportuna secrecio campos
~Dificultad junto con el ~Micronebulizaciones| nes pulmonares
Lrespiratoria. tratamiento con pulmonar ventitados.
~Llenado oportuno, broncodilatadores es ~Se
capilar de 3 asegura un ~Ayudan reportan
a 4 seqg. " intercambio ~Fisioterapia a que las gasometria
gasedso pulmonar. secrecio s dentro de
satisfactorio nes parametros
~La fluyan normales.
fisioterapia mejor.
pulmonar vy ~Permite
el  drenaje que las
postural secrecio
como los nes se
cambios de despegu
pasicion, ~Aspiracion de en de la
aumenta la secreciones. pared
movilizacion pulmonar
de y fluyan
secreciones, con
evitando asi mayor
una facilidad.
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atelectacia y
en ~Toma de gases ~Liberara
consecuenci artériales. la via
a una respirator
neumonia. _ ia y asi
se
permitira
la
entrada
eficaz de
aire.
~\alorar
la
entrada y

salida de

oxigeno.
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Necesidad: Alimentacién e hidratacion.
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Manifestaciones | Fundamentacion |Intervencion de | Justificacion | Evaluacion.
clinicas cientifica Enfermeria de Enfermeria

~Pérdida de ~En el tubo ~Verificar ~El ~Evacuaciones
tejido adiposo. gastrointestin que se e organismo de
~Mucosas al se inicia la base la|  necesita caracteristicas
orales absorcion de alimentacion de energia normales.
deshidratada nutrimentos parenteral para el ~Diresis

que ingresanj cada que lo| mantenimi normal.

del medio tenga ento de ~Balance

externc. indicado. éste, por lo positivo.

~Una persona que e

en necesario

condiciones que si el

normales, paciente

todos los no puede

nutrimentos manteners

son e por la via

absorbidos oral,

por el mantener

intestino - este

delgado. equilibrio

~El egquilibrio por otra

nutritivo es el via,

resultado que ~Los

existe entre la ~Anotar en registros
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cantidad de
nutrimento

con el que se
dota a los
tejidos y la
cantidad que
necesita para
funcionar en
condiciones

Gptimas.

la hoja
correspondie
nte los

ingreso.

~Instatar
soluciones,
controlar
aporte
hidrico.

proporcion
an
confiabitida
d en Ila
actividad
de la
accién.
~tLa _
detecciony
actuacion
temprana
previene
un riesgo
potencial
de
hipovolemi

a.
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Manifestaciones | Fundamentacion | Intervencion de | Justificacion 7 Evaluacion
clinicas cientifica Enfermeria de Enfermeria
~Zona de ~En todo el ~Cambios de ~Hay mejor ~Disminuyeron
presidbn  en cuerpo, posicién. circulacién las zonas de
" escapulas. existen vasos en el presion,
~Escara en sanguineos los cuerpo.
region cuales se
sacra. encargan de
—-ana de transportar el
presion  en oxigeno;
ambos eslos, al ser
talones.

obstruidos, ya
no se permite
de
oxigeno por lo
que

el paso

hay
ulceraciones y
en algunos
Casos necrosis
de tejido.
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Manifestaciones | Fundamentacion [Intervencion  de| Justificacion | Evaluacion
clinicas. cientifica Enfermeria de Enfgrmeria
~La piel es ~Proporcionar ~El ~ ~Disminucion
una  barrera bafio de paciente se ‘de la ansiedad
protectora. esponja al sentird por parte del
~La pérdida de| - paciente. mas paciente.
la continuidad comodo vy
de la piel seguro de ~Se mantuvo
puede si mismo. su piel
ocasionar ~Dar cambios lubricada
infecciones. de posicién. ~Evitar durante su
escaras estancia en el
‘ por servicio.
~l_ubricacion decubito.
de la piel.
~Evitar
laceracione
s por
resequeda
d.
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Necesidad: Termorregulacion.

-Manifestaciones | Fundamentacion: | Intervencién de| Justificacion | Evolucion
clinicas cientifica . Enfermeria de
' ' Enfermeria _
~Por medio de ~Colocacién| ~La ~Mantuvo
termometria, cifras de otro colocacio temperaturas
de temperatura |- cobertor. n de otro dentro de
debajo de 36.5. ~Colocacién cobertor y| . parametros
~Diaforesis. ' del la normales.
- calentador. utifizacion

del

calentado

r, ayudara

al

aumento

de la

temperatu

ra

corporal.
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5.54 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

VALORACION |
NEUROLOGICA
Sonda naso géstrica o
nasoyeyunal
: 4
eSho ' : Ventilador mecanico
o Citen, para asistencia
. = ventilatoria.
Electrocardiograma
vigilancia en frecuen
cia y deteccion de
Medicion de ; arritmias
presion 2 .
artenal, venosa’ Valoracion del dolor
y de Al -
Medicion de
gasometrias,

\(\
7

Valoracion de

temperatura, color quiiP_O para

de piel, lechos dreraje  que se

ungueales, labios. af:umula en el
torax.

Estimacion de

pulsos: Sonda a
Radiales permanencia para

g:{;;.hteos medicion precisa
ios | de orina
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Oxigenacion pulmonar. -

. Monitorizacion del paciente.
Conservacion del calor.
Conservacion de los liquidos.

Valoracion de los gases arteriales.

*> & & & & >

Valoracion def perfil hemodinamico.
Una vez que el paciente ya esta instalado en ta unidad:

>< Mantenerlo limpio y cdmodo.
. 3< Valoracién del trabajo estomacal. Va!oracic’:n del funcionamiento
de fa canula orotragueal.
< Cuidado del catéter trilimen y del catéter de Swan-Ganz.
< Cuidado de la herida quirdrgica '
< Monitorizacidn del paciente.
¥ Cuidado de la linea arterial,
< Manejo y cuidado de la sonda foley
#< Cuidado de la herida de safenectomia
o< Evitar zonas de presién y escaras.
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Toma de signos vitales: Toma de presién arterial
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
Medicion del liquido del drenaje retroestenal
Medicién de uresis '

Lavado gastrico
Medicion de PVC

Fisioterapia pulmonar.

‘Aspiracion de secreciones.

Curacion del sitio de insercidn det catéter trilimen.
Realizacién de gasto cardiaco.

Curacion de herida quirlQirgica.

Monitorizacion del paciente.

Cuidado de fa linea arterial y toma de gases arteriales.
Cuantificacién de los drenajes retroesternales.
Medicién de perimetro abdominal.

Cuidado de la sonda faley, asi mismo cuantificacion de la uresis.
Curacion de la safenectomia.

Cambios de posicion.

Cambio de 1a cama.

