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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene por objetivo analizar las
investigaciones postoperatorias de Enfermeria Especializada en
pacientes con Cambio Valvular Mitral en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez en México DF.

Para alcanzar tal analisis se ha planeado realizar en esta
investigacion que tiene diversos apartados de importancia entre los
gue estan: Descripcion de la situacion del problema, identificacion del

problema, justificacion del tema, ubicacion del mismo y objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco tedrico de las
intervenciones de Enfermeria Cardiovascular en donde se ubican
todos los fundamentos tedricos-metodoldgicos de la Enfermeria
Especializada y que apoyan al problema y los objetivos de esta
tesina. Es decir el marco tedrico reune las fuentes primarias y

secundarias del problema y los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye las
intervenciones de Enfermeria Cardiovascular y el método de relacion
de influencia de la misma. También se incluye en este capitulo las
técnicas de investigacion utilizadas: fichas de trabajo y de

observacion.
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Finalizada esta investigacion documental con las conclusiones vy
recomendaciones, anexos y apéndices, glosario de términos y las
referencias bibliograficas que se encuentran en los capitulos cuarto,

quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es posible que al culminar esta tesina se pueda tener un panorama
mas general de lo que significa la Enfermeria Cardiovascular en la
atencion postoperatoria inmediata de los pacientes con Cambio

Valvular Mitral y con ello resolver en parte la problematica estudiada.



1 FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

El 18 de Abril de 1944 es inaugurado el Instituto Nacional de
Cardiologia ubicado la calzada de la Piedad hoy conocida como
Avenida Cuahutemoc. Dicho evento fue realizado por el secretario de
Salud y Asistencia Dr. Gustavo Baz, con la finalidad de atender a la

poblacion econédmicamente débil y muy necesitada.

Es aqui donde surge la Especialidad de Cardiologia en México con
grandes médicos dedicados cada uno a su rama Nefrologia
Farmacologia, Pediatria, Cateterismo, Medicina interna, Neumologia
etc y que dan un renombre al Instituto. Viendo el auge que tiene dicho
lugar se ve en la necesidad de crecer es por eso que el gobierno
federal en 1972 sede un terreno en el area de Tlalpan, y es el 17 de
Octubre de 1976 que se inaugura el Nuevo Instituto Nacional de
Cardiologia. Y es en el afio de 1979 cuando se le agrega el nhombre
de Ignacio Chavez por ser el fundador y a demas porque es en ese

mismo ano fallece.

Hoy en dia es conocido como el centro internacional de formacién
cardiologico pues a el llegan médicos que se graddan como
Especialistas Cardiélogos y son en la mayoria Mexicanos el resto son

centro y sudamericanos, vienen también de Europa, Asia y Oceania.
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El Instituto es sede de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y de la
Secretaria interamericana de Cardiologia quien mantiene
comunicacién con la federacidon Internacional de Cardiologia con la

sede en Ginebra.

Asi como cuenta con médicos especializados en esta rama también
requiere de personal de Enfermeria especializado encargado de los
pacientes que afio con afio van en aumento como consecuencia de las
demandas de trabajo que hoy en dia se vive en la sociedad a demas
de los multiples factores de riesgo que se presentan a diario para que

la salud se afecte sobre todo del corazon.

Es la enfermera quien juega un papel vital en esta Institucion pues es
ella la que con sus cuidados especializados y sustentados a demas de
su relacion interdisciplinaria dan atencion de calidad a los pacientes

gue a ella se encomiendan.

La enfermera es una fiel aliada para el cumplimiento de la mision que
tiene el Instituto la de la prevencidén de las cardiopatias y ayuda ala
rehabilitacion integral de los enfermos, atencion que se le brinda con

dignidad y con el conocimiento cientifico que avale sus acciones.

La enfermera acepta la responsabilidad que implica la toma de

decisiones y acciones que protegen la salud de los individuos sanos o
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enfermos y con este compromiso profesional se exige que se
encuentre actualizada de forma continua pues su mision principal es
de cuidar a la poblacion con respeto y dignidad que el ser humano se
merece por eso es que se propone se actualice en lo que la

Institucion le compete, los problemas Cardiovasculares.

Mucha de la problematica Cardiovascular dejando a un lado los
infartos se encuentran los problemas valvulares ya que estas son
piezas cardiacas que se ven afectadas con demasiada frecuencia
debido a que la poblacion mexicana se enferma de problemas
respiratorios y no hay una adecuada atencion médica, esta prolifera y
dentro de sus multiples complicaciones esta la fiebre reuméatica que
como consecuencia afecta las valvulas cardiacas principalmente la
Mitral y de acuerdo al numero de posoperados detectados en la
terapia en todo el 2007 en el Instituto Nacional de Cardiologia es la
valvula que con mayor frecuencia se cambia por una proétesis
mecdanica o bioldgica y que requiere de la atencion del personal de

Enfermeria especializado.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta fundamental de esta tesina es la siguiente:
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¢, Cudles son las intervenciones postoperatorias inmediatas de
Enfermeria Especializada en pacientes con cambio valvular mitral en

el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente tesina se justifica por diferentes razones:

En primer lugar se justifica por que en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez hay pocas investigaciones relacionas
con las intervenciones de Enfermeria Cardiovascular a los pacientes

con cambio de Valvula Mitral.

En segundo lugar esta tesina se justifica por que se pretende
diagnosticar desde el punto de vista tedrico empirico el cuidado
postoperatorio inmediato especializado que requiere el paciente con

Cambio Valvular Mitral.

Por ello en esta tesina se proponen a partir de este diagnostico
diversas medidas de atencién especializada que garanticen que un
paciente con Cambio Valvular Mitral tenga la mejor atencion

postoperatoria.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO
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México al igual que los paises desarrollados atraviesa por un

proceso denominado de transicion epidemioldogica que revela el
proceso de enfermedades que aquejan a su poblacion por su cambio
de estilo de vida, contaminacion ambiental, el estrés, el sedentarismo,
inadecuada alimentacion y muchos otros factores que inciden en la
salud de los mexicanos. Esto se ve reflejado en el aumento de
enfermedades cardiovasculares las cuales ocupan el primer lugar de

causas de mortalidad en los adultos.

Una inadecuada atencion de las enfermedades infecciosas tiene como
consecuencia la afeccion cardiaca y se puede notar en el alto
porcentaje de cardiopatias reumaticas inactivas que se presentan en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y como secuelas

las afecciones valvulares.

Enfermeria es quien en compafia del médico participa en la curacion
de dichas afecciones y es quien se preocupa por que no exista
complicaciones postoperatorias y se propone no reincida el paciente
proporcionando educacién para su cuidado en el hogar.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General
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Analizar las intervenciones postoperatorias inmediatas de enfermeria
especializada en pacientes con Cambio Valvular Mitral en el Instituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México, D.F.

1.5.2 Especificos

- Identificar las principales funciones y actividades de la enfermeria
especializada en cardiologia que permita guiar las acciones de todas
las enfermeras en esta especialidad para lograr la calidad de atencion

de los pacientes cardiopatas.

- Proponer diversas acciones con las cuales se pueda mejorar la
enfermeria cardiovascular para que los pacientes con cambio valvular
mitral puedan mejorar en todos los aspectos mediante el cuidado

especializado.



2 MARCO TEORICO:

2.1 INTERVENCIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN EL POSTOPERATORIO A
PACIENTES CON CAMBIO VALVULAR MITRAL.

2.1.1 Valvulopatias

-Conceptos basicos

Las valvulopatias son las enfermedades propias de las valvulas del
corazon cuya funcién es abrir y cerrar correctamente durante el ciclo
cardiaco para permitir el paso de sangre de una cavidad a otra. Son
cuatro las valvulas con las que cuenta el corazon y son: la valvula
mitral separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo, la aortica
separa el ventriculo izquierdo de la arteria aorta, la tricispide separa la
auricula derecha del ventriculo derecho y la pulmonar separa el

ventriculo derecho de la arteria pulmonar (Ver anexo 1).

La incidencia de las valvulopatias esta disminuyendo, puesto que la
causa principal de las mismas durante muchos afios ha sido la fiebre
reumatica (las valvulas se ven afectadas progresivamente y con los

afnos, se van engrosando, fibrosando y calcificando los velos de las
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valvulas). Esta enfermedad es cada vez es menos frecuente en los

paises desarrollados, y actualmente es muy rara en pacientes jovenes.

Unicamente ahora vemos a personas mayores con valvulopatia
reumatica secundaria a fiebre reumatica padecida en su juventud. Sin
embargo se sigue viendo gran cantidad de pacientes con valvulopatias
y la causa mas frecuente en la actualidad es la valvulopatia
degenerativa en pacientes ancianos, es decir que las valvulas por el
paso de los afos envejecen, se endurecen y calcifican y tienen menos

movilidad y dejan de funcionar.

En general, independientemente de la causa que haya provocado la
valvulopatia, las valvulas del corazén pueden funcionar
incorrectamente de la siguiente manera: En la Estenosis valvular las
valvas no abren bien y hay dificultad para el paso de la sangre de una
cavidad a otra. En la Insuficiencia valvular las valvas no cierran bieny
la sangre vuelve a la cavidad previa de forma incorrecta.
Puede darse el caso de que un paciente presente patologia de varias
valvulas del corazon, o tener estenosis e insuficiencia de una misma
valvula (es decir que la valvula no abra bien ni cierre a su vez

correctamente).

'Marise Sokolow. Cardiologia Clinica. Ed. Manual Moderno. 2a ed, México, 1985.
p396.
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2.1.2 Valvulopatia Mitral
-Aspectos generales

Es la forma mas comun de enfermedad valvular del corazén y explica
mas de la mitad de enfermos con lesiones valvulares significativas. La
cardiopatia reumatica es la causa mas frecuente de valvulopatia
mitral en particular de todas las valvulopatias en general. La
presencia o ausencia de antecedentes de fiebre reuméatica no implica
diferencia alguna en la enfermedad en el curso de la enfermedad ni en
los hallazgos clinicos, hemodinamicos o patologicos. En los enfermos
que no tienen antecedentes de fiebre reumatica, se supone por lo
general, que un ataque subclinico sin signos francos de afeccion

cardiaca o articular era el responsable de la lesién valvular.?
-Clasificacion de la Valvulopatia Mitral

La valvula mitral esta formada por un anillo con dos valvas
desiguales, cuerdas tendinosas y musculos papilares. La patologia se
presenta en forma de estenosis o0 insuficiencia, en esporadicas

ocasiones hay una asociacion de ambas .°

21d



2.1.3 Estenosis Mitral 12

-Conceptos Basicos

Es un estrechamiento o blogueo de la abertura de la valvula mitral,
gue separa las camaras inferiores y superiores del lado izquierdo del
corazon. Esto impide el flujo sanguineo adecuado entre la auricula
izquierda (camara superior) y el ventriculo izquierdo (camara inferior)

del corazoén.?

