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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
enfermeria especializadas en pacientes con estenosis mitral en el Hospital

General de México, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la misma en

seis importantes capitulos que ha continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la fundamentacion del tema de tesina
gue incluye los siguientes apartados: Descripcion de la Situacion Problema,
Identificacion del Problema, Justificacion de la Tesina, Ubicacion del Tema

de estudio y Objetivos: General y Especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teorico de la variable
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con estenosis
mitral, a partir del estudio y andlisis de la informacién empirica primaria y
secundaria de los autores mas connotados que tienen que ver con las
medidas de atencidon de enfermeria en pacientes con estenosis mitral. Esto
significa que el apoyo del marco Teorico ha sido invaluable para recabar la
informacion necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la metodologia empleada con la variable
intervenciones de enfermeria en pacientes con estenosis asi como también
los indicadores de esta variable, la definicion operacional de la misma y el

modelo de relacion de influencia de la variable. Forma parte de este



capitulo el tipo y disefio de la tesina asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizadas entre los que estan las fichas de

trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las conclusiones y recomendaciones, el glosario de
términos y las referencias bibliograficas que estan ubicadas en los

capitulos cuarto, quinto y sexto respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se puede contar de manera
clara con las intervenciones de enfermeria especializada de pacientes
adultos en estado critico con afecciones de estenosis mitral para
proporcionar la atencion de calidad profesional que este tipo de pacientes

merece.



1. FEUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por
el Presidente Porfirio Diaz, con la presencia del Dr. Liceaga y su primer
director, el Dr. Fernando Lopez, todo el personal que integraba este nuevo
Hospital contaba con nombramiento firmado por el mismo Presidente Diaz,
asi mismo cabe resaltar también que los gastos de los servicios publicos
de salud se comenzaron a tomar en cuenta en el presupuesto de egresos
de la federacion. Los cambios fundamentales en la mentalidad del pais
como consecuencia de la Revolucidon Mexicana de 1910, se reflejaron en

su vida médica, su Universidad y sus Hospitales.

En 1917 inicid su gestion el Doctor Genaro Escalona, quien reordena el
nosocomio, implantando una reglamentacion para el quiréfano y la
programacion de operaciones. En 1924, el Doctor Genaro Escalona asume
la direccion del Hospital, iniciando asi, una de las etapas mas florecientes
del establecimiento de la medicina en México; durante su gestion rompe
con los moldes establecidos, eleva el nivel hospitalario e impulsa

decididamente la investigacion cientifica.

Los pabellones destinados a cada una de las ramas principales de la
medicina fueron dirigidos por médicos que después serian las grandes
figuras de la medicina nacional, creadores de los institutos de
especialidades que funcionan en la actualidad, como por ejemplo

Cardiologia, Enfermedades de la Vias Urinarias y del Aparato Digestivo, a



cargo de los doctores Ignacio Chavez, Aquilino Villanueva y Abraham

Ayala Gonzélez.

El Doctor Ignacio Chavez es comisionado por el Doctor Escalona para
convertir el pabellébn 21 en un servicio de Cardiologia, el moderno equipo
requerido para tal proyecto llega en 1925, entre otros mandmetros,
osciléometros, un esfigmomanometro de Potain y un cardiégrafo de Boulitte.
En el sitio se instal6 el primer electrocardiografo en el pais, donado por el

sefor Agustin Legorreta.

El afio de 1924 puede situarse como el inicial de una reforma meédica, que
partio del Hospital General de la Ciudad de México en donde se comienza
a desmembrar la medicina general para dar paso a las especialidades. Asi,
el primer departamento de especialidad médica en nacer fue el de
Cardiologia, que tuvo su primer servicio en 1924, y fue confiado al Dr.
Ignacio Chavez Sanchez durante un lapso de 20 afos, hasta 1944 en que

se inaugura el Instituto Nacional de Cardiologia.

En 1937 el Doctor Ignacio Chavez fue nombrado director del hospital y
comenzO una campafa de promocion para reforzar e institucionalizar los
cursos para médicos ya graduados. La Institucibn desde sus inicios,
funcion6é como establecimiento de beneficencia a cargo del Poder Ejecutivo
de la Secretaria de Estado y Gobernacion para la asistencia gratuita de
enfermos indigentes sin importar edad, sexo, raza, nacionalidad ni
creencias religiosas, principios que a la fecha perduran y motivan el trabajo
gue se desarrolla en el Hospital. En 1906, el Hospital comienza su historia

como parte fundamental en la formacién de profesionales en la salud en



México al establecer la primer Escuela de Enfermeria del pais, inaugurada

formalmente el 3 de octubre de 1906.

Desde entonces la mision del Hospital General de México ha sido ser el

Hospital Regional de Zona centro del Pais que proporciona Servicios de
Salud con calidad y calidez, en las especialidades médicas y quirdrgicas y
de apoyo al diagndstico y tratamiento, por lo que tiene el reconocimiento de
la sociedad mexicana siendo un Hospital Formador de Recursos
Humanos para la Salud del Pais y a nivel Internacional. Realiza
Investigacion de alto nivel cuyos resultados se difunden en publicaciones

cientificas de impacto internacional.