Tratar de proporcionar un ambiente confortable para el paciente
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a¢ MEDICION DE LOS SIGNOS VITALES. Los signos vitales nos
van a reflejar e} estado fisiologico del organismo que son regidos por érganos
vitales como son: cerebro, corazon, pulmones y que son esenciales para la
supervivencia. Esto nos va a servir para ver las condiciones del paciente en el
momento de ta admisién, asi mismo se.podran. determinar los valores basales para
comparacaones posteriores y para esto, se le debera notificar por adelantado al
enfermo si se le despertara durante la noche para medir los signos vitales, at saber
los motive de lo anterior, tal vez el procedimiento sea menos desagradabte, y aln si
el paciente esta intubado y sedado, se le debe informar de los procedimientos que

se le realizaran, ya que no debemos olvidar que estamos con personas y no con
simples objetos.

{ MANEJO DEL VENTILADOR. Se debe conocer lo que con'tiene el
ventilador, tos parametros que puede manejar y los parametros normales que debe

manejar un paciente, lo cual ayudara a un progreso pronto del paciente y por ende a
una extubacion satisfactoria,

3¢ LAVADO GASTRICO. Primeramente, La intubacion gastrica suele
ser para descomprimir el estomago, para irrigarlo o para pasar medicamentos. Se
suele realizar lavado géstrico para ver las caracteristicas gastricas y ver si no hay
alguna alteracion en el aparato digestivo como podria ser sangrado. Cuando se
realiza lavado gastrico, también se le debe de informar al paciente que es lo que se
le va a realizar. El lavado del estomago debe ser suficiente para llegar a toda a
superficie gastrica. Después del lavado gastrico, queda un sabor desagradable por
la ingestion de liquido o del medicamento si es que se le pasd. Para compensar

esto se le puede lavar la boca al paciente para que se refresque y se-sienta
comodo.

2{ MEDICION DE PVC. La medicién de la presion venosa central, nos
va a ayudar par ver si el paciente estd manejando adecuadaments volumenes, si le
hace falta liquido o si le sobra y que haga que caiga en un edema.

W—_—.
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Para |la medicién, primeramente le debemos informar al paciente de io que se
le va a realizar, una vez echo esto, se pondra al paciente en decuabito dorsal y se
colocard la varilla de PVC a nivel de auricula y en donde oscile la bolita, sera la PVC

que estd manejando nuestro paciente.

¢ FISIOTERAPIA PULMONAR. La fisioterapia pulmonar, le va a
ayudar al paciente a la salida de las secrecicnes. Vamos a comunicarle a nuestro
paciente el procedimiento que se le realizara, explicarle porque y posteriormente
procederemos a dar fisioterapia a partir de la base pulmonar hacia arriba:

3¢ ASPIRACION DE SECRECIONES. Después de proporcionar
fisioterapia, dado que el paciente se encuentra intubado, por medio de una sonda
de aspiracidn se exiraeran las secreciones lo que ayudara a disminuir la ansiédad;
pero comb en todos los procedimientos, antes de realizarlos, avisarle al paciente

para disminuir su ansiedad y lograr su cooperacion.

3¢ CURACION DE CATETER. La pérdida de la continuidad de la piel,
es un factor para padecer de infecciones. Con nuestro paciente vamos a valorar el
sitito de insercién del catéter trilumen, verificar si esta limpio o sucio ya que, entre
menos haya manipulacion del catéter, menor posibilidad de infeocir.;)n; pero si ef
catéter se observa sucio, serd necesario realizar la curacion,

3¢ REALIZACION DE GASTO CARDIACO. Al valorar el estado
cardiaco del paciente, la enfermera basicamente determina la eficacia:del gasto
cardiaco por medic de observaciones clinicas y mediciones sistemdticas. Se
observan en modulos de monitores las lecturas seriadas de la presion sanguinea,
frecuencia cardiaca, presion venosa central, presion arterial y presién en la auricula
izquierda. Cuando se inserta e! catéter de Swan Ganz en la arteria pulmonar indica
la presion de llenado del ventricuto izquierdo por medicion de la presién en la arteria
pulmonar (PAP) y de la presién en cufia de dicha arteria (PWP).
W
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Al final de la fase diastélica y antes de que ocurra la contraccion sistélica
inmediata, el lecho vascular pulmonar, la auricula izquierda y el ventriculo izqhierdo
actuan por un momento como una sola cavidad. Los cambios en el lado izquierdo
del corazon se reflejan por tanto en las presiones media u en cufia de la arteria-
pulmonar. La esterilidad del catéter debe se escrupuloso, esto para prevenir
infecciones.

3¢ CURACION DE HERIDA QUIRURGICA. La herida quirirgica, es
una pérdida de la continuidad de la piel, 1a cual se encuentra afrontada con sutura y
cubierta con apbsito estéril. Se debe ohservar si el apésito se encuentra sucio, en el
caso de que sea asi, sa procedera descubrir la herida, valorar el estado de la misma
y buscar signos de probable infeccién, en caso de que los haya, comentar al
médico. Cor_no en todos los procedimiento, antes realizar cualquier cosa, comentarle

al paciente lo que se realizara, para sensibilizario un poco y obtener su cooperacién.

3¢ MONITORIZACION DEL PACIENTE. Es muy importante mantener a
nuestro paciente monitorizado porque, generaiménte cuando los paciente se
encuentran en el post-operatorio inmediato llegan a presentar irregularidades en la

‘funcién cardiaca. Las amitmias mas comunes durante el post-operatorio son:
bradicardia, taquicardia y los latidos ectépicos, por ello, es esencial la observacién
continda de los monitores en busca en busca de varias arritmias para la asistencia
y tratamiento del estado cardiaco del paciente.

2{ CUIDADQO DE LINEA ARTERIAL Y TOMA DE GASES
ARTERIALES. La linea arterial es una via directa por la que podemos identificar Ia

presibn arterial, los valores de gases que se encuentran en sangre, como son: 02,
CO2, pH, bicarbonato, etc. (anexo 1)
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2§ CUANTIFICACION DE LOS DRENAJE RETROESTERNALES. La
i:sonda de drenaje toracico constituye una via para evacuar sangre y aire de la
cavidad pleural y de la region toracica que pudiera ha ver quedado después de la
cirugia. El material de drenaje suele se sangre |a cual es abundante en las primeras
horas del post-operatorio, pero poco a poco se torna seroso y en menos cantidad.
Las sondas de drenaje {oracico son fijadas intimamente con la piel. El aparato de

depodsito se coloca por debajo del nivel del térax. Para evitar la acumulacién de

sangre y liquido en el drenaje, se deberd cambiar de posicidn al paciente -

continuamente. Es fundamental el recuento preciso de liquidos que sale por la

sonda del torax en el post-operatorio inmediato..