-Aspecto Anatdmico y Funcional

El aparato valvular mitral esta formado por dos valvas que estan en
continuidad con el endocardio auricular, el anillo fibroso, las cuerdas
tendinosas, los muasculos papilares y la pared ventricular subyacente

(Ver anexo 2).

Las valvas anterior y posterior estan separadas por las comisuras
anterolateral y posteromedial formando un manguito que se extiende
hacia la cavidad ventricular izquierda. Las valvas o velos mitrales
estan unidos por un numero variable de cuerdas tendinosas que se
extienden desde los extremos hacia su borde libre hacia dos grupos

de musculos palpilares localizados debajo de cada una de las

* Marise Sokolow. Opcit.p397.
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comisuras e insertados con los dos pilares de las caras anterolateral

y posterolateral respectivamente del miocardio ventricular izquierdo.”

La valvula mitral sana mide en el adulto de 4 a 6 cm. Si el area
valvular disminuye mas de 2 cm comienza a haber efectos
hemodinamicos. Se habla de una estenosis mitral ligera cuando el
area de la valvula mide entre 2 y 1.5 cm, es moderada cuando midel.5
y 1.1cm, y apretada cundo es de 1cm o menor.® La anormalidad de
cualquiera de estas estructuras puede causar Insuficiencia Mitral

primaria. (Ver anexo 3)

La estenosis mitral obstruye el libre flujo de sangre que pasa del
ventriculo izquierdo aumentando la presion en la auricula izquierda,
provocandole una hipertrofia. Si persiste el obstaculo, la cavidad
auricular termina por dilatarse y transmite la elevacion de su presion

hacia las venas pulmonares Yy los capilares, todo por el impedimento

al vaciamiento auricular provocando un edema agudo pulmonar.’

La estenosis provoca un aumento de presion en la auricula izquierda
gue, en los casos graves, puede ser de 25 mmHg o mas. La presion
intraventricular izquierda no aumenta, pero el gasto cardiaco se ve

reducido debido a la disminucién del flujo hacia el Ventriculo Izquierdo.

% Jesus Vargas. Tratado de Cardiologia Sociedad Mexicana de Cardiologia. Ed. Intersistemas.
México, 2006. p450.

® Jose. F. Guadalajara . Cardiologia Ed. Mendez Editores. 4° ed. México, 1999.p.489.
" JesUs Vargas. Opcit. p 451.
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El aumento de presiéon en Auricula Izquierda provoca un remanso de
sangre, generalmente con hipertensién, en venas pulmonares,
capilares y arteria pulmonar. Si se produce de forma brusca puede
desencadenar un edema agudo de pulmon; si es un proceso cronico,
la hipertension en la circulacion menor origina una rigidez pulmonar
qgue dificulta la respiracion. Y se asocia mas tarde o mas temprano

con una fibrilacién auricular que viene a complicar el cuadro clinico.

-Fisiopatologia

Todo inicia con un proceso de carditis reumatica, sobre las lesiones
inflamatorias (valvulitis y endocarditis) se forma con el tiempo tejido de
granulacion vy fibrosis progresiva. En la Estenosis Mitral reumatica la
fusion de la comisuras reduce el area valvular mitral; en la estenosis
ligera a moderada frecuentemente la apertura valvular es en forma de
boca de pescado con valvas relativamente moviles. Al progresar la
enfermedad la fusibn severa de las comisuras produce un
estrechamiento aun mayor del orificio valvular mitral hasta llegar al
tamafio de un ojal. La fibrosis de las valvas y su calcificacion

contribuyen a mayor rigidez.

La disminucion en la apertura mitral y la disminucion del flujo del atrio
al ventriculo izquierdo, produce dilatacion de la auricula izquierda,
estructura que crece hacia atras, arriba y hacia la derecha. El grado de

dilatacion es variable y condiciona cambios importantes funcionales
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como la estenosis sanguinea que favorece a la formacion de
trombos, asi como la aparicibn de arritmias y con el tiempo la
fibrilacién auricular, la pérdida de contribucién auricular al llenado

ventricular.

La dilatacién y el aumento de la presion en la auricula izquierda
condiciona la hipertension venocapilar pulmonar y arterial pulmonar
con dilatacion del tronco y las ramas principales de la arteria pulmonarr,

alteraciones anatémicas que condicionan el cuadro clinico®.

-Manifestaciones Clinicas

e Disnea:

Es el sintoma cardial que ocurre después del ejercicio al estar
acostado o durante la noche (disnea paroxistica nocturna). Se produce
por el aumento de la presidn auricular izquierda media por encima de

20mmHg produciendo edema intersticial y alveolar asi como
espasmo bronquial y se manifiesta en relacion a la proporciéon de la
gravedad. Los pulmones se ponen rigidos aumentando el trabajo de
la respiracion y el descenso en el gasto cardiaco que resulta de la
obstruccion del a valvula mitral conduce al aumento de la frecuencia

cardiaca que agrava mas la congestion. Dicho aumento pede ser

*Id
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ocasionado por ansiedad, anemia, exposicion a grandes alturas, el

embarazo, la tiroxicosis y las arritmias auriculares®.

e TosS

Se presenta con el esfuerzo o con decubito lateral derecho, en la
estenosis grave se presenta esputo sanguinolento (hemoptisis) como

resultado de la ruptura de pequefios vasos capilares pulmonares.*°

o [Fatiga

Se debe a la disminucién del gasto cardiaco, generalmente se
presenta en relacion a la disminucion del llenado diastolico ventricular
izquierdo proveniente de la auricula izquierda, pero sin alteracion del
estado contractil del miocardio ventricular, incluso en su etapa mas
grave.'!

¢ Infecciones respiratorias frecuentes

Favorecidas por un lado por la hipertension venocapilar pulmonar con
edema pulmonar intersticial y alveolar que favorece a la colonizacion
por el otro a la compresion bronquial por el crecimiento del atrio

izquierdo que favorece al acumulo de secreciones™.

% Jesus Vargas. Opcit, p 452.

10 Id
11 Id
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e Palpitaciones

Cuando ha existido una estenosis mitral moderadamente grave,
aparecen arritmias auriculares (extrasistoles, taquicardia paroxistica,

flutter y fibrilacion) cada vez con mayor frecuencia. Las arritmias se
presentan por aumento de la presion y dilatacion del atrio izquierdo
gue alteran sus propiedades electrofisiologicas y por otra parte el
proceso reumatico por mismo puede condicionar fibrosis de los haces

internodales o dafio del nodo sinusal.*®

e Embolismo sistémico

La combinacion de dilatacion auricular vy fibrilacion produce estasis
sanguinea y produce enormemente la producciéon de trombos y al
embolismo sistémico. Y lo factores que aumentan el factor de riesgo
de embolismo son el bajo gasto cardiaco, edad tamafio de la auricula

izquierda y la fibrilacién auricular.

La mitad de los embolismos son cerebrales y pueden ser el evento
inicial aln antes de la aparicion de la disnea, también, existe
embolismo a los otros sitios como las arterias de las extremidades,
primordialmente las inferiores, aparatosas, frecuentemente requieren

trombo-embolectomia y en casos extremos amputacion de

12 Id
l3|d
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extremidades con la consecuente discapacidad y el embolismo renal
o esplénico que con frecuencia cursan subclinicos y que se
manifiestan por hematuria asintomatico o dolor abdominal de leve

intensidad.

e Dolor Toraxico.

Se relaciona con embolismo pulmonar o0 isquemia ventricular

derecha®”.

-Métodos diagndsticos

e Exploracion Fisica

Los pacientes con una estenosis mitral ligera al pulso arterial es
normal y es amplio cuando ya es grave. En la exploraciéon del térax
puede encontrarse levantamiento paraesternal izquierdo bajo o
desplazamiento del apex en el caso de crecimiento ventricular
derecho, con mayor frecuencia cuando la presion sistolica de la
arteria pulmonar es mas de 70 mmHg. En este caso también se
puede palpar el cierre de la valvula pulmonar y en algunos pacientes
con estenosis mitral grave un frémito diastélico en decubito lateral

izquierdo.

l4|d
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En la auscultacidon el foco mitral en pacientes con ritmo sinusal se

hace evidente el ritmo de Duroziez que consta de un primer ruido
intenso es decir brillante, relacionado a hipertension arterial en
presencia de una valvula movil, sistole limpia y un segundo ruido
duplicado por un chasquido de apertura mitral que es seguido de un
retumbo que termina en un refuerzo presisitolico debido a la

contraccion auricular.

También se puede encontrar un pulso irregular por la fibrilacién, el
enfermo puede estar delgado, las mejillas suelen verse rubicundas,
pueden escucharse estertores depende del grado de edema intersticial
o alveolar y las venas yugulares se encuentran distendidas si hay

insuficiencia ventricular derecha®®.

e Electrocardiograma

La fibrilacion auricular es el ritmo predominante en la estenosis de
grado severo. En los casos mas severos se pueden observar
evidencias de sobrecarga ventricular derecha que manifiestan el grado
de hipertension pulmonar. Tanto la desviacion del eje eléctrico a mas
de 110 grados como la presencia de hipertrofia ventricular derecha
alientan a la decision intervencionista en el tratamiento de la estenosis

mitral.

15 Jesus Vargas. Opcit, p 453
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También se muestra un crecimiento auricular izquierdo (mitral),

desviacién del eje a la derecha e hipertrofia ventricular derecha.
Puede haber fibrilacion auricular. Si el paciente recibe digital para
controlar la frecuencia ventricular, se observan los cambios

caracteristicos de onda ST-T por efecto del diagndstico™®.

¢ Radiografia de torax

Dos elementos son destacables en la radiografia de térax. El primero
se refiere a la imagen radiologica de la silueta cardiaca la que tiene

elementos que sirven para realizar el diagndéstico de la enfermedad. El
segundo es el andlisis de los campos pulmonares, lo que nos puede
dar una idea de etapa evolutiva de la estenosis mitral, pues en
pacientes con hipertensién arterial capilar puede observarse dilatacion
del tronco y las ramas pulmonares en casos graves, dilatacion del
atrio derecho. También se observa crecimiento de auricula izquierda
con cuatro arcos en el perfil izquierdo debido al crecimiento de la
orejuela izquierda, datos radiolégicos de hipertension venocapilar en
relacion con la gravedad de de la estenosis mitral . En algunos
pacientes puede observarse calcificacion de anillo mitral,
principalmente cuando se emplea fluoroscopia con intensificador de

imagenes'’.

16|d
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e Ecocardiograma

En este estudio las hojuelas valvulares se encuentran engrosadas y en
ocasiones se pueden ver calcificaciones. La auricula izquierda esta
aumentada y se puede encontrar algun trombo. Permite valorar el
grado de valvulopatia evaluacion de la posible etiologia y la severidad
hemodinamica asi como la caracterizacion de la historia natural de la

valvulopatia sin riesgo a con un costo menor que un cateterismo

cardiaco.