Durante el 2008 se atendieron 651 mil pacientes, tanto en medicina general
como en las especialidades mencionadas; se efectuaron 42 mil cirugias,
desde las mas sencillas hasta las mas complejas (cerebro, corazén,
pulmoén, etcétera). En el Servicio de Imagenologia y Radiologia se
practicaron 130 mil estudios de apoyo al diagnostico clinico, y en el
laboratorio de examenes clinicos se elaboraron mas de un millon de

analisis.

Actualmente el Hospital General de México estd en un terreno de 13
hectareas. En 54 edificios se practican 34 especialidades médicas, con una
infraestructura tecnolégicamente sofisticada. Laboran un total de seis mil
380 trabajadores de los cuales 2600 corresponden al gremio de
enfermeria, cubriendo los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

Asi ante el creciente aumento de la demanda en servicios de salud en el

pais, las instituciones tendran que establecer un limite en el numero de



enfermos atendidos, de acuerdo a su capacidad instalada; sin embargo se
deberan establecer estrategias para hacer que las instituciones aumenten
su eficacia y su efectividad de todos los recursos con los que cuenta, sin

menoscabo de la calidad y calidez de la atencion a nuestros enfermos.

Considerando lo anterior el profesional de enfermeria especializado es una
herramienta muy valiosa en el logro de este objetivo, ya que este
profesional es capaz de brindar una asistencia sanitaria integral a los
pacientes criticamente enfermos y sus familias , llevando a cabo
valoraciones y cuidados integrales, basados en conocimientos teoricos y
practicos avanzados en un campo particular de la enfermeria, brindando
asi una atencion de calidad, libre de riesgos fomentando la curacion y
recuperacion del paciente, disminuyendo la estancia hospitalaria y

reduciendo costos al evitar complicaciones.

Por lo que como parte del equipo multidisciplinario de salud el egresado
de las especialidades de enfermeria esta interesado en Coadyuvar en la
garantia de la Calidad de la Atencién que brinda a la poblacion usuaria de
los servicios, basada en fundamentos cientificos, teéricos y metodoldgicos,
asi como en principios éticos y humanisticos, para contribuir a mejorar el
nivel de salud de los mexicanos. Por lo que consideramos de suma
importancia el contar con instrumentos que nos ayuden a estandarizar el
cuidado de enfermeria lo que permitira optimizar los recursos humanos y
materiales con los que cuenta el Hospital General de México y lograr el
restablecimiento pronto de la salud de nuestros usuarios y por

consecuencia su restablecimiento a su vida laboral y familiar.



Tomando en cuenta lo anterior, el Hospital General de México recibe con
mucha frecuencia pacientes con estenosis mitral cuya recuperacion es a
veces prolongada y a veces infructuosa. Desde luego la participacion de
enfermeria en el tratamiento y recuperacion de los pacientes es muy
importante ya que de ello depende no solamente la valoracion y el

tratamiento sino también la supervivencia de muchos de ellos.

En el Hospital General de México se le brinda a los pacientes con
estenosis mitral una atencion de enfermeria que se le podria llamar
fundamental y primordial pero no especializada, esto significa que el
personal de enfermeria pone todo su esfuerzo en dar una atencién de
calidad, pero los especialistas en enfermeria cardiovascular que tiene el
Hospital General de México O.D. son tan sélo 6 lo que implica un nimero
inadecuado para atender a todos los pacientes. Si fuera una atencion
especializada la que las enfermeras proporcionan, se podrian prevenir no
s6lo los primeros indicios de la enfermedad, sino también evitar
complicaciones graves que esta enfermedad produce como a) edema

agudo de pulmén b) insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Por ello es sumamente importante contar con personal de enfermeria
especializado en el area cardiovascular que coadyuve al tratamiento del
paciente con estenosis mitral y también a la prevencion de esta patologia
para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior en esta tesina se podra definir en forma clara cual es la
importante intervencion que tiene la enfermera especialista en la atencién
de enfermeria cardiovascular para brindar a todos los pacientes con

estenosis mitral una atencion de calidad profesional



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢,Cudles son las intervenciones de enfermeria especializada en pacientes
adultos con estenosis valvular mitral en el Hospital General de México, en
México D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA.

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias
razones: En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes
con estenosis mitral se esta convirtiendo en una pandemia mundial siendo
la tercera patologia cardiaca mas frecuente y la primera que requiere
reparacion quirargica y esto hace que las enfermedades cardiacas sean
una de las principales causas de muerte tanto en hombres como en
mujeres provocada con frecuencia por haber padecido fiebre reuméatica en
afios anteriores, que por supuesto se podria prevenir para evitar que los

pacientes lleguen a sufrir una valvulopatia cardiaca.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacién y control de los factores de riesgo
modificables que permitan rechazar la fiebre reumética y por tanto
contribuir a la prevencion de la valvulopatia mitral. Por ello en esta tesina
es necesario sentar las bases de lo que la enfermera especialista debe
realizar con este tipo de pacientes para disminuir la morbimortalidad por

cardiopatia valvular mitral.



1.4 UBICACION DEL TEMA.

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en
cardiologia y en enfermeria.

Se ubica en cardiologia porque la estenosis de la valvula mitral obedece
casi siempre a una lesion de la valvula mitral por fiebre reumatica y para
atender este tipo de pacientes se requiere un despliegue de conocimientos
y una atencion de calidad para proteger el miocardio y evitar el

fallecimiento del paciente.