2¢ CUIDADO DE SONDA FOLEY, CUANTIFICACION DE URESIS. Es
importante verificar que la sonda se encuentre en buenas condiciones, que no se
esté jalando, porgque, como es sabido, se sostiene en la uretra a través de un
globito, el cual si se llegara a jalar, podria lastimar a nuestro paciente. Asi mismo es
importante la cuantificacién de la uresis, asi podremos llevar un control de liquidos y
mantener un equilibrio hidroelectrolitico, al mismo tiempo que se valorarg las
caracteristicas macroscopicas de la orina.

3¢ CAMBIOS DE POSICION. Para poder entender a las demds
personas, es necesario ponemos en su lugar o simplemente imaginar que es un
familiar y la forma en la que nos gustaria que lo trataran. Nosotros no podemos
estar estaticos por mucho tiembo aungue nos encontremos dormidos. Los pacientes
en esos momentos no pueden moverse aunque elios quisieran, por ello nosotros
debemos cubrir dicha necesidad y tratar de moverlo constantemente, al mismo
tiempo que esto le ayudara a ia salida de secreciones, a los drenajes y a que no se
le formen escaras por decdbito, asi mismo debemos platicar con ellos para
favorecer su estado neuroldgico y estableder confianza,
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3¢ CAMBIO DE CAMA. Si cuando una persona esta sana, es incomodo
estar sucio, mucho mas cuando alguien se encuentra enfermo, lo que mas desea es_
estar fimpio, por ello, debemos mantener lo més limpio que podamos a nuestro
paciente, tanto de la cama como de su ropa perscnal, tratar de mantener la cama
estirada para evitar escaras o incomodidad del paciente.

#¢ PROPORCIONAR UN AMBIENTE CONFORTABLE AL PACIENTE.
Debemos recordar que el paciente se encuentra en un ambiente totalmente
diferente al de su casa y que puede resultar algo estresante. E| personal de salud,
debe de tener la capacidad de tratar de proporcionar comodidad en lo gue se sea
posible al paciente durante su estancia hospilalaria, ptaticar con ellos, si el paciente
quiere hablar de patologia, seria buena idea, asi se podria orientar en cuanto a su
rehabilitacion, ademds el platicar es una terapia buena

‘ BSTA TESIS pg
SR 0 11 ppygrme
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5.5.5 PLAN DE ALTA.

En éste rubro se orienta la paciente y a los familiares sobre los cuidados que

debe tener al egreso de {a institucion.

Se debe primeramente orientar a los familiares para que integre nuevamente

. al paciente a la famitia y tratarlo como un miembro méas que es normal.

Aungue en su vida van a cambiar algunas cosas debido al problema cardiaco

que tuvo.

El apoyo psicolégico es un punto muy importante debido a que unas palabras
de aliento o el saber que contamos con alguien que nos apoye en cualquier
circunstancia, es reconfortable para cualquier ser humano, ya sea sano o que
carezca de salud.

Se le dira sobre la alimentacion , debera disminuir la cantidad de sales en los

-alimentos debido a que con el consumo de sal, se tiende a retener liquidos y como

consecuencia puede haber hipertension y provocar la rotura de los puentes. Asi

mismo deberd evitar comer camnes rojas, ya que éstas tienen alto contenido de

colesterol y podrian taparse los puentes que fueron colocados.
Se le recomienda la realizacion de ejercicio, pero que no requiera de mucho
esfuerzo, aunque en éste caso seria algo un poco dificil por la profesion que el

pacierte desempefia, ya que es maestro de educacion fisica.

Indicarle que si lleva tratamiento farmacolégico, lo ingiera a sus horarios y la

dosis indicada, para obtener una recuperacion eficaz.

Asi mismo se le indicara que' en cuanto sienta alguna molestia, presentarse
con el médico, por minima que sea esta.
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Para poder prestar una buena atencion a ios pacientes, es necesario tener ¢l
conocimiento scbre anatomia del drgano afectado, que en este caso seria del

corazon, de igual manera conocer la patologia y ei tratamiento. {anexo?2)
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ANEXO #1

Norma Sénchez Velazquez.

Valores normales de gasometria

HOMBRES | MUJERES
pH 7.34-7.44
pCO2 35-45 3242
mmHg mmHg
p0O2- 75-100
mmHg
HCO3(bicarbonata|22-26 20-24 mmolfi
en plasma) ;-nmolfl
TCOZ(total dé 2327 21-25 mmoln
CO2 enplasma) |mmol/l
ABE(actual -2.4A +23 3312
exceso de base mmaol/|
en sangre
SBE(exceso de Similar
base estandaen |ABE
sangre)
SBC(bicarbonato |22-26
estandar en mmot/l
sangre)
SAT(saturacién de | 95-98%
oxigeno en
sangre)
02CT{contenido |15-23 Vol.
de oxigeno en %

sangre)

83



Norma Sanchez Velazquez.

ANEXO # 2

I CONOCIMIENTO DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA.
! , .
El corazén es el drgano dinamico principal del sistema cardiovascular, el cual
1 estéd constituido por el musculo cardiaco, hueco, integrado por dos partes o
| hemicardios, separados por el tabique atrio ventricular, en donde cada hemicardio
se divide en camara superior o atric o auricuta y cdmara inferior o ventriculo:
dichas camaras se comunican por medio de un orificio provisto de una vélvula
que sélo permite la circulacién del atrio al ventriculo, en donde el atrio funciona
como recipiente sénguineo y el ventriculo como érgano impulsor que envia la
sangre hacia {as arterias. _

El corazén tiene forma de una pirdmide {riangular cuyo vértice esta dirigido
| hacia abajo y a la izquierda, y cuya base se encuentra hacia la parte superior y la
derecha. .

' El tamafio del corazon va variar de acuerdo a la edad y la talla del individuo,

aungue, en términos generales, el corazén en el adultc mide 10 cm del origen de

'a aorta a la punta del Grgano, 11 cm. de espesor, a nivel del survo atrio
ventricular, 8 cm. del origen de la aorta a la cara diafragmatica y 25 cm. de
circunferencia, sobre el surco atrio ventricular; suele decirse que el tamafio del
icorazc’m es semejante al del pufio del individuo. ‘
El peso del corazon en el adulto { aproximadamente de 270 a 300 g) disminuye
' Iproporcionalmente en el joven y ain mds en el nifio, en quien pesa 25 g. Mas de
lo que pesaba al nacer. El volumen aumenta gradualmente de! nacimiento hasta la
~edad adulta, y no esta relacionado con la edad, sino con la clase de esfuerzo que
Ese realice.

En los deportistas suele aumentar el volumen produciendo hipertrofia funcional,
lalsi como en las mujeres embarazadas, debido a la circulacion placentaria, en
:quienes vuelve a la normalidad el volumen del érgano una vez transcurrido el
parto.
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;
| Tomando como base peso y volumen, se ha establecido tres tipos de corazon:
é)equeﬁo, de 130 g. y 180 g.; mediando (el mas frecuente), de 180 a 275q. Y
\Efotuminoso. superior a fos 275 g.