El ecocardiograma modo M permite la valoracién cualitativa de la
valvula mitral que orienta hacia el diagnostico de esta entidad. Y el
Ecocardiograma bidimensional permite una observacion dinamica de
la valvula, el eje largo paraesternal, puede verse la apertura del domo
de la valvula mitral, muestra las caracteristicas morfologicas de las
valvulas y del aparato subvalvular que permite mediante el escaner
seleccionar pacientes para valvulopatia mitral con balon . Este sistema
evalla cuatro caracteristicas morfoldgicas y las califica en valores que
van del 1 al 4 tomando en consideracion: engrosamiento, calcificacion
y movilidad de las valvas, estado de comisuras y del aparato

subvalvular®®.

18|d
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e Cateterismo Cardiaco

Constituye el estudio definitivo para la evaluacion de la gravedad
hemodinamica de la estenosis mitral. Se indica antes de la cirugia y
los estudios deben repetirse antes de que se practique una segunda

operacion®®.

-Tratamiento

¢ Del paciente asintomatico

En la evaluacibn vy tratamiento del paciente asintomatico con
estenosis mitral leve con area valvular menor de 1.5 cm y gradiente
medio mayor de 5 mmHg, se deben considerar los datos clinicos, la
exploracion fisica, el electrocardiograma y la radiografia de torax. Se
debe continuar con una evaluacion clinica y ecocardiogafica
periddica, tratamiento profilactico de la fiebre reumatica y la
endocarditis bacteriana. En caso de que no exista una correlacion

clinica entre los sintomas y la exploracion puede realizarse una

prueba de esfuerzo para objetivar la capacidad fisica del enfermo®.

19
Id
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e Meédico

Esta dirigido primordialmente a prevenir episodios recurrentes de
fiebre reumatica y endocarditis bacteriana, disminuir los sintomas a fin
de mejorar 0 mantener una adecuada clase funcional, tratar las
complicaciones y consecuencias. Se requieren medidas generales:
Como la restriccion de sal, la profilaxis de endocarditis infecciosa y de
la fiebre reumatica y limitacion de la actividad fisica. Un control de la
frecuencia cardiaca con beta-bloqueadores y calcio antagonistas que
ofrecen beneficios en el control de la frecuencia cardiaca en pacientes
con ritmo sinusal y con sintomas solo en el ejercicio. Debe haber
anticuagulacion a los pacientes indicados y un control del volumen
intravascular con los diuréticos para disminuir la congestion

venocapilar pulmonar y venosa sistémica®.

e Valvulotomia Percutanea con balén

Es una alternativa ampliamente aceptada a la comisurotomia mitral
cerrada, procedimiento usualmente en desuso en los paises
desarrollados pero usada en los de bajos recursos y con un éxito
ampliando el area valvular al doble de lo que se encuentra
estenosada, la presion pulmonar disminuye a menos de 15 mmHg en

ausencia de complicaciones®.

2! Marise Sokolow. Opcit.p402.
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e Quirurgico

La cirugia de la enfermedad de la valvula mitral rara vez es curativa y
dentro de los procedimientos estan la Valvulotomia Mitral y el
Reemplazo valvular. La valvulotomia esta indicada en pacientes con
sintomas significativos y una area valvular de aproximadamente 1cm

o0 menos. Este procedimiento se realiza de dos formas cerrada y
abierta, ambas requieren de circulacion extracorporea, en la cerrada
el cirujano introduce su dedo en la estenosis mitral y en la abierta se
pueden extraer coagulos , vegetaciones o calcificaciones de la misma

valvula.

El reemplazo de la valvula mitral rara vez se indica como operacion
inicial, en el caso de la mujer que esta en edad fértil y que necesitaria
de anticoagulante a largo plazo constituye una desventaja. En los
pacientes con elevacion de resistencia vascular  pulmonar el
reemplazo puede estar indicado como una operaciéon inicial. El
reemplazo se realiza cuando la valvulotomia ha fracasado para

controlar los sintomas de los enfermos.

La sustitucion Mitral requiere obligatoriamente de circulacion
extracorpérea y se coloca una valvula que puede ser mecéanica o

biolégica®™. (Ver anexo 4y5).

23|d
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-Complicaciones

e Arritmias

La fibrilacion y el fluotter atrial se presenta en un 30 a 40% de los
pacientes con estenosis mitral sintomatica y sobre todo en los anciano
por lo que se recomienda la anicoagulacibn en pacientes con
diametro auricular izquierdo mayor de 50mm, en ritmo sinusal o
fibrilacion auricular paroxistica y pacientes con antecedentes de

evento embolico.?
e Embolismo sistémico
Se presenta de 10 a 20% de los pacientes y el riesgo se encuentra
relacionado al tamafio de la auricula, la edad del enfermo y a la
presencia de fibrilacion atrial.?®
2.1.4 Insuficiencia mitral

-Conceptos basicos

Es un trastorno en el que la valvula mitral no cierra adecuadamente

haciendo que la sangre se regrese desde el ventriculo izquierdo hacia

24 JesUs Vargas. Opcit, p 456
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la auricula izquierda cuando se contrae este. La falta de cierre de las
valvas puede estar ocasionado por dilatacion del anillo valvular,

deformacién de las valvas o lesién del aparato subvalvular®.

-Etiologia

En la Insuficiencia Mitral la endocarditis reumatica Generalmente
afecta a las cuerdas tendinosas y a las valvas, pero también puede
respetar a éstas y dafar unicamente el anillo valvular dilatandolo, con
lo que se agranda el orificio auriculoventricular. Tiene una evolucion

lenta, de varios aflos. La endocarditis infecciosa puede perforar las
valvas y romper las cuerdas tendinosas. Las causas mas comunes de
Insuficiencia Mitral severa son prolapso valvular mitral (20-70%),
isguemia (13-30%), enfermedad reumatica (3-40%) y endocarditis (10-
12%). Aunque el Prolapso Valvular Mitral es comun en las series
quirargicas, la mayoria de estos pacientes tienen solo Insuficiencia

Mitral leve y nunca necesitaran cirugia®’.
-Fisiopatologia
El acortamiento o la rotura de un o ambas hojuelas mitrales impide el

cierre hermético del orificio durante la contraccion potente del

ventriculo izquierdo que expulsa la sangre a la aorta. En estas

% Jose. F. Guadalajara . Opcit. p. 492
%7 Jesus Vargas. Opcit, p 458
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circunstancias, en cada latido el ventriculo hace que un poco de

sangre regrese a la auricula; esta sangre se suma a la que hay en su
interior y a la sangre que llega de los pulmones. La auricula izquierda
debe dilatarse y experimentar hipertrofia para compensar lo anterior;
este flujo retrogrado de sangre del ventriculo también impide la llegada
de sangre a baja presion de los pulmones, que como consecuencia
sufren congestion, lo cual a si vez causa sobrecarga del ventriculo

derecho.

Con relativa frecuencia se complica el cuadro con Fibrilacion Auricular
(sobre todo si la etiologia es reumatica) y con endocarditis infecciosa.

En estos casos, de evolucion lenta, transcurren varios afios hasta la
aparicion de los primeros sintomas. Una vez que €stos se presentan
fatiga, palpitaciones (Fibrilacion Auricular), progresiva disnea avanza
con lentitud hacia los mas evolucionados -edemas, hepatomegalia y

ascitis.

La Auricula lzquierda es pequefia y, el aumento de volumen
sanguineo, provoca una hiperpresion que se transmite al lecho

pulmonar. El inicio de los sintomas es brusco y son los derivados de la
hipertension pulmonar llegando al edema agudo de pulmoén. Su
evolucion suele ser rapidamente fatal si no se interviene

quirdrgicamente®®,

% Lillian .S.Brunner y Cols. Manual de Enfermeria Medico Quirlrgica. Ed Interamericana. 42 ed.
México,1994.p629
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-Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones dependen de dos factores, de la etiologia que
origino la Insuficiencia Mitral y de la severidad de esta. Cuando la
insuficiencia es de grado ligero o moderado generalmente no causa
sintomas por lo que puede pasar inadvertida toda la vida. La
sobrecarga es bien tolerada y no se desarrolla cardiomegalia por lo
gue no se requiere tratamiento medico especifico y solo se debe

realizar profilaxis para endocarditis bacteriana.

En la Insuficiencia Mitral severa inicialmente esta bien tolerada vy el
paciente puede estar asintomatico por muchos afios y es en etapas
tardias que se ve comprometida la funcion ventricular desarrollandose
una dilataciéon de la misma. Puede pasar largo tiempo sin producir
sintomas La aparicion de hipertension venocapilar (disnea en
diferentes grados) indica falla ventricular izquierda con elevacion de la
presion telediastolica de esa cavidad. Una vez muy avanzado el

padecimiento se produce una insuficiencia cardiaca.

Con forme avanza la valvulopatia y con ello la dilatacién ventricular en
etapas tardias se desarrolla hipertension venocapilar pulmonar con
disnea progresiva lo que se lleva al paciente a deterioro en su clase

funcional, ortopnea y disnea paroxistica nocturna; ademas se
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desarrollan datos clinicos de congestidon venosa sistémica como el

edema progresivo en miembros inferiores.”

-Métodos diagnésticos

e Exploracion Fisica

En la Insuficiencia mitral severa la inspeccion muestra datos de un
crecimiento ventricular izquierdo con 4pex visible y desplazado hacia
abajo y a la izquierda, frecuentemente cerca del sexto espacio
intercostal izquierdo. A la palpacion se encuentra el apex amplio e

hiperdinamico, ademas un frémito sistolico de intensidad variable®.

e Electrocardiograma

En ritmo sinusal el hallazgo méas constante es el crecimiento auricular
izquierdo, descubriéndose la tipica onda P “mitral”. En
aproximadamente la mitad de los casos se observan datos de
crecimiento ventricular izquierdo ( ondas S profundas V1 y R altas

en V6) y sobrecarga diastélica (cambios en el segmento ST). En
etapas tardias y con crecimiento importante de la auricula izquierda es
una regla observar arritmias supraventriculares del tipo de la fibrilacion

auricular que segun reportan diversas series hasta en 75%.

» Jesus Vargas. Opcit, p 463
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Pueden aparecer datos de crecimiento de cavidades derechas y

sobrecarga sistélica del ventriculo derecho. En el caso de insuficiencia
mitral aguda el electrocardiograma puede ser completamente normal
y solo observarse datos de taquicardia sinusal que refleja el estado

hemodinamico del paciente®'.