Se ubica en enfermeria porque este personal siendo especialista en
enfermeria cardiovascular debe suministrar una atencidén especializada a
estos pacientes desde los primeros sintomas, no sélo aliviando la disnea
gue produce la estenosis valvular mitral, sino también procurando de
manera inmediata la oxigenoterapia, los medicamentos, la disminucion de
la angustia del paciente y el alivio a la ansiedad. Entonces la participacion
de la enfermera especialista es vital tanto en el aspecto preventivo, como

en el curativo y de rehabilitacion para evitar la mortalidad de los pacientes.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 General.

Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con

estenosis valvular mitral en el Hospital General de México D.F.
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1.5.2 Especificos.

- Identificar las principales funciones y actividades de la
enfermera especialista en enfermeria cardiovascular para el manejo
preventivo, curativo, y de rehabilitacidon de los pacientes con estenosis

valvular mitral.

- Proponer las diversas actividades que el personal de
enfermeria especializado debe llevar a cabo como un estandar en

pacientes con estenosis valvular mitral.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON ESTENOSIS MITRAL.

2.1.1 Conceptos basicos.
- De Estenosis Mitral

Hay estenosis mitral cuando el orificio funcional mitral se reduce a menos
de 2 cm cuadrados. El orificio mitral mide de 4 a 6 cm cuadrados, pero soélo
un area central de 2 cm cuadrados tiene importancia funcional.! (Ver Anexo
No. 1 Estenosis Mitral con crecimiento de las valvas vista superior

preparado de autopsia).

Para Fernando Guadalajara Boo: “El area valvular mitral mide de 4 a 6 cm
cuadrados. Cuando el area mitral disminuye por procesos cicatriciales que
afectan sus comisuras (fiebre reumatica) o por defectos embriologicos en la
formacion de dicha valvula (origen congénito), se habla de estenosis
mitral.? (Ver Anexo No. 2 Estrechamiento de la Valvula Mitral).

La estenosis mitral, una obstruccion al flujo sanguineo entre la auricula
izquierda y el ventriculo izquierdo, esta causada por una funciéon anormal
de la valvula mitral. La estenosis comienza a tener repercusion

hemodinamica cuando el area valvular disminuye mas de 2 cm cuadrados.?

! Misael Uribe Esquivel. Medicina Interna. Ed. Médica Panamericana.
México, 1988. p. 372

?Fernando Guadalajara Boo. Cardiologia. Ed. Méndez Editores México,
2006. p.556

*1d.
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(Ver Anexo No 3. Imagen de un eje largo paraesternal de una estenosis

mitral reumatica).

2.1.2 Clasificacion de la estenosis mitral.
- Estenosis Mitral ligera.
Se habla de estenosis mitral ligera cuando el area valvular mitral mide
entre 2 y 1.5 cm cuadrados.’La sangre circula de la auricula izquierda al
ventriculo izquierdo solo si es impulsada por un gradiente de presion
anormal, aunque pequefio. La valvulopatia mitral sigue siendo la alteracion
reumatica mas frecuente en nuestro medio, constituyendo un alto
porcentaje de los enfermos valvulares estudiados. Estimar el area del
orificio valvular mitral en estos pacientes, es un parametro esencial para

evaluar la severidad de lesion valvular.

- Estenosis Mitral moderada.
Se habla de estenosis mitral moderada “cuando mide entre 1.5y 1,1 cm
cuadrados.” Con la tecnologia actual la ecocardiografia Doppler nos
proporciona un gran avance en la valoracién no invasiva de la estenosis
mitral, ya que es posible cuantificar el area valvular mitral. EI método de la
region de flujo convergente es una técnica prometedora para determinar el
area del orificio valvular mitral. Este estudio muestra que el método es

confiable y reproducible en clinica, en casos de estenosis mitral.

- Estenosis Mitral Apretada.

“1d.
*Jose Luis Leyva Pons y Cols. Manual de Urgencias Cardiovasculares. Ed.
Mc Graw Hill Interamericana. México, 2007. p. 183
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Cuando el area valvular es de 1 cm cuadrado o menor.® Requiere un
gradiente auriculoventricular izquierdo de presion de casi 20 mm Hg y, por
tanto, en presencia de una presion diastdlica normal del ventriculo
izquierdo, una presion promedio de la auricula izquierda de 25 mm Hg,
para mantener el gasto cardiaco normal en reposo. El aumento de la
presion de la auricula izquierda eleva a su vez la presion venosa y de los
capilares pulmonares. Resulta evidente que para que el gasto cardiaco se
mantenga en presencia de una estenosis mitral, es necesario que haya un
gradiente alto, y por tanto una elevacion,.de la presion de la auricula

izquierda.

2.1.3 Etiopatogenia de la Estenosis.

- Epidemiologia.
En nuestro medio, la incidencia y prevalencia de la enfermedad mitral son
todavia muy elevadas. En muchos centros, es la tercera patologia cardiaca

mas frecuente y la primera que requiere reparacion quirtrgica.’

e Por sexo.
Para Jean D. Wilson dos tercios de los pacientes con estenosis mitral son
mujeres.? Para Braunwald 66% de los pacientes con estenosis mitral es de

sexo femenino.®

°1d.