1‘ La capacidad de atrio derecho es mayor que la del izquierdo, y Ia del ventriculo
derecho, ligeramente superior a | del izquierdo.

La capacidad media del atrio izquierdo es de 35 a 45 cm3; la del derecho y la

Bei ventriculo izquierdd, de 40 a 60 cm3 y | del derecho de 50 a 70 cm3.
i Sequn la edad y el estado fisico, va variar la consistencia del corazén. En
é_;eneral es duro en el anciano y friable en &l nifio; asi mismo es ténico durante |a
%;istole y blando durante la diastole. La pared gruesa del ventriculo izquierdo le da
mayor consistencia.

En genera!l el corazén es de color rojizo oscuro en el hemicardio derecho, ya
c:que en ese lado circula sangre venosa, y de coloracidn menos oscura en el
hemicardio izquierdo, por donde circula la sangre arterial.

i El corazén se encuentra situado detras del plastén costoesternal, sobre el
iiiafragma y entre los puimones, el corazén ocupa el mediastino medio anterior,
J)blicuo a su eje central. En el plano sagital medio se encuentran tres cuartas
;‘Jartes de este drgano, a la derecha, en tanto que hacia la izquierda sélo se
éanwentra una cuarta parte y por delante de los 6rganos que pasan por el
rlnediastino medio posterior, que son esofago, arleria aorta descendente y nervios
frénicos, que lo separan de la columna vertebral.

1 El diafragma, en la cara inferior, separa el mediastino de las visceras
abdominales, como Idbulo izquierdo del higado y tuberosidad mayor det estémago.

A la derecha de la linea media esternal se localiza el atrio derecho y su
c}rejuela, a la mitad derecha del atrio izquierdo y la parte posterior del ventriculo
derecho; a la izquierda de dicha linea media se encuentra la mitad tzguierda del
a!ltrio izquierdo, la parte anterior del ventriculo derecho y |a totalidad del izquierdo.
| En el mediastino, el corazdn se relaciona con los 6rganos vecinos por
i‘ntermediacién del saco fibroso o pericardio, que cubre en su totalidad.

i
|
|
|
|

- " . |||i. _ _
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Las relaciones de la cara anterior del corazon con la pared torécica son de

|

]

|
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1

|

igran interés en la clinica, por localizarse en ella el drea de auscultacién y en
|

irugia por ser Ia via de acceso quirdrgico.

.OIQ

L £l corazén ademas de variar normalmenie de forma durante la sistole y la
i diastole, adoptando forma claramente cénica y segun también la conformacion del
| torax y la edad del individuo, se distingue en 5 tipos:

i 1) Corazén de bola. Es de forma redondeada, que se observa en el recién

nacido durante las primeras semanas. | )

2) Corazdn alargado de tipo oblongado. En este tibo de corazén el eje mayor
se aproxima a la vertical, frecuentemente en los individuos longilineos, de
talla alta y térax alargado, llamado también corazén en gota de agua.

3) Corazén prismatico o triangular.  Aqui, los bordes son agudos y marcan
claramente en ias tres caras.

4) Corazon piriforme. Es semejante al triangular, pero con los bordes
redondeados, dandole forma conica.

5) Corézén plano. Con caras anterior y posterior completamente lisas,

paralelas y Gnicamente con dos bordes.

RELACIONES MEDIASTINALES.

PARED TORACICA.
La pared tordcica estd constituida de la parte externa a la intema por piel, tejido

‘celular subcutaneo, glandula mamaria izquierda, mdsculos pectorales y ptastén
lesternacostal.

El estemén que se encuentra situado en la linea media, se relacicna en tres

cuartas partes del corazon; en sentido latera! éste y con el tercero, cuarto y quinto
cartilago costales, asi mismo, con los espacios intercostales correspondientes.
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1 El muasculo triangular del estemnodn esta intimamente relacionado con la pared

posterior del plastén; sus haces siguen esta pared posterior y sujetan a los vasos

}mamarios internos a los masculos intercostales medios; estos haces que son

Idi\.rergo:-:ntes, limitan con los anteriores pequefios hundimientos paraesternales en
EIos cuales se alojan los ganglios linfaticos de la cadena mamaria interna.

| Detras de la pared toracica anterior se unen ambos fondos de sacos pieurales
|mediastinales anteriores, cuyo trayecto es diferente a la derecha y a la izquierda
%en la region precordial. '

+  Los fondos de sacos pleurales se adhieren a la pared toracica, especialménte
\

,con el masculo triangular del esterndn, por medio de la fascia endotoracica, sin

!adherirse al pericardio, lo cual constituye la via de acceso para alcanzar el

! pericardio y el corazén.

! El borde anterior de cada pulmén estd alojado en el fondo de saco bleural
imediasginocosta! anterior, y sigue la misma direccion de la linea de reflexion de la
| pleura, dejando un espacio libre a la izquierda, a nivel del quinto cartilago costal.

i Asi; el borde énterior de cada pulmén continda hacia la parte extena
!alejéndose del esterndn y formando la escotadura cardiaca comprendida entre el
icuarto cartilago costal y la unidn del tercio externo con los dos intemos del sexto
icartitago costal, lo que forma el espacio complementario; en esla cara, la
‘;extremidad anterior del quinto espacio intercostal izquierdo se relaciona con ei

jcorazén por intermediacién del pericardio y de la pleura, sin interposicion del
1pu!mc’:n.

PARED DIAFRAGMATICA.

|

! - -, . .

l La pared diafragmatica o inferior, de forma triangular, esta situada sobre el
\centro frénico del musculo diafragmatico, separada unicamente por el pericardio
I

unido al diafragma, especialmente en la buperﬁcie anterior y media de! borde
izquierdo al derecho.
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| PARED PULMONAR. _
: La pared pulmonar o izquierda corresponde a la mayor parte del‘ ventriculo
| izquierdo. La cara interna o mediastinal del pulmén izquierdo se relaciona por
| intermediacion del pericardio y de la pleura mediastinal, la cual en el pulmén
izquierdo presenta un hundimiento acentuado entre el borde anterior y el
ligamento triangular, es el lecho del corazén o fosa caardiaca.

El nervio frénico izquierdo pasa entre pleura mediastinica y el pericardio,

|

1

‘ .

i cruzando la cara izquierda del corazdn hacia atras det apice.
1

I

PARED DE LA BASE. ,
La pared de la base del corazén esta constituida por |2 cara posterior de los

atrios; el surco interatrial la divide en dos segmentos: derecho e izquierdo.

Segmento derecho o pulmonar. Esta constituido por el atrio derecho;,
orientado hacia ta parte posterior derecha, se relaciona con la cara interma o
mediastinal de los l6bulos inferior y medio del puimén derechio, y por delante con
el ligamento triangular. La forma de! corazon produce otro hundimiento en la cara
mediastinal del pulmén izquierdo, la depresién cardiaca, que es mas profunda que
la que determina el ventriculo izquierdo.