¢ Radiografia de torax

Con Insuficiencia Mitral leve la silueta cardiaca y la vasculatura
pulmonar son completamente normales.Mientras que con Insuficiencia
Mitral de grado severo existe crecimiento variable de cavidades
izquierdas. En etapas cronicas “compensadas” se pueden observar
grandes cardiomegalias sin hipertension venocapilar pulmonar y en
etapas tardias o ( no compensadas) existen datos radioldégicos de

congestion®,

e Ecocardiograma

Este estudio es el estdndar de oro para la evaluacion cualitativa y
cuantitativa de la Insuficiaencia Mitral, ya que no solo confirma el

diagnaostico clinico sino que proporciona datos parta valorar el grado,
la etiologia la coexistencia con otras valvulopatias y la repercusion

hemodinamica. Este estudio tiene dos modalidades muy utiles para

31 Id
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esta valvulopatia, el eco bidimensional brinda informacién
morfolégica para determinar la etiologia y la repercusion
hemodinamica y el eco dopler a color permite “visualizar el volumen

regurgitante y de esta manera poder cuantificar su grado®.

e Estudio Hemodinamico

Este estudio se utiliza cuando existe discrepancia entre los hallazgos
clinicos y los datos ecocardiograficos, el cateterismo ayuda a valorar
la severidad de la Insuficiencia Mitral. Esto se logra mediante la
valoracion rejurgitante en la ventriculografia, se cuantifica el reflujo el
medio de contraste hacia la auricula izquierda en sistole. En pacientes
gue son candidatos a reparacion quirdrgicos y que sean portadores de
riesgo coronario ( incluida la edad) se debe realizar una
coronariografia de control para establecer la necesidad de una

revascularizacion conjunta.

La medicién directa de las presiones intracardiacas proporcionan
datos valiosos para la estadificacion, por ejemplo valorando la relacion
que existe entre la presion de enclavamiento de la pulmonar vy la
presion del Ventriculo Izquierdo se puede inferir una gradiente

transmitral que sefale una estenosis mitral asociad. La medicion de

33|d
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la presion telediastolica del Ventriculo izquierdo funciona como un
indicador de la funcién ventricular y la valoracién del grado de

hipertensién pulmonar determina el riesgo quirtrgico®.
-Tratamiento
e Medico

En los pacientes asintomatico con Insuficiencia Mitral ligera no se
requiere de manejo medicamentoso y solo se debe realizar
seguimiento y profilaxis para endocarditis bacteriana. Cuando existe
sintomatologia los diuréticos estan indicados; los inhibidores de la
enzima convertidora al reducir la postcarga disminuyen el volumen
regurgitante evitando asi la remodelacion ventricular, la digital se

indica ciando hay disfuncién ventricular o fibrilacion ventricular.

También hay que cubrir la profilaxis para endocarditis infecciosa y en
los pacientes con cardiopatia reumatica la profilaxis para recaidas de

la fiebre reumética y la terapia anticoagulante cuando existe fibrilacion

auricular. En caso de Insuficiencia Mitral aguda se tratan con

vasodilatadores endovenosos®.

34|d
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e Quirurgico

Este tratamiento es de dos tipos las plastias valvulares o la
implantacion de prétesis. EI manejo conservador con la representacion
valvular debe realizarse siempre que sea posible bajo la
responsabilidad que finalmente toma el cirujano con los hallazgos del
ecocardiograma transoperatorio; la reconstruccion debe buscarse
particularmente en niflos y adolescentes, el prolapso valvular, en la
dilataciéon del anillo, el la dilatacién del musculo papilar por isquemia o
en la ruptura de las cuerdas tendinosas o perforacion valvular. La

sustitucion de la valvula por prétesis mecéanica o bioldgica.

En la Insuficiencia Mitral aguda el tratamiento quirdrgico debe ser
indicado en pacientes en quienes la insuficiencia cardiaca no se
controla con manejo agresivo que incluye balon de contrapulsacion. La
oportunidad del manejo quirargico se realiza también con la etiologia
de la lesidn es deseable diferirla ya que asi se disminuye la mortalidad
operatoria que es cuatro veces mayor que los casos cronicos que
llegan a ser alrededor del 50%; Los secundarios a infarto del miocardio

podrian ser operados 6 semanas después.

La intervencion quirdrgica es obligatoriamente a "corazon abierto”, con

pontaje cardiopulmonar. Se puede intentar la anuloplastia (cerrando el
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diametro del anillo valvular) o la colocacién de una prétesis®.(Ver

anexo 6)

-Complicaciones

Edema agudo pulmonar, Fibrilacion auricular, Hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca, en el lado derecho, accidente cerebrovascular,
embolos, (migracion del coagulo) en los intestinos, los riflones u otras

areas.

2.1.5 Tipos de Prétesis Valvulares Mitral

-Mecanica.

Es artificial presenta un mecanismo de apertura y cierre segun las
presiones en cavidad cardiaca. No sufren desgaste por lo que, en
ausencia de complicaciones, no precisan ser cambiadas. Tiene un
inconveniente menor: el "click" del cierre valvular se escucha en cada
latido y otro mayor, su tendencia a formar trombos obliga al paciente a
anticoagularse durante toda la vida, con los inconvenientes que ello

conlleva®’. (Ver anexo 7)

-Biologica

36
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Es natural y su procedencia, generalmente porcina. Funciona igual
gue la valvula humana pero tiene una vida limitada de unos 10 a 15
afios, al cabo de los cuales hay que reintervenir al paciente para
cambiarla. La anticoagulacién estd recomendada durante los tres
primeros meses tras la intervencion quirdrgica. Después se abandona
salvo si presenta Fibrilacion Auricular, trombos en Auricula Izquierda o
cavidades grandes o hipomaoviles, en cuyo caso debera continuar toda
la vida por causa del caracter emboligeno de estas patologias. Al
momento de elegir una u otra se valoran, entre otros datos: edad,

antecedentes de hemorragia y tipo de vida®®.

2.1.6 Intervenciones Postoperatorias Inmediatas de Enfermeria

Especializada a los pacientes con cambio valvular mitral.

-Medidas Generales

e Se prepara la unidad con el material y equipo que se
necesitara para su atencion especializada por el

personal de enfermeria.

e Para optimizar el material y el tiempo es necesario
contar con:

-Ventilador mecéanico con los parametros

38|d
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previamente establecidos de acuerdo al peso y
necesidades del paciente, comprobando su

correcto funcionamiento.

-Preparar bolsa de ventilacion conectandola a la

toma de oxigeno.
-Sondas de aspiracion de varios calibres
-Preparar el monitoreo no invasivo
Electrocardiograma, oximetro de pulso.

Capnografia y temperatura.

-Generador externo de marcapasos con bateria

en buen estado.

-Electrocardioégrafo

-Bombas de infusién continua

-Sistema de medicion de PVC

-Jeringas de 1,3,5,10,20 y hasta 50 ml
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-Carro de curaciones con material de consumo
como: gazas,isodine, guntes, cubre
bocas,pinzas de traslado,algodén,torundas, tela

adhesiva, micropore,

-Desfibrilador

-Carro de urgencias

-Intervenciones primarias

Las actividades que se realizan en la unidad postquirdrgica son:

e Conectar el paciente al respirador y comprobar que
ventilan ambos campos pulmonares. Los parametros

los fija el anestesista.

e Monitorear al paciente conectando los electrodos al
térax para verificar la amplitud, duracién y forma de
las ondas del complejo electrocardiografico. Ademas
de mantener una vigilancia electrocardiografica ante
la presencia de arritmias, alteraciones de la
conduccion o cambios electrocardiograficos que

indiquen isquemia o necrosis miocardica.
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Monitorear las constantes hemodinamicas del

paciente ( Gasto cardiaco, Indice Cardiaco) a través
de la conexion del transductor al catéter de flotacidon
( Swan Ganz) que al mismo paciente se le coloca en

la sala quirdrgica.

Estabilizar los signos vitales del paciente

Vigilar la permeabilidad de los catetes venosos y
arteriales sin alterar el curso de las drogas que se le

estén perfundiendo.

Conectar el cable de marcapasos al cable bipolar
situado junto a la esternotomia y medir el umbral de
excitacion cardiaca. Posteriormente se deja "a

demanda" para que intervenga si es necesario.

Anotar en la papeleria:

- ldentificacion del paciente.

- Medir las constantes vitales cada 10 6 15

Minutos a menos que sea necesario en menor

tiempo. Se valoraran: ritmo, frecuencia
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cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
venosa central (PVC), presiones pulmonares a
través del catéter de flotacion (Swan —Ganz) y

la presion arterial a través de una linea arterial.

- Vigilar la oximetria de pulso.

- Verificar los parametros de la ventilacion

mecanica y anotar los cambios.

- Tomar muestras sanguineas para medir
gasometrias arteriales y venosas Yy asi analizar
los resultados para orientarse sobre el estado
acido-base de la sangre del paciente y poder
hacer modificaciones en el tratamiento siguiendo

las indicaciones medicas (Ver Apéndice 1).

- Vigilar la permeabilidad de los drenajes
pleurales vy retroesternales que al paciente se
le coloca en el quiréfano, asi mismo cuantificar
la cantidad y caracteristicas macroscopicas del
liguido que sale por los mismos. Gasto

>100ml/hora (Ver apéndice 2).
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- Cuantificacion horaria de la diuresis y anotar

caracteristicas macroscopicas. 1ml/Kg/hr.

eTOmar un electrocardiograma (ECG) de 12

derivaciones al ingreso y después cada 24 horas.

e Extraer de manera seriada muestras de sangre para
valorar quimica sanguinea, gasometria arterial,
tiempos de coagulacion ,enzimas cardiacas Yy
electrolitos para vigilar que esten en parametros

normales.

¢ Solicitar radiografia de torax

- Intervenciones secundarias

e Asegurar todas las conexiones del sistema de
aspiracion y realizar aspiracion de secreciones con

previa toma y valoracion de gasometria, para
posteriormente comprobar si mejora la ventilacion

optima del paciente y permitir la pronta extubacion.

eReportar las caracteristicas de la secreciones

bronquiales, de las narinas y boca aspiradas.
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e Valorar el sangrado de los sitios de punciéon vy

realizar curacion de lo pertinente.

¢ Interactuar con el equipo interdisciplinario en la visita

meédica y en los cambios de indicaciones.
e Preparacion de medicamentos intravenosos o via
oral segun las condiciones del paciente tomando en

cuenta el indicador de este procedimiento.

e Auscultar campos pulmonares y proporcionar

fisioterapia, asi como cambios de posicion.

eSolicitar el servicio de inhaloterapia para las

nebulizacines.

¢ Realizar lavado gastrico reportando las

caracteristicas del liquido gastrobiliar.

e Vigilar si hay distension abdominal y valorar la

presencia de peristaltismo.

eReportar evidencia de evacuaciones y caracteristicas.
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eMedir glicemia capilar cada turno o con horario
para tener un control de la misma y aplicar tratamiento

si esta indicado.

¢ Realizar el bafio de esponja y lubricar la piel, cambio

de ropa, arreglo de cabello y aseo bucal.

¢ Valorar placas de rayos x y resultados de laboratorio.

¢ En caso de requerir transfusiones de hemoderivados
tomar en cuenta el indicador correspondiente a dicho

procedimiento.

eValorar la escala de Glasgow y prevenir caidas, asi

como prevenir ulceras de presion.

eProporcionar analgésicos para mitigar el dolor.