"Misael Uribe Esquivel. Op Cit. p.372

®Jean D. Wilson y Cols. Harrison Principios de Medicina Interna. Ed.
Interamericana Mc Graw Hill. México, 1991. p. 1089

* Eugene Braunwald y Cols. Principios de Medicina Interna. Ed.
Interamericana Mc Graw Hill. México, 2006. p. 1538.
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Para Jesus Vargas Barrén la estenosis mitral del adulto es la mas comun
de todas la lesiones valvulares , tiene predominio en el sexo femenino y se
caracteriza por la dificultad al paso de la sangre de la auricula al ventriculo
izquierdo, debido a la disminucién congénita o adquirida del orificio valvular
mitral y se acompafia en el caso de la valvulopatia de origen reumatico
(etiologia mas frecuente) de fusion y calcificacion de las comisuras y de los
velos valvulares, fusion y engrosamiento de las cuerdas tendinosas , que
producen retraccion del aparato subvalvular que determina que la valvula
adopte una forma infundibuliforme, de esta manera se reduce el tamafio de
los orificios valvulares primario (orificio mitral) y secundario (aparato
subvalvular).’® (Ver Anexo No. 4 Corte anatomopatoldgico de una valvula

mitral reumatica estenosada).

e Paises en vias de desarrollo

La estenosis mitral es la lesion valvular mas frecuente en los paises en
vias de desarrollo.”t En los cuales tienen una alta prevalencia las
valvulopatias como consecuencia de haber padecido fiebre reumatica en
afios anteriores.'” (Ver Anexo No 5 Valvulas Cardiacas).

La fiebre reumatica sigue siendo muy frecuente en paises
subdesarrollados. La edad, desnutricion y la susceptibilidad genética de
nuestra poblacidbn son factores importantes para la aparicion de la

enfermedad. 3

1 Jesus Vargas Barron. Tratado de Cardiologia. Sociedad Mexicana de
Cardiologia. Ed. Intersistemas editores. México, 2007. p. 450

" Misael Uribe Esquivel. Op. Cit. p.372

2 Jesus Vargas Barron. Op. Cit. p.451

© José Halabe Cherem. El internista. Ed. Grupo Art Graph. México, 2008.
p.424
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e Frecuencia de Estenosis Mitral Reumatica.
La Estenosis mitral reumatica es la forma etioloégica mas frecuente en los
paises en vias de desarrollo. **
La fiebre reumatica ocurre en promedio de los 10 a los 12 afios de edad, y
por lo general hay un periodo de 10 afios antes de que pueda detectarse el
soplo de estenosis mitral.™
Aungue la cardiopatia valvular reumatica en el mundo desarrollado ha

disminuido, en México aln es la causa principal de Estenosis Mitral.*®

e Frecuencia de Estenosis mitral pura
Para Braunwald casi 40 % de los pacientes con cardiopatia reumatica
padecen de estenosis mitral pura o predominante.’
Aproximadamente de 35 a 40 % de todos los pacientes con cardiopatia
reumatica inactiva tienen Estenosis Mitral pura o predominante y 40 a 50 %

adicional tienen una doble lesién valvular (estenosis e insuficiencia).'®

e Frecuencia de Estenosis Mitral congénita
Menos frecuente es la estenosis mitral congénita que afecta casi
exclusivamente a nilos y en nuestro medio se presenta en 5 % de los

casos. °

- Etiologia.

Misael Uribe Esquivel. Op. Cit. p. 372

** Thomas Edward Andreoli. CECIL Tratado de Medicina Interna. Ed.
Interamericana. México, 2002. p.386.

** Fernando Guadalajara Boo. Op. Cit. p.556

” Eugene Braunwald y Cols. Op Cit. p. 1538

8 Jesus Vargas Barron. Op. Cit. p.451

©1d.
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El origen de las distintas valvulopatias puede ser congénito o adquirido.

e Congeénita.
La estenosis mitral congénita es muy rara y suele asociarse a cardiopatias
complejas, la valvula suele adoptar una morfologia en paracaidas, ya que

las cuerdas tendinosas van a insertarse en un muasculo papilar Gnico.?

e Adquirida.
La causa principal es la enfermedad reumatica, que condiciona el deposito
de tejido fibroso en la valvula, que a continuacion determina la fusion de las
comisuras, engrosamiento de las valvas y acortamiento de las cuerdas
tendinosas.*
La fiebre reumatica aun es la principal causa de estenosis mitral. La
calcificaciéon del anillo de la valvula mitral en ancianos a veces puede
causar obstruccidon hemodinamica. El cambio patologico caracteristico en
la fiebre reumatica es fibrosis y cicatrizaciéon, en particular en los margenes
de la valvula. Este proceso también puede extenderse hacia las cuerdas,
con acortamiento y fusion.?
Las valvulopatias adquiridas tienen dos causas principales; la fiebre
reumatica y la calcificacion o degeneracion. En México las mas numerosas
son las reumaticas. En la edad avanzada, las menos frecuentes son las
calcificadas.?
Hay causas de valvulopatia mitral mas raras la consecutiva a disfuncion de

un musculo papilar isquémico a ruptura, también por isquemia de una

2 Antonio Bretio. Licenciatura en Cardiologia. Ed. Salvat. Madrid, 1989.
p.207

2t Jose Luis Leyva Ponds y Cols. Op. Cit. p. 183.

22 Tomas Edward Andreoli. Op. Cit. p. 385.

#1d.
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cuerda tendinosa, y a la insuficiencia mitral yatrogena, producida por

valvulotomia con balén. ?*

- Anatomia Patoldgica.