El nervio frénico derecho se encuentra entre el pericardio y la pleura y

desciende entre e! atrio y el pulmén del lado derecho, unido a los vasos
diafragmaticos derecho superiores.

En la parte inferior derecha de este segmento, la vena cava inferior pasa a
1

través del diafragma haciéndose intratoracica e intra péricardica en un corto
trayecto, antes de desembocar en el atrio derecho.

Segmento izquierdo o mediastinal. Esta formado por e! atrio izquiefdo,

ortentado hacia la parte posterior; por intermediacién del pericardio se relaciona
con los organos mediastinales posteriores.
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! Del lado izquierdb sigue la linea media de la pleura mediastinica, entre los
\I.rasos de este mismo nombre, y el eséfago formado por dos fondos de saco
Iretroesc:fr:lgianos. uno interadrtico esofagico, a la izquierda, poco profundo, y otro
i‘nteracigoessofégico, a la derecha, mas profundo y mas extenso que el anterior;
éstos dos fondos de saco se unen deirds del esofago por el figamento
i:nter;pleural. '

' SITUACION DEL APEX.

y

La punta del corazon ‘norm‘almente corresponde al quinto espacio intercostal,
Te el punto donde lo cruza la linea media clavicular; el choque de la punta contra
el espacio, es facilmente perceptible a la palpacion, o que se designa con &l
irwmbre de regidn apexiana.

‘: La punia del corazin no estd en contacto directo con la pared toracica
anteriar, le separa de ella el espesor de la pleura y el borde anterior del pulmon
ifzquierdo.

; En el nifio de seis afos el dpex esta situado en el cuarto espacio intercostal
izquierdo, y en el anciano, es mas frecuente localizarlo en ei sexto espacio & en el
p:aunto donde cruza la linea media ciavicular, debido al descenso del diafragma en
la edad avanzada.

|

{ MEDIOS DE SOSTEN.

| El corazén se mantiene en su sitio con la ayuda del diafragna, por
ihtemediacién del saco fibroso pericardico en el que esta contenido, por la parte
ili'\icial de los gruesos vasos de la base, a que el pericardio esta fuertemente
sostenido por los ligamentos esternal, vertebral, diafragmatico, a |la aponeurosis
cervical que también lo sostiens, a los grandes vasos que unen el corazén a los
p%ulmones a la vena cava inferior que se fija al diafragma.
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CONFIGURAION EXTERNA E INTERNA

Por la forma de piramide triangular que posee el corazén, tiene tres caras, tres
bordes, un vértice o punta y una base.

APEX.

Es el vértice de la piramide triangular que constituye el corazén. Redondo, liso
% regular,' el dpex esta formado en gran parte por el ventriculo izquierdo, cuyo
borde intermo es de concavidad convexa anteroinferior.

El movimiento de contraccién del dpex se observa a nivel del quinto espacio

intercostal izquierdo, en el sitic donde los cruza la linea media clavicular de este
mismo lado. '

BASE.

La base del corazen corresponde a la cara posterior de los atrios, orientados
hacia atras, arriba y a la derecha ; fuertemente convexa, transversalmente esta
marcada en la parte superior por la linea del segmento atrial de la cara anterior.

El corazdn esta envuelto en tres capas (pericardio). €l pericardio visceral, la
mas interna (epicardio) reviste al corazon. En el origen del arco adrtico, esta capa
se voltea hacia fuera para tomarse en pericardio parietai. Ambas capas secretan
un liquido que permite que el corazén se mueva dentro de! saco sin friccidn. La
cavidad pericardica es solo virtual, ya que las dos capas del pericardio se
encuentran normalmente separadas por una fina capa de liquido.

El pericardio fibroso es |la cara externa del pericardio parietal, como su nombre
lo indica es fibroso y recubierto de grasa, y se encuentra fuertemente unido al
esterndn, los grandes vasos y al diafragma. Manteniende asi en su lugar el

corazén que late ritmicamente. E| corazén esta formade por una capa intema de

b . . .
 epitelio simple escamoso (endocardio) y una muscular (miocardio).

;
|
I
|
!
|
|
|
|
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I PAREDES DEL CORAZON Y PERICARDIO
!

¥ Pericardio fibroso

¥ Pericardio parietal

v Pericardio visceral

¥ Miocardio

v Endocardio

SISTEMA CARDIACO DE CONDUCCION

. Las células “fibras” del musculo cardiaco son capaces de contraerse
5 espontaneamente, o sea sin estimulo nervioso.

Si todas las células cardiacas se contrajeran independientemente sin

 sincronizacién, no tendria una accién de bombeo eficaz. Existe una red de fibras
! musculares especializadas, que conducen mejor los impulsos electrofisioldgicos

i cuando se contraen,

3 Situado entre las fibras del mdsculo cardiaco, regular, este sistema de
!conduccién cardiaco es mas auloexcitable que las propias fibras del masculo
icardiaco y por este motivo controla y sincroniza la contracciéon del muasculo
i cardiaco.

1‘ El nodo SA es la parte mas excitable de todo el sistema y por eso impone el
| paso (marcapaso) de Ié conduccién del impulso.

I

! ) .
t  Los impulsos pasan a través de la musculatura auricular.

|
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A lo largo de los trayectos internodales (cuyé existencia se encuentran en
estudio) al nodo AV. Los impulsos pasan de aqui a través del haz AV a las fibras

de Purkinje y de alli a los muasculos ventriculares.

repite por si mismo. Cada ciclo crea una secuencia de bombeo. En esta accion de
bombeo de los ventriculos es lo constituye el latido cardiaco.

|
|
I
|
L Después de un corto retraso, el nodo SA dispara nuevamente y el ciclo se
{
|
! £l corazén es una bomba muscular del sistema vascular.

]

|

]

1

=

Esquema del sistema de conduccién

Nodo sinoauricular

Nodo AV Haz de His
Anricula derecha

I Ventriculo izquierdo
|

|

|

i

Fibras de Purkinje.

Ventriculo derecho
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'CIRCULACIN CORONARIA DEL. CORAZON.

Las arterias coronarias irrigan al musculo cardiaco y forman una corona
alrededor de! corazon. Ambas arterias, la derecha y la izquierda se originan en dos

, pequefias aberturas en las bolsas de las dos valvulas semilunares adrticas (senos
' 86rticos).

Existen comunicaciones insuficientes (anastomosis) entre las dos arterias para
permitir que una de ellas irriguen al resto del corazon si la otra se ocluyera.

Qcurren varios grados de insuficiencia vascular con la obstruccion de las
ramas de las arterias coronarias derecha e izquierda.