¢ Interactuar en la visita familiar, ensefiando a la
familia como acercarse, tocar y hablarle al paciente,

también explicar los cuidados que en casa debe
realizar y permitir la devolucidn por parte del familiar
de la explicacion, de esa manera se previenen

posibles complicaciones y reincidencias hospitalarias.
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e Permanecer alerta ante cualquier complicacion del

postoperatorio cardiaco.

e Una vez extubado el paciente y con previa espera de

4-6 horas se inicia la alimentacion via oral con una

dieta de liquidos claros, dieta blanda y después dieta

normal segun sus requerimientos metabolicos.

e Con forme a la evolucion del paciente retirar de
manera progresiva los drenajes toracicos y pleurales
asi como los catéteres con los que ingreso al servicio
para posteriormente trasladarlo al servicio de

hospitalizacion donde continuara su recuperacion.

eQrientar al paciente de como hacer sus ejercicios

respiratorios con el inspirometro.

eEscribir el reporte de enfermeria anotando cada una
de las intervenciones realizadas y las eventualidades

presentadas. (Ver apéndice 3).

e Ordenar el expediente y asegurar el lugar de

reingreso al servicio de hospitalizacion.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente
- Indicadores de la Variable
e Monitoreo Cardiaco Frecuencia cardiaca
Presion Arterial
Saturacion de Oxigeno
Frecuencia Respiratoria

Presion Venosa Central

e Toma de muestras sanguineas Tiempos de
coagulacion
Biometria Hematica
Electrolitos

e Toma e Interpretacion de gases arteriales

¢ Vigilar sangrado de la herida y drenajes
Caracteristicas
Cantidad

e Vigilar diuresis: cantidad y caracteristicas.(Ver
Apéndice 3)

a4



Ministrar medicamentos

Ventilacidon mecanica

Electrocardiograma

Aspirar secreciones

Alimentacion

Higiene

Integridad cutdnea Cambios de posicion

Prevenir complicaciones

Realizar nota de enfermeria

Participar en interconsultas y visita medica.
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3.1.2 Definicion Operacional 46

-Caracteristicas generales de la Estenosis Mitral

La estenosis Mitral se caracteriza por un prolongado periodo
asintomatico después de un brote inicial de fiebre reumatica para
manifestarse después de 10 a 20 afios después. Dichas
manifestaciones son derivadas del obstaculo al llenado diastolico del
ventriculo izquierdo e incrementando la presion de la auricula derecha
y la presion pulmonar en cufia. A la exploracion fisica se puede
identificar la fasie mitral pues se reconoce por manchas rojas
purpureas en las mejillas, los pulsos son normales o reducidos. En
decubito lateral izquierdo se palpa el retumbo valvular mitral vy el
componente pulmonar del segundo ruido en pacientes con
hipertension pulmonar asi como el impulso paraesternal izquierdo por

el ventriculo derecho.

Si el paciente no se somete a tratamiento correctivo la mortalidad a los
cinco anos es de 50%, a los 10 afios 66% Yy a los 15 afios se eleva
hasta 80% aproximadamente, esto debido a la insuficiencia cardiaca
que se provoca como la derecha y también se presentan como
complicacion la endocarditis infecciosa, tromboembolia pulmonar,

embolias sistémicas, arritmias cardiacas o muerte subita.
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El sintoma principal es la disnea que con frecuencia se presenta con

la minima actividad fisica y con episodios de disnea paroxistica
nocturna y edema agudo de pulmén. EIl deterioro progresivo de la
clase funcional es secundario a la disminucion progresiva del area
valvular que se presenta por la presencia de disnea; y la presencia de
factores precipitantes como las arritmias, anemia, embarazo, estado

séptico o hipertiroidismo entre otros.

- Caracteristicas generales de Insuficiencia Mitral

La insuficiencia mitral (Regurgitacion) es el resultado de la
insuficiencia y deformacion de la valvula mitral en la que en sus bordes
libres no pueden que dar en posicion hermética durante la sistole.
Las cuerdas tendinosas se acortan, lo cual impide el cierre completo

de las hojuelas y la calcificacion valvular suele ser mas extensa. Los
sintomas corrientes son palpitacion, disefia con el ejercicio por la
congestion pulmonar pasiva cronica. El pulso es regular y de volumen
satisfactorio, pero a menudo muestra irregularidades como resultado
de extrasistoles o fibrilacion auricular que pueden persistir

indefinidamente.

El tratamiento para estas valvulopatias es la reduccién de la presiéon
pulmonar , facilitar la ventilacion pulmonar y controlar las arritmias

cuando este indicado.
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- Complicaciones de Estenosis e Insuficiencia Mitral

La Fibrilacién Auricular es la taquiarritmia mas frecuente que produce
una perdida de la contribucion auricular al llenado diastolico, asi como
al aumento de la frecuencia cardiaca disminuye el periodo de llenado
diastélico y aumenta el gradiente trasvalvular mitra también se
producen embolismos disfuncién de proétesis en los casos de cambio

valvular como tratamiento.

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar es la
disfuncion de la protesis es por eso que la Enfermera Especialista
Caridovascular tiene una participacion de vital importancia dando una
adecuada educacion para la salud previa a la alta del paciente, para
gue en su hogar en compafiia de los familiares continle el
autocuidado pues podra identificar signos de alarma y prevenir
posibles complicaciones. Aunque la disfuncion de la valvula no tiene
que ver con las acciones de enfermeria si es importante que el
paciente sepa cuales son las posibles complicaciones y los cuidados

gue debe tener asi mismo para una mejor sobrevivencia.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada

La Enfermera Especialista Cardiovascular tiene el conocimiento de la

patologia y fisiopatologia cardiovascular por la que el paciente que
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se encuentra en la sala de operaciones esta atravesando. Es por

eso que previo a ello proporciona informacion preoperatoria
postoperatoria y los cuidados en hospitalizacion asi como realiza un
plan de alta que se llevara y practicara en su hogar con el objetivo de

no regresar a la unidad hospitalaria por complicaciones.

Las intervenciones de Enfermeria Especializada Cardiovascular
postoperatorias son importantes ya que de eso depende la pronta
recuperacion del paciente. Y el éxito de la evolucion de la salud del
mismo, pues es tan capaz por tener el conocimiento adecuado que

respalda sus intervenciones.

Antes de recibir al paciente en su cubiculo en la unidad de Cuidados
Intensivos se visita en el quiréfano para conocer el estado general y
prevenir las posibles complicaciones que se pudieran presentar. Una
vez ya instalado en la Terapia Intensiva realiza intervenciones
propias para el cuidado del paciente con cambio valvular Mitral:

Toma de signos vitales, vigilancia a través del monitor, toma de
muestras sanguineas, electrocardiograma, toma e interpretaciéon de
gases arteriales, interaccion con el medico para el posible tratamiento
a seguir de acuerdo a la experiencia. Aspiracion de secreciones,
estabilizacién del funcionamiento pulmonar para el pronto retiro de
canula orotraqueal que apoya al paciente en los pulmones. Controlar
el dolor etc.



3.1.3 Modelo de Relacion de la influencia de la variable.

Monitoreo
cardiaco
Toma de 'Y Toma de muestras
electrocardiograma sanguineas
Toma e

Vigilar diuresis interpretacion de

gases arteriales

Ministrar
medicamentos

Vigilar sangrado de
heridas y drenajes

Atencién de Enfermeria

Especializada a pacientes
con cambio valvular mitral

Cambios de
posicion

Aspirado de
secreciones

Alimentacion

Higiene

Vigilar Hacer nota de
constantes enfermeria
vitales
v
L, Fisioterapia .
Ventilacién P Prevenir
- pulmonar o
Mecanica complicaciones
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3.2. TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo de tesina

El tipo de documentacion documental que se realiza es diagnostica
descriptiva, analitica y trasversal. Es diagnostica por que se pretende
realizar un diagnostico situacional de la variable de atencion de
enfermeria especializada en pacientes con Cambio Valvular Mitral a fin
de proponer esta atencion con todos los pacientes de la patologia de
Cambio valvular Mitral en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez de México, D.F.

Es descriptiva porque se describe completamente el comportamiento
de la atencion de enfermeria especializada en pacientes con Cambio

Valvular Mitral.

Es analitica por que para estudiar la atencibn de enfermeria
especializada en pacientes con cambio Valvular Mitral ha sido
necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es trasversal por que esta investigacion se hizo con periodo de

tiempo corto. En los meses de abril, mayo y junio del 2008.
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3.2.2 Disefo de tesina

El disefio de esta investigacibn documental se ha elaborado

atendiendo estos aspectos.
-Asistencia a un seminario taller de elaboracion de tesina en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad

Auténoma de México.

-Blusqueda de wun problema de investigacion de enfermeria

especializada cardiovascular.

-Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el marco

tedrico y referencial de la atencion de enfermeria especializada.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas ha sido posible recopilar toda la informacién para

elaborar el marco teorico.

En cada ficha se anot6 el marco tedrico conceptual y el marco teorico

referencial, de tal suerte que en las fichas fue posible clasificar y
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ordenar el pensamiento de los autores Yy las vivencias propias de la

Enfermeria Especializada.
3.3.2 Observaciones
Mediante esta técnica se puede visualizar la importante participacion

gue tiene la Enfermera Especializada Cardiovascular en la atencion

mediata del paciente postoperado de un cambio valvular mitral.
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4.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES
Las intervenciones de enfermeria en el postoperatorio son de vital
importancia y aunque todavia se pudieran realizan de manera
rutinaria y empirica el hacerlo con el conocimiento adecuado para
cada procedimiento previniendo las complicaciones es lo que hace la
diferencia de una enfermera general y de una enfermera especialista
es por eso gque en este capitulo se presenta el resultado de tener como
constante el objetivo de realizar las intervenciones de Enfermeria
Especializada Cardiovascular a aquellos pacientes con Cambio

Valvular Mitral.

-En la clinica

Desde el punto de vista clinico las intervenciones fueron: Desde recibir
al paciente, conocer su historia clinica, los hallazgos durante la cirugia,
instalarlo en la unidad (previamente preparada para su atencion),
colocar los cables para monitorizar sus constantes vitales como son:
presién arterial de manera invasiva a través de una linea arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,

temperatura.