Para Misael Uribe Esquivel: La estenosis mitral reumatica es la secuela
cicatrizal de la valvulitis reumatica. La valvula se inflama o se engruesa
principalmente en el borde libre de las valvas, las comisuras y las cuerdas.
Sobre estas lesiones se forman pequefias verrugas de plaquetas vy fibrina.
Al curar el proceso se retraen y fusionan los diferentes elementos
valvulares.®

La gravedad de la lesion depende del nimero de brotes y de la intensidad
de los mismos. Generalmente hay un lapso entre la ocurrencia del brote y
el desarrollo de la Estenosis Mitral que pueden ser de meses 0 afios. Aun
en ausencia de nuevos brotes, la Estenosis Mitral es una lesion evolutiva,
pues la poca movilidad del aparato facilita la fusion de sus elementos y
también porque con el tiempo la lesion sufre transformacion fibrotica y

calcificacion.?®

- Fisiopatologia.
La obstruccion al flujo por la valvula mitral durante el llenado diastolico del
ventriculo izquierdo crea un gradiente de presion entre la auricula

ipsolateral y el ventriculo mencionado. Este gradiente se relaciona con el

¢ Jorge Espino Vela. Op Cit. p.289
» Misael Uribe Esquivel y Cols. Op. Cit. p. 372
*|d.
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tamafio del orificio de la valvula mitral y el flujo diastolico por ésta, el cual

depende del gasto cardiaco y duracién de la diastole.?’

e Hipertrofia del ventriculo derecho.
La obstruccién al flujo incrementa la presion y volumen de la auricula
izquierda, lo que se refleja en las venas y capilares pulmonares vy, tarde o
temprano, arterias pulmonares y corazén derecho. El incremento crénico
de la presion auricular izquierda causa hiperplasia e hipertrofia de la
vasculatura pulmonar, incluida las venas, capilares y arterias. Surge
hipertrofia del ventriculo derecho, que depende de la hipertensién pulmonar

croénica.?®

En caso de ocurrir cambios fijos de las venas pulmonares, el flujo
sanguineo en los pulmones se desplaza de las bases a los vértices. Asi,
pues, la estenosis mitral crénica impone sobrecargar de presion a la
auricula izquierda, vasculatura pulmonar, y ventriculo derecho. La funcion
del ventriculo izquierdo puede disminuir por reduccion del llenado diastélico
de la auricula del mismo lado.?

Para Allen R. Myers: La estenosis de la valvula mitral impide el llenado
ventricular, lo que incrementa la presion en la auricula izquierda en la
medida en que se forma una diferencia de presion a través de la valvula
mitral. El aumento de la presion auricular izquierda es referida a los

pulmones, donde produce congestion pulmonar. En la medida en que la

27J. Willis Hurst. y Cols. El Corazoén. Vol | Ed. Mc Graw Hill. México, 2000..
p. 873

21d.

2 d.
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estenosis se agrava, puede reducir de manera significativa el gasto

cardiaco anterégrado.*

Como el ventriculo derecho es la causa del llenado del ventriculo izquierdo,
la carga de impulsar la sangre a través de la valvula mitral estendtica es
llevada por el ventriculo derecho. La sobrecarga en el ventriculo derecho
puede incrementarse mas cuando hay vasoconstriccion pulmonar

secundaria.®!

Asi el ventriculo derecho debe generar suficiente fuerza para superar la
resistencia ofrecida por la valvula estenética e impulsar la sangre a través
de las arterias pulmonares constrefiidas. En consecuencia la presion
arterial pulmonar puede incrementarse tres a cinco veces respecto a lo
normal, lo que al final da lugar a la insuficiencia ventricular derecha.*

El principal defecto funcional de la Estenosis Mitral es la disminucion del
flujo transmitral y la generacion de un gradiente de presion entre la auricula

izquierda y el ventriculo izquierdo.*®

e Hipertension venocapilar.
El aumento de la presion media auricular se transmite a las venas y a los
capilares venosos del pulmén. La congestion pulmonar disminuye la

distensibilidad pulmonar e interfiere con el intercambio gaseoso.**

* Allen R. Myers. Medicina Interna. Ed. Mc Graw Hill. México, 2001. p. 39
d.

21d.

% Misael Uribe Esquivel. Op. Cit. p. 373

*1d.
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e Hipertension arterial pulmonar.
Las manifestaciones clinicas y hemodinamicas de la estenosis mitral
dependen en gran medida del nivel de la presion arterial pulmonar, la
hipertension pulmonar es consecuencia de la transmision retrograda pasiva
de la elevada presion en la auricula izquierda, constriccién arteriolar
pulmonar, posiblemente desencadenada por hipertension en la auricula
izquierda, edema intersticial de las paredes de los pequefios vasos
pulmonares , presencia de cambios obliterativos originados en el lecho

vascular pulmonar.®

e Hipertension arterial pulmonar pasiva.
La Hipertension venocapilar se transmite pasivamente al lado arterial de la
circulacion pulmonar, lo que provoca hipertension arterial pulmonar

pasiva.*®

e Hipertension arterial pulmonar reactiva
El aumento tensional causa mayor reactividad, lo que a su vez es causa de

mayor hipertensién arterial pulmonar, llamada por esa razén reactiva.®’

e Hipertension arterial pulmonar fija.
Cuando la hipertension arterial pulmonar ha durado por largo tiempo, las
arteriolas degeneran, se hipertrofian y van progresivamente ocluyéndose.