» ARTERIAS CORONARIAS,

Arteria coronaria derecha
Ramas musculares

Rama marginal

4 4 <« <«

Rama interventricular posterior

Arteria coronaria izquierda
Ramas musculares

Rama interventricular anterior

4 4 <4 <«

Rama circunflgja

Las venas cardiacas no forman una corona compieta alrededor del corazon,

‘de alli que no se les llame venas coronarias. Generalmente corren junto con las
]
‘arterias coronarias.
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Estas venas drenan la red capilar del miccardio y desembocan en la auricula
derecha a través del seno coronario.

Otras venas mas pequefias pueden drenan a la auricula derecha.

> VENAS CARDIACAS

¥ Vena coronaria mayor

v Vena interventricular .inferio.r
v Vena margina

v Vena cardiaca anterior

¥ Vena coronaria menor

v Seno coronario

v Obilicua
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w

ELECTROCARDIOGRAFIA

Si se colocaran 2 microeléctrodos en la superficie de las fibras miocardicas
normales en reposo, no se registra diferencia de potencial, solamente una linea

thorizontal. Si uno de tos micro electrodos atraviesa la membrana para afcanzar el
|

'linterior de la célula, se observa un desplazamiento de Ia linea horizontal hacia
:abajo, eslc_; se debe a que el interior celular tiene un potencial negativo en relacion
*lal exterior, a esto se denomina potencial de reposo transmiembrana.

En el hombre las fibras musculares del corazdn, de los musculos estriados

Iy las fibras nerviosas, tienen en su interior cargas positivas y negativas, asi mismo

‘en el medio circundante de las células.

{ La diferencia de fas cargas de las membrana, genera una diferencia de

ipotencial que se llama potencial de reposo transmembrana o polarizacion
. !
idiastélica. Las cargas eléctricas son electroliticas disociadas que se encuentran

'dentro y fuera de la célula. Los principales cationes son el K+ dentro de |a célula Y
el Na+ en el medio extracelular.

La actividad de estos iones a través de la membrana se determinan por

diversos factores:
|
1

: » Permeabilidad de la membrana. Las proteinas son moléculas

grandes, por lo que no atraviesan 'a membrana, por lo tanto, durante el reposo la

membrana es permeable al K+ y no ai Na+.
1

| « Concentracion quimica de los electrolitos a través de ia membrana.

Esto ejerce una fuerza de difusion que se da desde un sitio de mayor
I

f:oncentracién a uno de menor. La concentracion intracelular de K+ as mayor que
fuera de las células, por lo que dicha fuerza tiende a sacario al espacio
extracelular mientras que con el Na+ sucede exactamente lo contrario,

; + Cargas eléctricas de los electrolitos. Como es sabido, signos iguales
?e repelen y diferentes se atraen, es por ello que el K+ por tener carga positiva es

atraido por los aniones proteicos intracelulares, lo cual impide la salida del K+ de
Fla célula.

]

!
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Los movimientos de K+ durante el reposc, va a depender de ciertas

caracteristicas:

1.- Permeabilidad que tiene la membrana celular a K+,

2.- La difusion que tiene al sacar K+ de la célula, debido a que la

concentracion de este iGn es mayor en el interior que en el exterior,

3.- La fuerza electrostatica gue ejercen los aniones proteicos, mediante

el cual retiene K+ en el interior de la célula.

POTENCIAL DE ACCION TRANSMEMBRANA (PAT)

Cuando una célula miocéardica recibe un estimulo eléctrico, rapidamente
cambia la permeabilidad de su membranz a! Na+, esto se da por la
rapidez de {a apertura de los canales de Na+. En el espacio extracelular
hay alta concentracibn de Na y en el espacio ihtracelular hay
negatividad lo que es un medio condicionante para una rapida corriente

de Na al espacio intracelular, lo que cambia répidamente la polaridad
intracelular de negativa a positiva.

Al ingresar el Na a la célula, es captado por las cargas negativas (-) de-
los aniones proteicos y ello permite la liberacidn del K+ que ahora sale
de la célula, ya que predomina {a fuerza de difusion, lo que condiciona

que la positividad intracelular previamente aicanzada comience a
disminuir.

En esta fase, el registro intracelular no muestra diferencia de potencial

{meseta) gracias a que la entrada de Na+ se compensa con la salida de
K+.
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ASE 3 Aguila membrana deja de ser permeable debido a que los canales de

Na+ se cierran rapidamente, por lo que este ion deja de entrar a la
célula. Sin embargo, el Na+ que se encuentra dentro, se encuentra
unide a los aniones proteicos, lo que condiciona que el K+, al no tener
fuerza de difusion continte saliendo del interior de la célula, razén por la

cual el interior de la céluta continua perdiendo cargas positivas.

FAS 4 Desde el punto de vista eiécfrico, la célula se ha recuperado, alcanzando

de nueva cuenta el potencial de reposo. Sin en cambio, desde el punto
de vista electrolitico, hay gran concentracién intracelular de Na+. “Por
ello se requiere de la utilizacion de energia para extraer el Na+ de la
célula”, dicho mecanismo se lleva a cabo mediante !a llamada “bomba
de sodio-potasio” a nivel de membrana celular que utiliza ATP. Este
mecanismo como consecuencia, condiciona el ingreso de potasio a la
célula ejercida por la célula debido a la fuerza electrostética ejert:ida por
l0s aniones proteicos recién liberados del Na+.

EQUIVALENCIAS DEL POTENCIAL DE ACCION Y EL ECG CLINICO

ECG
Fases PAT
0 Onda P
1 Punto J
2 Segmento ST
3 OndaT
4 Diastole
Duracion del PAT intervalo QT
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PROPIEDADES FISIOLOGICAS DEL CORAZON

| EXCITABILIDAD: Es la propiedad que tiene el musculo cardiaco para
' responder a un estimulo, ya sea mecanico, quimico o

eléctrico. Si la célula es estimulada, .ésta responde con el
PAT.

-

I AUTOMATISMO: Es la capacidad para generar sus propios estimulos. El
automatismo va a depender de una caracteristica
electrofisioldgica: la fase 4 quien tiene la llamada fase de
despolarizacidn lenta, en donde la célula se va
despolarizando paulatinamente hasta que alcanza el

i potencial umbral y desencadena un potencnal de accién, es

decir, la propla célula genera sus estimulos.

* It CONDUCCION: Propiedad de las células de conducir los_estimulos sin que
; decaigan, esto es, sin que el potencial de accidn pierda
intensidad a lo largo de su viaje por el tejido.

- IV CONTRACTILIDAD: Es l|a propiedad que poseen las miofibrillas para
contraerse. Esta propiedad tiene dependencia importante del

calcio almacenade en el reticulo sarcoplasmico de la célula
cardiaca.
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CARDIPATIA CORONARIA.

ATEROESCLEROSIS CORONARIA.