Conectar el transductor al Catéter de Swan Ganz para monitorear y

mantener vigilados los cambios hemodinamicos que pudiera presentar
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para ser registrados en la hoja de signos vitales, tomar las muestras
de sangre necesarias para la valoracidn de electrolitos, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacion, gasometria arterial o venosa,
tomar electrocardiograma, conectarlo a ventilador mecénico con los
parametros indicados de acuerdo al peso y talla, auscultar campos
pulmonares, aspirar secreciones, realizar aseo bucal, brindar
fisioterapia pulmonar, valorar el llenado capilar, pulsos y temperatura
de las cuatro extremidades, lubricar piel, vestirlo, palpar abdomen

para vigilar movimiento intestinal, realizar un lavado gastrico checando
sus caracteristicas, vigilar el estado de la herida quirdrgica, ministrar
medicamentos segun las indicaciones medicas, tomar glicemia capilar
vigilar y cuantificar la salida de liquido de los drenajes (pleurales y
retroesternal) asi como las caracteristicas macroscopicas de este,
ayudar en la toma de placa de rayos x, preparar medicamentos para el
dolor, se transfunde paquetes de hemoderivados si es que se
requiere, vigilar la diuresis de forma horaria, llevar un control de
liquidos (ingresos y egresos), brindar cambios de posicién, prevenir
complicaciones. Una vez vya estabilizado a nivel pulmonar,
hemodindmicamente y metabolicamente se puede extubar, retirar
sonda nasogastrica y con tiempo previo (6 horas) se inicia una dieta
con liquidos claros, después papillas y dieta normal, se realiza bafio
de esponja, cambio de ropa, se sienta al reposet, se van retirando los
drenajes linea arterial, catéteres si es indicado segun su progreso, se

traslada a el area de hospitalizacion, se instala en su unidad asignada,
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se entrega la papeleria correspondiente a la enfermera asignada

para el paciente.

-Desde la Administracion

Desde el punto de vista administrativo en donde registra al paciente
en la libreta de ingresos y egresos o mismo que en la base de datos
de la computadora, solicitar el material y medicamentos normales vy
controlados que el paciente requiere para su atencion, regresar el
material 0 medicamentos que el paciente ya no utilizara, realizar una
nota de enfermeria especificando sus intervenciones, asi como los
hallazgos que se presentan durante sus intervenciones (toma de
cultivos sanguineos, de fluidos corporales o pulmonares, toma de
rayos X, Interconsultas, retiro de drenajes, estudios realizados).

En caso de se transfundido el paciente con paquetes sanguineos
registra los datos en la hoja de hemoderivados y comunica si se
presenta alguna reaccion, se llena adecuadamente las tarjetas que los
hemoderivados contienen y se entregan al la enfermera auxiliar para
ser entregados en banco de sangre, revisa las notas medicas, informa
del estado de salud del paciente al departamento de trabajo social,
entrega al siguiente turno al paciente a una compafiera para continuar

con las intervenciones de enfermeria.

-En la docencia
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Desde el punto de vista docente la enfermera se encarga de

explicarle al paciente desde el preoperatorio en que consistird la
cirugia y después a donde sera trasladado cual seran las
intervenciones de enfermeria hasta que regrese a hospitalizacion.
Durante su estancia en la terapia y una vez despierto y conciente se
le explica al paciente cada procedimiento que se realizara (retiro de
canula orotraqueal, retiro de drenajes retroesternales y pleurales, retiro
de sondas, toma de muestras sanguineas, toma de rayos X), asi
mismo se le muestra como realizar sus ejercicios respiratorios con el

espirometro.

También se le habla del plan de alta haciendo mencion de la dieta
gue debe realizar en su hogar, cuales son los alimentos permitidos
dependiendo del tipo de prétesis valvular remplazada (biolégica o
mecanica), se explica cuales son los cuidados que debe tener en
casa, los datos de alarma ante una complicacion, se le explica a los
familiares los cuidados a seguir, y como proporcionar los
medicamentos teniendo horarios bien establecidos y sobre todo se

fomenta el autocuidado.

-En la investigacion

Desde el punto de vista de investigacion la Enfermera Especialista

Cardiovascular realizar un proceso de atencidon de enfermeria
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tomando en cuenta bien cada paso, es decir desde una valoracion,

diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion y comprobacion.

Elabora un protocolo de intervenciones especificas para los pacientes
con cambio valvular mitral investigando en diferentes bibliografias vy
tomando la experiencia propia para aplicarlo en el momento de la

ejecucion.

4.2 RECOMENDACIONES

-Preparar en la unidad de cuidados intensivos con todo lo necesario el

cubiculo que el paciente ocupara después de que salga de la cirugia.

-Conocer la historia clinica del paciente desde el quiréfano antes de
gue el llegue a su unidad. leer sus datos personales, padecimientos
previos a la cirugia y medicamentos que le provocan alergia,

complicaciones etc.

-Instalar al paciente en la unidad (previamente preparada para su
atencion) al término de la cirugia colocando los cables para
monitorizar sus constantes vitales como son: presion arterial de
manera invasiva a través de una linea arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura. Mantener
vigilados los cambios hemodinamicos que pudiera presentar para ser

registrados en la hoja de signos vitales.
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-Tomar al paciente muestras de sangre de forma directa de vena o
arteria las veces necesarias para la valoracion de electrolitos, quimica
sanguinea, tiempos de coagulacion, gasometrias y valorar la glicemia

en ese momento.

-Realizar registro de electrocardiograma de 12 derivaciones al

ingreso y durante el turno al paciente.

-Proporcionar apoyo ventilatorio a los pulmones del paciente de forma

mecanica con los parametros indicados de acuerdo al peso y talla.

-Auscultar campos pulmonares del paciente con estetoscopio de forma
alternada comparando la ventilacion de uno y otro pulmon cuando esta

con la ventilacion mecanica y cuando es extubado.

-Aspirar secreciones al paciente con técnica cerrada previniendo
infecciones después de escuchar los campos pulmonares y realizar

fisioterapia pulmonar.

-Valorar el llenado capilar, pulsos y temperatura de las cuatro
extremidades del paciente haciendo uso del tacto cada hora en busca

de anormalidades.

-Palpar la presencia de peristalsis del paciente antes y después de

lavado gastrico para verificar el funcionamiento gastrico.
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-Vigilar el estado de la herida quirargica del paciente observando
presencia de sangrado, enrojecimiento o aumento de la temperatura
una vez que se retire el apésito con el que sale el paciente del

quiréfano, antes de esto solo se puede observar si hay sangrado.

-Vigilar y cuantificar la salida de liquido de los drenajes (pleurales y
retroesternal) del paciente asi como las caracteristicas de este cuando
llega del quiréfano y durante el turno principalmente en las primeras

horas para descartar un sangrado.

- Preparar los medicamentos via oral o intravenosos del paciente en la
central de enfermeras tomando en cuenta las indicaciones médicas

ya que estan actualizadas.

-Ministrar medicamentos intravenosos o por via oral al paciente segun
las indicaciones médicas en los horarios establecidos una vez

ingresado al servicio valorando las posibles respuestas a estos.

-Trasfundir paquetes de hemoderivados al paciente cuando este lo
requiera de preferencia por una via periférica de manera lenta o rapida
segun el producto, tomando las precauciones necesarias y tomando

las constantes vitales a demas de observar posibles reacciones

alérgicas que pudieran comprometer la vida del paciente.
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-Valorar la placa de rayos x del paciente para ver la ubicaciéon de

corazoén, pulmones y catéteres.

-Vigilar diuresis, del paciente midiendo con una probeta la cantidad de
orina cada hora y tomar en cuenta las caracteristicas de esta (sangre

0 concentracion).

-Control estricto de liquidos que ingresan y egresan del paciente en un

tiempo de 24horas.

-Realizar cambios de posicion al paciente cada 2 horas, para prevenir
ulceras por presién siguiendo el indicador 4 del Manual de Evaluacion

de los Servicios de Calidad de Enfermeria.

-Extubar al paciente de manera segura una vez ya estabilizado a nivel

pulmonar, hemodinamicamente y metabolicamente

-Retirar la sonda Nasogastrica del paciente después de ser extubado
el paciente de manera rapida para evitar dolor o traumatismo en tracto

gastrointestinal.

-Alimentar al paciente con las calorias requeridas. Una vez retirada la
sonda nasogastrica o nasoyeyunal se inicia la alimentacion con dieta
de liquidos claros, papillas, y después con una dieta normal para

regularizar el funcionamiento intestinal.
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-Mantener la higiene del paciente desde bafio de esponja, aseo
bucal, cambio de ropa y arreglo personal en su unidad desde su

primer dia postoperatorio.

-Retirar los drenajes pleurales y retroesternales del paciente cuando
ya no esten drenando liquido, esto se realiza con técnica estéril en su

unidad.

-Trasladar al paciente al area de hospitalizacion, una vez dado de alta
de la terapia lo menos invadido posible. (De ser posible solo con el

catéter trilumen).

-Entregar a la enfermera encargada del paciente en el area de
hospitalizacion una vez instalado en su nueva unidad, con su

respectiva nota de enfermeria anotando hora de alta.

-Presentarse con el paciente para brindar confianza y obtener su

cooperacion en los procedimientos a realizar.

-Tomar los signos vitales del paciente en el servicio de hospitalizacion
a su ingreso y posteriormente dos veces por turno o las veces que sea

necesario segun sus condiciones hemodinamicas.

-Actualizar las indicaciones medicas en la hoja de enfermeria y

ministrar los medicamento.
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-Asistir el bafio en la regadera del paciente diariamente para

prevenir accidentes.

-Asistir en la hora de comidas al paciente como si fuera un familiar

se permite la visita familiar.

-Acompafnar al paciente a realizar una caminata en el pasillo del

servicio despueés de haber comido.

-Vigilar la evolucion hemodinamica del paciente diariamente a través

de la convivencia hasta ser dado de alta.

-Explicar al mismo paciente y familiares los cuidados que se debe

realizar en su hogar haciendo uso de manual de cuidados en el hogar
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO 1:

ANEXO 2:

ANEXO 3:

ANEXO 4:

ANEXO 5:

ANEXO 6:

ANEXO 7:

APENDICE 1:

APENDICE 2:

APENDICE 3:

VALVULAS DEL CORAZON

APARATO VALVULAR MITRAL

ESTENOSIS VALVULAR MITRAL

TIPOS DE PROTESIS VALVULARES

CAMBIO VALVULAR MECANICO

CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS
MECANICA

PROTESIS DE VALVULA MITRAL

PROCESAMIENTO DE GASOMETRIA

CONTROL DE LIQUIDOS

CUANTIFICACION DE DIURESIS



ANEXO No 1

VALVULAS DEL CORAZON

Valvula ,
abrtica Valvula
mitral
Valvula
tricuspide

#ADAM.

FUENTE: MEDLINE PLUS ENCICLOPEDIA MEDICA. Estenosis

Mitral . En Internet.
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000175.htm.
Arkansas,2006, p.1.
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ANEXO No 2

APARATO VALVULAR MITRAL

Anterior annulus Antarior keatlet Anteromedial commissura

Posterolateral
commissure

Posterior keflet

(31obas)
Posterior “™Chortss tendineae
annulus
Lateral papillary Medlial papillary
musche muscle

FUENTE: Misma del anexo No 1.
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ANEXO No 3

ESTENOSIS VALVULAR MITRAL

Valvula Estrechamiento
mitral normal de la valvula mitral
(estenosis de la
valvula mitral)
FADAM.