La hipertension arterial pulmonar es entonces fija y ya no depende de los

* Eugene Braunwald. Op. Cit. p. 1539
% Allen R. Myers. Op. Cit. p. 39
1d.
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otros factores, permaneciendo aun después de que se corrige la lesion

valvular.®®

e Gasto Cardiaco.

En pacientes con estenosis mitral moderadamente apretada (orificio mitral
de 1.2 a 1.7 cm cuadrados) el gasto cardiaco es normal o casi durante el
reposo pero se eleva de manera subnormal durante el ejercicio. En
pacientes con estenosis mitral critica, especialmente aquellos con
resistencia vascular pulmonar exagerada, el gasto cardiaco es subnormal
en reposo y no se eleva o incluso desciende durante la actividad.*

La Hipertension Arterial Pulmonar impone una sobrecarga de presion al
ventriculo derecho que responde primero hipertrofiandose y luego
dilatandose. Si estos mecanismos de adaptacion fallan en su propésito de
mantener normal el gasto sistolico derecho, el ventriculo derecho se torna

insuficiente, disminuye su gasto y aumenta su presién diastélica. *°

e Consecuencias anterogradas de la estenosis mitral.
En consecuencia, la presion media de la auricula derecha y del territorio
venoso sistémico tienen que aumentar. La dilatacion progresiva del anillo
tricuspideo provoca insuficiencia de dicha valvula. La tricuspidizacién
disminuye la congestion pulmonar pero agrava la venosa sistémica. La

congestion pasiva del higado por largo tiempo deteriora su funcion y puede

®1d.
* Eugene Braunwald. Op. Cit. p. 1539
“ Allen R. Myers. Op. Cit. p. 39
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causar cirrosis. Las consecuencias anterogradas de la estenosis mitral

dependen de la disminucién del volumen latido sistémico.*

- Sintomas.

Para Melvin D. Cheitlin los sintomas son los siguientes:
e Disnea

El sintoma mas comun (80 %) en los pacientes con estenosis mitral es la
disnea durante el ejercicio. La disnea se debe a congestion pulmonar
causada por incremento de la presion auricular izquierda relacionada con
un aumento de la frecuencia cardiaca y una disminucion en el tiempo de
vaciamiento de la auricula izquierda.*?
La mayor rigidez de los pulmones aumenta el trabajo de la respiracion, y el
descenso en el gasto cardiaco que resulta de la obstruccion de la valvula
mitral conduce al aumento de la frecuencia cardiaca que agrava mas la
congestion.*?
La aparicion de la fibrilacién auricular en un paciente con estenosis mitral
significativa virtualmente provoca disnea. En pacientes menos graves,
puede no haber existido disnea antes de la aparicion de las arritmias pero
en la mayoria de los pacientes la aparicion de fibrilacién auricular exacerba

la disnea en lugar de provocarla por primera vez.*

e Disnea Nocturna Paroxistica.

“d.

“2 Melvin D. Chieitlin. Cardiologia Clinica. Ed. Manual Moderno. Bogota,
1993. p. 480.

“1d.

“1d.
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Con la estenosis mitral intensa, el paciente puede experimentar un inicio
subito intenso de la falta de aire después de varias horas de suefo. El
paciente despierta con una sensacion de sofocacion y suele sentarse o
ponerse de pie para obtener alivio. Esto se debe al incremento de la
presion auricular izquierda causada por el incremento gradual en el
volumen central de sangre provocado por el decubito con desplazamiento

de sangre de las venas sistémicas a las venas centrales.*

e Hemoptisis

Se debe a la rotura de conexiones entre el sistema pulmonar y bronquial,
secundarias a hipertension pulmonar venosa. Es el segundo sintoma mas
comun en la estenosis mitral. Puede haber franca hemorragia pulmonar por
rotura de una vena pulmonar o bronquial, esputo espumoso color rosado,
tefido de sangre en el edema pulmonar, o la hemoptisis resultante del
infarto pulmonar.*

La hemoptisis franca se debe a la abertura de colaterales entre las venas
pulmonares y las bronquiales originadas por el incremento en la presion
venosa pulmonar.*’

El aumento de flujo en las venas bronquiales, que estan situadas en la
submucosa bronquial, distiende estos vasos y con la rotura se produce

hemoptisis.*®

e Embolia general.

“1d.

“ Jean D. Wilson y Cols. Op. Cit. p. 1090
“71d.

“ Melvin D. Chieitlin. Op. Cit. p. 481
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Se pueden formar trombos en la auricula izquierda, especialmente en las
orejuelas auriculares grandes de pacientes con estenosis mitral. Las
embolias son mucho mas frecuentes en pacientes con fibrilacion auricular
en ancianos y en aquellos con un gasto cardiaco reducido. *°

La embolia es mas frecuente después de que se ha producido fibrilacién
auricular y tiende a presentarse tardiamente en la enfermedad en un

porcentaje elevado de casos.>

e Palpitaciones.
Las palpitaciones rara vez son la molestia principal. Cualquier arritmia es
probable que provoque disnea y el paciente por lo general se quejara de

disnea en lugar de palpitacion.>

e Sintomas en pacientes con elevacion de la resistencia

vascular pulmonar.
La fatiga, la frialdad de las extremidades, el malestar abdominal y la
hinchazon del abdomen y tobillos son los sintomas de la afeccion de las
cavidades cardiacas derechas. Estos sintomas sugieren la presencia de
hipertension pulmonar grave y de elevacion de la resistencia vascular
pulmonar con un bajo gasto cardiaco, siendo por tanto indicativos de

estenosis mitral grave.>

- Signos.

e Cianosis Periférica y facial

“ Eugene Braunwald. Op. Cit. p. 1539
** Melvin D. Chieitlin. Op. Cit. p. 481
1d.