El proceso patoldgico fundamental que afecta a' las arterias coronaria es la
ateroesclerosis, como son 1os lipidos; en particular el colesterol, que se deposita
en formas de placas en el revestimientos interno de la arteria (intima) y asi vuelve
hés pequefo su calibre. Si la obstruccion arterial llega al grado de que el
éuministro sanguineo- resulte insuficiente para satisfacer las deméndas del
miocardio, se dice que hay una cardiopatia coronaria

. Generalmente, la ateroesclerosis coronaria, se desarrolla gradualmente con
el transcurso de los anos.

. E! proceso puede iniciarse a temprana edad, de manera gue al liegar a la
edad adulta la mayoria de los hombres ( y de las mujeres en menor grado) tienen
alguna alteracion ateroesclerdtica en las arterias coronarias.

! Es necesario saber que las lesiones ateroesclerdticas coronarias, no reside
€n su mera presencia, si No en que se estrecha la luz de |a arteria y disminuye la
E:apacidad para cubrir las necesidades de irrigacién. De acuerdo a la magnitud de

la obstruccion arterial, la asteroesclerosis puede clasificarse en cuatro grados:

Critenos de clasificacion de la ateroesclerosis en 4 grados.

DO

. Arteria Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
i coronaria | Ateroesclerosis | Ateroesclerosis | Ateroesclero Oclusion
’ normal minima 25% moderada 50% sis grave completa
i de estrechez de estrechez 75% de

F . actrarhpr . l
1
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' Grado 1: El didmetro de la arteria esta reducide en menos de} 25%
Grado 2: Representa una reduccion del 50%
Grado 3: Reduccion dei 75%

Grado 4: Obstruccion completa, es decir, 100%

; Se tiene |a creencia que para que se produzca una obstruccion significativa,
es necesario una obstruccion cuando menos del 75%, ya que los grados menores,

suelen ser bien tolerados, sin legar asi a afeclar la funcién miocardica. La
obstruccién arterial puede ocurrir en cualquiera de las arterias coronarias o en
todas a la vez, pero es muy peligrose cuando el proceso afecta a la coronaria

descendente anterior, ya que esta irriga una porcién mucho mayor de la masa

miocdrdica total que las arterias coronarias derecha y circunfleja, y, por lo tanto
posee el mayor flujo sanguineo. _

‘ La cardiologia ha tenido muchos avances, ya que hasta hace algunos afios
| no existia_un método, exceptuando la autopsia, para determinar el grado de
- obstruccion de una arteria. Con el advenimiento de la arteriografia coronaria que

. consiste en la insercion de un catéter en la aorta { a través de una arteria

periférica) y la inyeccién de un medio de contraste radiopaco en las embacaduras
" (ostia) de las arterias coronarias principales, en donde mientras es inyectado el

medio de contraste, se toma una serie rapida de placas radiograficas para delinear

- el tronco arterial y sus ramas; de esta manera, se pueden descubrir facilmente las
X lesiones avanzadas.

CAUSAS DE LA CARDIOPATIA CORONARIA

» Sexo y edad: la cardiopatia coronaria es mas frecuente en hombre que
en mujeres, ya que las mujeres parecen estar protegidas de dicha
enfermedad durante la edad reproductiva o la padeceran, a menos que
sean portadoras de muchos factores de riesgo.
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No obstante después de la menopausia la frecuencia de la cardiopatia
coronaria en la mujer aumenta rapidamente, hasta emparejarse con la
del hombre. Pero, también llega a presentarse cardiopatia coronaria
sintomatica en hombres tan jévenes como de 30 afos de edad o menos.
Esta diferencia, en cuanto a sexo, sugiere que las influencias
hormonales son un aspecto importante en la enfermedad. La frecuencia
de la cardiopatia coronaria aumenta en gran importancia con la edad en
ambos sexos. En el hombre en el sexto decenio de la vida tiene cuatro

veces mas riesgo de un ataque cardiaco que en el cuarto.

Dieta y colesterol. En varios estudios epidemiologicos e ha demostrado
que la frecuencia de cardiopatia coronaria temprana ( antes de los 60)

puede relacionarse con los distintos patrones dietéticos de varios grupos
sociales.

Hipertension: Se piensa que |a presion arterial elevada predispone a la
cardiopatia coronaria al acelerar la evolucidn de la ateroesclerosis y

aumentar las demandas miocardicas de oxigeno.

Herencia. Ya tiene algunos afios en los que se ha aceptado la

- existencia de un patrdn familiar en la cardiopatia coronaria, pero aun no

se ha determinado el grado de riesgo. Se sugiere que la herencia se
encuentra entre los factores de riesgo més importantes, en particular
cuando ocurre cardiopatia coronaria en e cuarto o quinto decenio de ta
vida. En estos casos, con frecuencia se encuenira que el padre, &l
abuelo y hermanos mayores de un paciente, sufrieron cardiopatia
coronaria a la misma edad y asi se ha postulado que la estructura fisica

de las arterias coronarias y el grado de ateroesclerosis estan
determinados genéticamente.
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» Diabetes. La cardiopatia coronaria se presenta con mayor frecuencia Y

a menor edad entre los pacientes diabéticos que entre quienes no lo~
son, aun cuando la diabeles es leve o esta bien controlada, el riesgo de

padecer cardiopatia coronaria, sigue siendo mayor.

Tabaquismo: Existen datos estadisticos que indican que entre los
grandes fumadores es mas frecuente la cardiopatia coronaria que entre
los individuos qL:e no fuman. Curiosamente los fumadores de pipa y
puro no tienen mayor riesgo que l0s no fumadores, tal vez sea porque
no inhalan el humo. No se ha confirmado 1a hipétesis de que la nicotina
causa una constriccion arterial suficiente para reducir el flujo sanguineo
coronario. Por otra parte, la nicotina aumenta el trabajo del corazén y
pudiera producir una deficiencia relativa al oxigeno. Ademas, al fumar
cigarrillos se eleva la concentracion de monéxido de carbono, lo que

también pudiera intervenir con la oxigenacién del miocardio.

Obesidad. Algunas estadisticas sugieren que la obesidad predispone a
padecer cardiopatia coronaria mortal. Un estudic muestra que la
obesidad moderada en si no se asocia con mayor frecuencia a
cardiopatia coronaria; sin embargo, las perSonas cont sobre peso
corporal estdn especialmente predispuestas a tener hipertensién,
diabetes y concentraciones séricas elevadas de colesterol, y puede ser
que el riesgo de la obesidad resida en efectos secundarios.
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TRATAMIENTOQ.

REVASCULARIZACION CORONARIA.