FUENTE: Misma del anexo No 1.
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ANEXO No 4

TIPOS DE PROTESIS VALVULARES

Valvula biologica Valvula mecanica
(humana o porcina)

FUENTE: Misma del anexo No 1.

68



ANEXO No 5

CAMBIO VALVULAR MECANICO

FUENTE: Misma del anexo No 1.
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ANEXO No 6

CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA

Valvula
mecanica

FUENTE: Misma del anexo No 1.
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ANEXO No 7

PROTESIS DE VALVULA MITRAL

Valvula mecdnica de Valvula de tejdo
disco inclinable (abierta) POICING Sin stent

Valvula de tejido
percaraico con stent

FUENTE: Misma del anexo No 1.
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APENDICE 1

PROCESAR GASOMETRIA

FUENTE: MOLINA A; Florencia Actividad realizada en la Terapia
Intermedia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
México D,F.



APENDICE 2

CONTROL DE LIQUIDOS

FUENTE: Mismo del apendice No 1.
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APENDICE 3

CUANTIFICACION DE DIURESIS

FUENTE: Mismo del apendice No 1.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ALIMENTACION: Es un proceso natural de las acciones cotidianas
para sobrevivir de todo ser viviente. Las calorias le brindan al
organismo una pronta recuperacion de la salud perdida y sobre todo
después de un proceso posoperatorio, esta se brinda de manera

gradual de tal forma que la pueda tolerar.

ANGIOGRAFIA CORONARIA: Es parte de una cateterizacion
cardiaca. Permite observar el corazdbn mientras bombea. La
angiografia puede ayudar a identificar una valvula estrechada o un
reflujo de sangre. Este estudio también ayuda a los médicos a decidir
si el paciente necesita una intervencion quirurgica y, de ser asi, de qué
tipo. Ademas, el estudio puede indicar la presencia de una

enfermedad arterial coronaria.

ANTIBIOGRAMA: Es el resultado que se obtiene después de la toma
de muestra corral (sanguinea, liquido pleural, de pericardio, orina, etc.)
y se puede identificar el microorganismo que esta afectando al
individuo, y con ello se puede dar un tratamiento especifico para

atacarlo de manera eficiente.

ASPIRAR SECRECIONES: Accion necesaria para prevenir
infecciones de vias respiratorias altas. Es un procedimiento mediante

el cual se introduce un catéter de plastico flexible a la via aérea
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artificial, para la eliminaciéon de las secreciones esta técnica se

realiza de manera abierta o cerrada.

BRADICARDIA SEVERA: Es la disminucion de la frecuencia cardiaca,
generalmente por debajo de los parametros establecidos como
bradicardia normal de 40 a 60 latidos por minuto, cuando es severa
esta por debajo de los 40 latidos hasta los 30 por minuto.
Generalmente estad en relacion con algun grado de bloqueo o con

intoxicacién de digital.

COMISUROTOMIA: Es un procedimiento quirdrgico que se puede
realizar para reparar una valvula cardiaca. Se emplea cuando existe
un estrechamiento de la valvula, por haberse producido un
engrosamiento y posible fusion de las valvas (las laminas que
componen la valvula). El cirujano abre la valvula cortando los bordes

de las valvas en el lugar donde estén fusionadas.

CULTIVO DE MUESTRAS: EI cultivo de secreciones corporales se
realiza con el fin de identificar microorganismos infecciosos.
Simultaneamente simultaneamente con el cultivo se practican se
practican estudios de sensibilidad ante los antibioticos (Antibiograma)
para intentar determinar los mas adecuados a fin de eliminar el

germen.
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DEHISCENCIA ESTERNAL: Esta afeccion ocurre cuando el
esterndn ha sido expuesto a una cirugia y no cicatriza adecuadamente
Produciéndose una separacion de sus bordes y teniendo una
coloracion enrojecida, en ocasiones pudiera ser originado por

alguna infeccion o bien por obesidad, osteoporosis. Al presionar a

ambos lados de la sutura se siente crujir el esternén.

DISFUNCION CEREBRAL: Se atribuye a microembolias 0 a una
desregulacion de la circulacién cerebral temporoespacial. A veces el
paciente tiene dificultad para "despertar” de la anestesia. En ocasiones
se expresa con agitacion psicomotriz. En ocasiones es una
complicacion en una cirugia donde se presentan demasiados

coagulos.

DISNEA: Dificultad para espirar. Al cuerpo le cuesta adquirir el
oxigeno que necesita. Puede tener la sensacion de faltarle el aire.
Algunas veces, los problemas respiratorios leves son a consecuencia
de una nariz tapada o del ejercicio. Pero la falta de aire también puede

ser una sefial de alguna enfermedad seria.

DESEQUILIBRIO ELECTROLITICO: Es el resultado de una ingesta
insuficiente o inadecuada de liquidos o bien una excesiva perdida de
liquidos corporales por sudoracion, vomitos, diarreas, aspiracion

gastrointestinal y /o abuso de enemas.
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ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER: Es un ultrasonido que puede
emplearse para determinar la gravedad del estrechamiento (estenosis)

o del reflujo (regurgitacion) de sangre, este tipo de estudio.

ECOCARDIOGRAFIA: Es un examen que emplea ondas sonoras para
crear una imagen en movimiento del corazén. Dicha imagen es mucho
mas detallada que la imagen de rayos X y no involucra exposicion a la
radiacion Es el estudio que puede producir una imagen del grosor de
las paredes del corazon, la forma y el movimiento de las valvulas, y el

tamano de las aberturas de las valvulas.

EDEMA AGUDO DE PULMON: Es el acumulo de liquido proveniente
de la circulacion pulmonar en el interior de los pulmones,
habitualmente como complicacion de una insuficiencia cardiaca
izquierda de evolucion rapida. Se produce por el fallo del ventriculo
izquierdo que produce un aumento de la presidon en la auricula
izquierda y retrogradamente en las venas y capilares de los

pulmones, produciendo una congestion pulmonar.

ELECTROCARDIOGRAMA: Procedimiento no invasivo util para
detectar arritmias y condiciones cardiacas .Es el grafico que se obtiene
con el electrocardiégrafo para medir la actividad eléctrica del corazon
en forma de cinta grafica continua. Es el instrumento principal de la
electrofisiologia cardiaca y tiene una funcion relevante la diagnosis de

las enfermedades cardiacas.


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Diag/diecho_sp.cfm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003337.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardi%C3%B3grafo
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Electrofisiolog%C3%ADa_cardiaca&action=edit&redlink=1
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ESTENOSIS MITRAL: Es un trastorno de la valvula cardiaca que se

estrecha u obstruye la abertura de la véalvula mitral. Este
estrechamiento evita que la valvula abra adecuadamente y obstruya
el flujo sanguineo desde la auricula izquierda hasta el ventriculo
izquierdo, lo cual puede reducir la cantidad de sangre que fluye hacia
el cuerpo. El factor de riesgo principal de la estenosis mitral es una
historia de fiebre reumatica, pero puede ser ocasionada también por el
embarazo u otro estrés en el organismo como infeccion respiratoria,

endocarditis y otros trastornos cardiacos.

FARINGITIS ESTREPTOCOCICA: Faringitis por estreptococos;
Infeccién de garganta por estreptococos. Es causada por la bacteria
estreptococo del grupo A y es la infeccidon bacteriana mas comun de la
garganta. La infeccién se disemina por contacto de persona a persona
con las secreciones nasales o la saliva, a menudo entre miembros de
la familia o personas que habitan en la misma casa, se enferman en
un promedio de 2 a 5 dias después de haber estado expuestas. La
enfermedad generalmente comienza de manera repentina, con una
fiebre que alcanza su punto maximo al segundo dia. Muchas personas
también presentan dolor de garganta, dolor de cabeza, dolor de

estOmago, nauseas o escalofrios.
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FIBRILACION: Es un trastorno del ritmo cardiaco (arritmia) que por lo

general implica una frecuencia cardiaca rapida en la cual las camaras
superiores del corazén (auriculas) son estimuladas a contraerse de
manera muy desorganizada y anomala. Esta afeccion también ataca a

los ventriculos llevando a la muerte al paciente.

FIBRILACON AURICULAR: Se caracteriza por una estimulacion
auricular de frecuencia irregular y muy elevada, a razén de 350 a 600
latidos por minuto o0 casi ininterrumpida Yy unas contracciones
ventriculares muy irregulares a una frecuencia variable. Esto ocurre

como consecuencia de una cardiopatia.

FIEBRE REUMATICA: Es una enfermedad inflamatoria que se puede
presentar después de una infeccibn con bacterias estreptococos
(como la faringitis estreptocécica o la escarlatina). La enfermedad
puede afectar el corazén, las articulaciones, la piel y el cerebro. Es
comun a nivel mundial y es responsable de muchos casos de dafio en
las valvulas cardiacas. Afecta principalmente a los nifios entre los 6 y
15 afos de edad y se desarrolla aproximadamente 20 dias después de
una faringitis estreptococica o de escarlatina. En hasta un tercio de los
casos, la infeccion por estreptococos que causo la fiebre reumatica

puede no haber tenido ningun sintoma.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003399.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000639.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000974.htm
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FRECUENCIA RESPIRATORIA: Es la cantidad de veces que se
realiza una inspiracion y expiracion en un minuto. Una frecuencia
respiratoria normal para un adulto en reposo es de 8 a 16
respiraciones por minuto, mientras que en un bebé, la tasa normal es

de hasta 44 respiraciones por minuto.

HIPERTERMIA: Temperatura superior a 38 °C. Aunque se prescribe
un tratamiento antibidtico profilactico, aparece en algunas ocasiones.
Es muy util identificar el foco causante y tomar una muestra para
solicitar cultivo y antibiograma. En cualquier caso es practica habitual
la extraccion La fiebre debe ser controlada con antitérmicos y medios
fisicos porque aumenta el consumo de oxigeno por parte de los tejidos
y dificulta la evolucién del paciente. En cualquier caso es practica

habitual la extraccion de sangre para hemocultivos.

HIPOTENSION.-Puede provocar el colapso de un injerto coronario.
Generalmente obedece a hipovolemia normalmente por un sangrado
importante- y, en menor medida, a un fallo del corazén como bomba o

al efecto no deseado de alguna medicacion.

INSUFICIENCIA RENAL: Se detecta por oliguria y aumento de
creatinina y urea en sangre. Puede sobrevenir por una situacion
mantenida de bajo gasto cardiaco. También es una complicacion de la

circulacion extracorporea.
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INSUFICIENCIA VALVULAR: Las valvulas no cierran bien y la
sangre vuelve a la cavidad previa de forma incorrecta. Puede darse el
caso de que un paciente presente patologia de varias valvulas del
corazon, o tener estenosis e insuficiencia de una misma valvula (es
decir que la valvula no abra bien ni cierre a su vez correctamente.