21d.
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En los pacientes con Estenosis Mitral muy grave puede haber cianosis
periférica y facial. En los casos avanzados hay rubor malar y la cara
aparece congestiva y azulada.”®

Los pacientes con Estenosis Mitral severa particularmente aquellos con
insuficiencia tricuspidea importante y manifestaciones de hipertension
venosa sistémica con frecuencia presentan una coloracion eritrocianotica

en la regiobn malar asi como plétora yugular.

e Pulso
El pulso arterial es normal en las formas ligeras o arritmicas y poco amplias
en las graves, el pulso venoso Yugular muestra unas ondas a prominentes
en los pacientes con ritmo sinusal e hipertension pulmonar importante o

estenosis tricuspidea asociada.>

e Golpeteo del ventriculo derecho.
En el reborde esternal se palpa un golpeteo del ventriculo derecho que

indica un agrandamiento significativo del mismo.>

e Frémito.
En la palpacion del Térax puede encontrarse levantamiento paraesternal
izquierdo bajo o desplazamiento del 4pex en el caso de crecimiento
ventricular derecho, con mayor frecuencia cuando la presion sistélica de la

arteria pulmonar es de mas de 70 mm de Hg. En este caso también puede

% Jean D. Wilson y Cols. Op. Cit. p. 1091.
*Jean D. Wilson y Cols. Op. Cit. p. 1092.
*1d.
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palparse el cierre de la valvula pulmonar y en algunos pacientes con

estenosis mitral grave un frémito diastélico en decubito lateral izquierdo.*®

¢ Ritmo Duroziez.
En la auscultacién del foco mitral en pacientes en ritmo sinusal, se hace
evidente el ritmo Duroziez que consta de un primer ruido intenso brillante,
relacionado a hipertension atrial en presencia de una valvula movil, sistole
limpia, segundo ruido duplicado por un chasquido de apertura mitral que es
seguido de un retumbo (obstruccién al flujo sanguineo por la valvula
estrecha ), que termina en un refuerzo presistolico debido a la contraccion
auricular. >’

e Soplo de Gram- Still.
En presencia de Hipertension Arterial Pulmonar moderada o mayor, se
encuentra acentuacion del componente pulmonar del segundo ruido que
puede ser audible en toda el area precordial y tiende a acercarse al
componente aodrtico, segundo ruido reforzado y Unico en la hipertension
pulmonar severa, cuarto y tercer ruido derechos, soplo de insuficiencia
tricuspidea y ocasionalmente un soplo diastélico suave de insuficiencia

pulmonar (soplo de Graham- Still).*®

e Hepatomegalia congestiva.
A medida que progresa la enfermedad, aumenta la hipertension arterial

pulmonar, se produce dilatacion ventricular derecha, insuficiencia

* Jesus Vargas Barron. Op. Cit. p. 453
1d.
*1d.
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tricuspidea, hipertensién venosa sistémica con molestias abdominales por

hepatomegalia congestiva, ademéas de edema de miembros inferiores.

- Diagnostico.
e Radiografia de Térax.

Para Valentin Fuster en la Radiografia de térax posteroanterior y lateral, la
caja toracica es normal. Los campos pulmonares muestran signos de
presion venosa pulmonar elevada. El flujo sanguineo esta distribuido en
forma mas uniforme hacia los l6bulos posteriores, o que provoca una
aparente prominencia de la vascularidad del I6bulo superior.®®

La presion venosa pulmonar aumentada provoca la transudacion del
liquido al intersticio. La acomodacion del liquido en los tabiques
interlobulares produce estrias lineales en las bases, que se extienden a la
pleura (lineas B de Kerley. El liquido intersticial también puede verse en las
zonas perivasculares o peribronquiales lineas A de Kerley).*

La silueta cardiaca no suele mostrar una cardiomegalia generalizada,
aunque la auricula izquierda esta siempre aumentada de tamario, la
radiografia lateral muestra la protuberancia de la auricula izquierda a nivel
posterior. La combinacion de un ventriculo izquierdo de tamafio normal ,
una Auricula izquierda aumentada de tamafio y una congestion venosa
pulmonar debe hacernos sospechar de inmediato en una Estenosis

Mitral.®” (Ver Anexo No. 6 Radiografia de Térax en estenosis mitral).

*1d.

®Valentin Fuster y Cols. El corazén. Ed. Mc Graw Hill Interamericana
Volumen Il. Madrid, 2004. p.1760.

“1d.

“1d.



28

e Electrocardiograma.
Segun Fernando Guadalajara Boo en el electrocardiograma encontramos
crecimiento de la auricula izquierda (P mitral).
aQRS girado a la derecha. Signos de crecimiento ventricular derecho con
sobrecarga sistélica. La estenosis mitral es la causa mas frecuente de
fibrilacion auricular en jovenes. Es por ello que al encontrar dicha arritmia
obliga a investigar la posibilidad de valvulopatia mitral. ®® (Ver Anexo No. 7

Electrocardiograma en estenosis mitral).

e Ecocardiografia.
El eco tipo M tiene gran sensibilidad para establecer el diagnéstico de
Estenosis Mitral. En el que se puede observar los datos mas importantes;
movimiento diastdlico anterior de la hoja posterior, disminucion de la
pendiente EF, disminucion del tamafio de la onda a en presencia de ritmo
sinusal y aumento de la reflectancia de la valvula.** (Ver Anexo No 8

Ecocardiograma M en un paciente con estenosis mitral).