. La Revascularizacion de la arteria coronaria esta indicada en el caso de la
enfermedad de ésta, cuando existen signos demostrables de padecimiento
é—iteroescleréticd grave que causa angina incapacitante que no seda con el
tratamiento médico.. . ‘

[ El método con derivacion de vena safena-arteria es una forma de riego
fapido al miocardio. Al suturar un segmento de la vena safena invertida aunado
(juon la anastomosis de la misma a un lado de la arteria coronaria afectada, por
debajo del silio de oclusion en donde hay una circulacién distal adecuada, el
efecto de la Revascularizacion coronaria es inmediato. Existe la posibilidad que
mas de una arteria coronaria estén dafiadas y , por esta causa, el método puede
r!equerir de la colocacion de dos, tres o cuatro injertos.

i Otro método que utiliza el procedimiento directo es el empleo de la arteria
r&namaria interna por injerto de derivacion y no la vena safena o con la ayuda de
ejzsta. Al parecer, este método permite una corriente mucho mayor que ios injertos
\;Iienosos, asi mismo tiene sus contras, ya que es mas dificil porque es mas lento
en su hechura y es dificil de llevar la arteria mamaria a partes de la arteria

coronaria derecha que necesita de Revascularizacion.

i
g La seleccion del enfermo para Revascularizacion coronaria debe basarse en

!;3| grado de incapacidad causada por angina. Los antecedentes del enfermo, al
i;gual que sus caracteristicas socioldgicas deben ser comparadas y presentadas al
Eiaciente para que se cumpla metodicamente su régimen médico quirdrgico y .
;?osoperatorio.

. La utilizacion de técnica quirdrgica es una de las posibilidades de disminuir la
t . . - .y .
qardlopatla coronaria, ya que aumenta el suministro de sangre al miocardic una
\}‘ez que las coronarias se han estrechado peligrosamente.

|
|
|
1
|
|
I

103

|
|
3
|
1
I
i
l
1



Norma Sanchez Velazquez.

L~~~ "~ """ "~ e

Otra posibilidad de combatir la cardiopatia coronaria se basa en prevenir la
formacion de trombos dentro de las arterias coronarias. Debido a gue, en ciertos
pacientes existe ateroesclerosis extensa por muchos afos sin que provogue
trastormos, tedricamente se supone, que de no producirse un trombo que obstruya

las arterias, no ocurriria en muchos casos infarto agudo del miocardio.
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Revasculanzacién coronaria con vena safena.

Revascularizacién coronaria con arteria
mamaria




Norma Sanchez Velazquez.

CONCLUSIONES.

Me agradé mucho la realizaciéon de este frabajo debido a que me vi en la
necesidad de-investigar mas y adquirir mas conocimientos, informarme sobre el
PAE y asi poder proporcionar una mejor atencion al paciente cardiopata.

Asi mismo, comprendi, que no solo hay que enfocarse en un tercer nivel, sino
que hay que poner énfasis en el area preventiva para asi evitar que las persanas

lleguen hasta un tercer nivel y, en caso de que ya tengan la patologia,
proporcionar orientacién para evitar secuelas.

Tambien es muy importante tomar en cuenta que cada paciente es Gnico y que
hay que adaptarse a las necesidades de cada uno de ellos y por ende cada PAE
realizado, sera diferente en cada paciente.

Otra cosa que cabe destacar es que ha que actualizarse constantemente ya

que en base a ello se aplicaran los cuidados pertinentes y poder proporcionar asi
una atencion de calidad.
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! GLOSARIO

|

! - - - - . . - - - .
(Arritmia.  Cualquier variacion del ritmo normal det latido cardiaco, que incluye
arritmia sinusal, extrasistoles, bloqueo cardiaco, fibrilacién auricular,

| . . .
‘Aspiracion. Eliminacion de liquidos o gases de una cavidad por aplicacidén de
' succion.

|

I

|

;Decibito. Accion de acostarse, también posicién asumida at acostarse.

\

‘Digestién. Accion y efecto de convertir fos alimentos en sustancias quimicas que
i pueden ser absorbidas y asimiladas.

;Diurético. Agente que fomenta la excrecion de orina.
i .

iEscara. Laceracion producida por una lesién térmica, una aplicacién corrosiva o
f

| gangrena.

)

Estertores. Ruido respiratorio anormal que se percibe a la auscultacién y que
| .

. indica la presencia de algun estado patoldgico.

1

Fisioterapia. Terapéutica fisica.
I

i
‘Fluctuac 6n. Movimiento ondulatoria,

|
Glucésido. Cualquier compuesto que tiene una molécula de carbohidrato, en

i particular cualquier producto natural de este tipo que se encuentra en las
plantas y que puede convertirse, mediante segmentacion hidrofilica, en un

| componente de az(car y uno que no es de azlcar,
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Hipotermia. Temperatura corporal baja, como la debida a la exposicidn al tiempo

frio, o estado de baja temperatura inducido como medio para disminuir el

metabolismo de los tejidos y de esle modo la necesidad de oxigeno, segun se
utiliza en diversos procedimientos quirdrgicos.

Intubacién. Insercion de un tubo o una sonda en un conducto v drgano hueco del
cuerpo.

Lipidos. Cualquiera de las grasas o sustancias grasas insolubles en agua y
separables con solventss no polares como el alcohol, éter, cloroformo,
benceno, etc.

Metabolismo. Suma de los procesos fisicos y quimicos por medio de los cuales
se produce y conserva la sustancia viva organizada; también transformacion

por medio de la cual quedé energia disponible para que' la emplee el
organismao.

Minerales. Sustancia solida homogénea no organica, por lo general constituyente
de la corteza terrestre.

Palidez. Ausencia de color de la piel. Tonos blanquecinos de los segmentos, en

especial de la cara, que puede ser transitorio © perrhanente.

Perfusién. Accion o efecto de hacer pasar un liquido; en especial el paso de
liquido por los vasos de un érgano especifico.

Safenectomia. Coriar parte de ia vena safena.

Sedacion. Produccion de un efecto sedante.
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Somnolencia. Estado tanto natural como no natural de tener suefio. Estado de

suefio incompleto caracterizado por pérdida de la orientacion y por conducta
excitada o violencia.

Tegumento. Término general de la nomenclatura anatomica, para indicar una
cubierta o revestimiento. '

Tono. Grado normal de vigor de tensidn; en los musculos, resistencia ala
alargamiento o al estiramiento pasivo.

Vitaminas. Término generat de diversas sustancias orgdnicas, no relacionadas

que se encuentran en muchos alimentos en cantidades pequenas,. y que se

requieren en indicios para el funcionamiento metabélico normal del organismo.
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Para finalizar este trabajo quiero hacer una Gltima dedicatoria la cual
esta dirigida a mis pacientes, quienes confian su salud en mis manos, por ello, me
veo en la abligacién de prepararme continuamente, para asi, poder proporcionar
una atencién de calidad y de calidez, no olvidando que son seres humanos como
nosotros y que a lo mejor con una sanrisa que proporcionemos o |os escuchemos,
sera suficiente para que ellos se sientan mejor, que para mi, ver que un paciente

|
]
| tiene una buena mejoria es mi mayor satisfaccion.
i
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