Integridad cutanea

LUBRICACION DE PIEL: La movilizacién brinda descanso postural al
paciente y la confianza de la libre movilizacién, a demas la piel es un
organo indispensable y fragil que requiere de cuidados especiales y lo

mas comun es lubricacion para prevenir futuras infecciones en la piel.

MEDIASTINITIS. Es una inflamacion del mediastino, el area que se
encuentra entre los pulmones. Esta area contiene el corazén, los
grandes vasos sanguineos, la traquea, el esofago, la glandula del timo
y tejidos conectivos. Se puede presentar subitamente (aguda) o se
puede desarrollar lentamente y empeorar con el tiempo (crénica. La
mayoria de los casos se presenta en pacientes a quienes se les ha
practicado una cirugia abierta de térax y es una complicaciéon que
ocurre en menos del 5% de todos los pacientes que se han sometido a

este tipo de cirugia.

MINISTRAR MEDICAMENTOS: Es una de las acciones primordiales
en el actuar de la enfermera el paciente requiere desde sedantes

inotropicos, analgésicos etc. En la mayoria de las ocasiones la pronta


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002215.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002312.htm
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accion de Dbrindar medicamentos especificos previenen

complicaciones.

MIOCARDITIS: Es la inflamacion del musculo cardiaco, es un
trastorno poco comun, generalmente causado por infecciones virales
gue alcanzan el corazon, incluyendo aquellas debidas a los virus de
Coxsackie, y el adenovirus . También puede ocurrir durante o después
de diversas infecciones virales, bacterianas o parasitarias (como la

polio, la gripe o la rubéola.

MONITOREO CARDIACO: Es una actividad que se realiza haciendo
uso de la vista pues a los pacientes se les conecta a una maquina que
puede vigilar los latidos cardiacos, la respiracion y, con frecuencia, la
presion arterial y los niveles de oxigeno e incluso la presion venosa

central y pulmonar.

NEUMONIA NOSOCOMIAL: El tubo T es una via de entrada de
gérmenes. Resulta trascendental el extremar las medidas de asepsia
en la manipulacién del circuito de ventilacion del paciente, sobre todo
al aspirar las secreciones. En cuanto se detecta su presencia es

conveniente cursar un cultivo de aspirado bronquial.

PERICARDITIS: Es una enfermedad causada por la inflamacion del
pericardio, la cubierta en forma de saco del corazon; generalmente es

una complicacion de infecciones virales, mas cominmente por


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001402.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000080.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001574.htm
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ecovirus o0 virus coxsackie y, con menos frecuencia, causada por
influenza o infeccién por VIH. Ademas, también puede estar asociada
con enfermedades sistémicas como cancer, insuficiencia renal,
leucemia, infecciones por VIH, SIDA, enfermedades auto inmunes,
tuberculosis, fiebre reumatica e hipotiroidismo.

Presion Arterial:

PRESION ARTERIAL: Es la presién que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule
la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes
a todos los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar. Es un tipo

de Presion sanguinea.

PRESION VENOSA CENTRAL: La Presidon Venosa central es una
técnica meédica por la que se introduce un catéter (tubo) desde una via
periférica gruesa (vena de cierto calibre, como yugular, safena o
femoral) hasta la auricula derecha, o sus inmediaciones, para medir la
presion hidrostatica en la misma. La presion venosa central (PVC)
corresponde con la presion sanguinea a nivel de la auricula derecha y
la vena cava, estando determinada por el volumen de sangre, volemia,
estado de la bomba muscular cardiaca y el tono muscular. Los valores
normales son de 0 a 5 cm de H20 en auricula derechay de 6 a 12 cm

de H20 en vena cava. Unos valores por debajo de lo normal podrian


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002294.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000501.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000594.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000816.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000077.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003940.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
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indicar un descenso de la volemia y la necesidad de administrar
liquidos; mientras que unos valores por encima de lo normal nos

indicarian un aumento de la volemia.

PROLAPSO VALVULAR: Es una de las afecciones de las valvulas
cardiacas mas comunes. Con mayor frecuencia, es un cuadro con el
gue se nace y que perdura toda la vida. La mayoria de las personas
con PVM no tienen sintomas o problemas, no requieren tratamiento y
pueden llevar vidas activas normales. Pone en riesgo de contraer una
endocarditis infecciosa, un tipo de infeccion cardiaca. Para prevenirla,
los médicos solian indicar antibiéticos antes de los trabajos dentales o
de algunas cirugias. Ahora, solamente las personas con alto riesgo de

tener una endocarditis necesitan tomar antibiéticos.

RAYOS X: Son una forma de radiacion electromagnética, como la luz
visible. En un ambiente de cuidados médicos, los rayos x son emitidos
por una maquina como particulas individuales, llamadas fotones, las
cuales atraviesan el cuerpo. Se utiliza una computadora o una pelicula

especial para registrar las imagenes que se crean.

RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX: Es un estudio no invasivo
que permite obtener una imagen tridimensional del corazén y las
valvulas. El estudio se hace con imanes Yy ondas de radio para
observar érganos y estructuras que se encuentren dentro del cuerpo y

asi diagnosticar una variedad de afecciones.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/endocarditis.html
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SANGRADO IMPORTANTE: Se evidencia fundamentalmente a
través de los tubos de drenaje. Puede ser debida a una defectuosa
hemostasia quirargica o a alteraciones de la coagulacién. En este
ultimo caso el sangrado suele objetivarse también por los puntos de
sutura de la herida, por el lugar de puncion del catéter venoso y
arterial, etc. Si el sangrado se detiene bruscamente hay que
sospechar obstruccion por coagulos, en cuyo caso hay que intentar

disgregarlo o, en ultima instancia, "ordefar" los tubos.

SATURACION DE OXIGENO: Es la mediciéon no invasiva del oxigeno
transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos
sanguineos. Se realiza con un aparato llamado pulsioximetro o
saturometro. Tiene un transductor con dos piezas, un emisor de luz y
un foto detector, generalmente en forma de pinza y que se suele
colocar en el dedo, después se espera recibir la informacion en la
pantalla: La saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de

pulso.

SEPSIS: Es una enfermedad grave causada por una abrumadora
infeccion del torrente sanguineo por parte de bacterias productoras de
toxinas. Es causada por una infeccion bacteriana que puede
originarse en cualquier parte del cuerpo. Los sitios comunes abarcan:

los rifiones, el higado o la vesicula biliar, intestinos, la piel y pulmones.
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TAPONAMIENTO: Cuando el sangrado no es evacuado hacia el
exterior por el sistema de drenaje y forma coagulos dentro del
pericardio, el corazon no tiene espacio para latir y comienza a
disminuir el gasto cardiaco hasta que, finalmente, se produce la

asistolia. Es una emergencia del postoperatorio de este tipo de cirugia.

TAPONAMIENTO CARDIACIO: EI taponamiento cardiaco es la
compresion del corazon causada por la acumulacion de sangre o
liquido entre el miocardio (el musculo del corazén) y el pericardio (el
saco exterior que cubre el corazon. En esta condicion, la sangre o el
liquido se acumula en el pericardio, evitando que los ventriculos se
expandan completamente, por lo que no pueden llenarse ni bombear
la sangre como deberian. A menudo esta asociado con una
pericarditis, causada por infecciones virales o bacterianas. Igualmente,
una cirugia del corazén, un aneurisma aortico disecante (toracico), un
trauma cardiaco, un cancer pulmonar en estado terminal o un IM
agudo también pueden llevar a que se presente un taponamiento

cardiaco.

TAQUIARRITMIA: Con relativa frecuencia los enfermos presentan
alteraciones del ritmo que cursan con aumento de la frecuencia
cardiaca. Que ponen en peligro su vida por lo que requieren de un

dispositivo especial para controlarla.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000182.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000181.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000195.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000195.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000195.htm
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TIEMPOS DE COAGULACION: Es un examen de sangre que mide el
tiempo que le toma a la porcién liquida de la sangre (plasma) para

coagularse.

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS: La obtencién de sangre de
una vena o arteria a través de una jeringa con la finalidad de analizar
cada uno de sus componentes, dicha actividad debe ser realizada con
técnica estéril para proteccion del paciente como del mismo personal

gue toma la muestra.

TOMA DE GASES ARTERIALES: Es la toma de una muestra de
sangre de puncion directa de una arteria para evaluar el intercambio
de gas en los pulmones. Medir la presion parcial de oxigeno (Pao2),
presion parcial de anhidrido carbénico (PaCO2. Medida del pH para
determinar la calidad del equilibrio acido-base o la concentracion de
hidrogeniones (H+), contenido de oxigeno arterial (02), Saturacién de

oxigeno (Sa-2), bicarbonato en la sangre (HCO3-.

TROMBO: Es un coagulo sanguineo que se forma en un vaso y
permanece alli puede producirse en un vaso sanguineo y obstruir el
flujo sanguineo en ese lugar, impidiendo el suministro de oxigeno y
flujo sanguineo a los tejidos circundantes. Esto puede ocasionar un
dafio, destrucciodn (infarto) e incluso la muerte o necrosis de los tejidos

que se encuentran en esa area.
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VALVA: Cada una de las partes de las valvulas cardiacas, es decir

las orejuelas de las valvulas, estas en ocasiones no dejan mover
adecuadamente al corazén por aluna patologia, engrosandose,
endureciéndose o fusionandose, no dejando pasar la sangre y en la

mayoria de las ocasiones requieren sen reparadas o eliminadas.

VALVULOPATIA: Es una enfermedad propia de las valvulas del
corazon, cuya funcién principal es la abrir y cerrar correctamente
durante el ciclo cardiaco para permitir el paso de la sangre de la
sangre de una cavidad a otra, es decir de las auriculas a los
ventriculos. La auricula derecha esta separada del ventriculo derecho
por la valvula tricuspide, la pulmonar separa el ventriculo derecho de
la arteria pulmonar. La valvula mitral separa la auricula izquierda del
ventriculo izquierdo; la aortica separa el ventriculo izquierdo de la

arteria aorta.

VALVULOPLASTIA: Es un procedimiento quirdrgico que se emplea
para fortalecer las valvas y hacerlas mas firmes, permitiendo que
cierren bien. Se refuerzan colocando un dispositivo anular alrededor
del exterior de la apertura de la valvula. Es la reparacion plastica, que
es cuando se corta una seccion de una valva. Una vez que se sutura

la valva, la valvula puede cerrarse bien.
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VENTILACION MECANICA: Es la respiracion artificial que emplea un
aparato para suplir o colaborar con la funcion respiratoria de una
persona, que no puede o0 no se desea que lo haga por si misma, de
forma que mejore la oxigenacion e influya asi mismo en la mecanica
pulmonar cuyo objetivo es el de llevar un cierto volumen de gas a los
pulmones, para que en los alvéolos se produzca el intercambio
gaseoso. Se considera al ventilador como un generador de presion

positiva en la via aérea que suple la fase activa del ciclo respiratorio.
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