Sin embargo la gravedad de la Estenosis mitral se establece mejor con el
eco BD. El area mitral puede medirse directamente en la proyeccion de eje
corto, pero en general correlaciona bien con la obtenida por cateterismo y
durante la cirugia. EI eco BD es también valioso para determinar la

existencia de trombos intracelulares.®®

e Cateterismo Cardiaco.

% Fernando Guadalajara Boo. Op.Cit. p.1760.
% Misael Uribe Esquivel y Cols. Op. Cit. p.375
“1d.
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En la actualidad el diagnodstico de estenosis mitral se establece con gran
exactitud sin necesidad de cateterismo, algunos grupos no hacen
mandatario el cateterismo preoperatorio, cuando la Estenosis mitral es la
lesidon Unica. La unica lesion que no es factible descubrir y cuantificar con
precision a través de métodos externos es la enfermedad coronaria

concomitante.

Como la mayor parte de los pacientes con estenosis mitral son mujeres
jovenes, en nuestro medio la incidencia de cardiopatia isquémica asociada
a la estenosis mitral es muy baja y por ello, el cateterismo soOlo esta
indicado en pacientes mayores de 40 afos, o cuando hay discrepancia
entre los diferentes métodos diagnosticos y el cuadro clinico, o cuando

existe sospecha o la certeza de lesiones valvulares asociadas.

e Otros estudios.

En la mayoria de situaciones clinicas no son necesarios otros estudios. En
ocasiones puede ser muy Uutil realizar un prueba de esfuerzo en cinta
rodante para evaluar la capacidad funcional, por ejemplo cuando un
paciente niega sintomas a pesar de tener alteraciones hemodinamicas

graves. %

2.1.4 Tratamiento de la Estenosis Mitral.
- Medicamentos.

e Profilaxis antibidtica.

*I1d.
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Profilaxis de Penicilina para prevenir la recurrencia de la fiebre reumaética,
con el fin de prevenir la recurrencia de carditis reumatica, debe tomarse en
cuenta el tratamiento profilactico con penicilina en todos los pacientes
jovenes. Mientras mAas joven sea un paciente, mas intensa sera la
indicacion para el tratamiento.®’

El tratamiento para prevenir la endocarditis infecciosa debe recomendarse
siempre, en especial si la lesion valvular es leve. La anemia y las
infecciones se trataran de inmediato y enérgicamente en pacientes con
cardiopatia valvular. A los adolescentes y a los adultos jovenes hay que
recomendarles que eviten ocupaciones que impliquen actividad fisica
intensa.®®

La estenosis mitral debe diagnosticarse en dos formas, primero debe
diagnosticarse con rapidez y tratarse correctamente todas las infecciones
estreptocécicas. Esto evita la mayoria de los episodios iniciales de fiebre
reumatica aguda. Segundo, todos los pacientes con fiebre reumatica aguda
reconocida previamente con o sin enfermedad valvular obvia deben recibir
una profilaxis antibidtica adecuada frente a las infecciones estreptocécicas
recidivantes. ® (Ver anexo No 9 Infecciones estreptocdcicas).

Debe considerarse una planificacion familiar y profesional. Las mujeres con
esta enfermedad deben considerar tener hijos antes de que los sintomas
aparezcan, ya que el embarazo suele tolerarse bien en la estenosis mitral
leve. Los trabajos que requieren un ejercicio extenuante en la edad media

de la vida y después deben evitarse si es posible.”

*Melvin D. Chieitlin. Op. Cit. p. 488

*1d.

*Valentin Fuster y Cols. Op. Cit. p. 1775
“1d.
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e Pacientes sintomaticos.
Cuando los pacientes alcanzan el umbral sintomatico el tratamiento médico
puede obtener algun beneficio.”
La terapéutica médica se reserva para pacientes con sintomas leves a

moderados de insuficiencia cardiaca izquierda.”

e Diureticos.
Son la base del tratamiento, y se usan para controlar la congestion
pulmonar y limitar la disnea y la ortopnea.”
Los diuréticos reducen la congestion pulmonar y el edema periférico y
permiten evitar regimenes estrictos de evitacion de sal en la mayoria de los

pacientes.”

e Digital.

Como la funciéon muscular ventricular izquierda por lo comdn es normal en
la estenosis mitral, el uso de digital tiene poca utilidad en pacientes con
ritmo sinusal. Sin embargo, en los que tienen fibrilacion auricular se usa
digital para disminuir la frecuencia ventricular. Una frecuencia ventricular
rapida en la estenosis mitral acorta la diastole, y reduce el llenado
ventricular izquierdo, lo que a su vez incrementa la presion auricular
izquierda y reduce el gasto cardiaco.”

La digital no mejora al paciente con ritmo sinusal normal y una funcion

normal del ventriculo izquierdo. Sin embargo cuando hay fibrilacién

1d.

2 Allen R. Myers. Op. Cit. p. 41
~1d.

“Valentin Fuster. Op. Cit. p. 1775
*1d.
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auricular la digital desempefia un papel critico en el control de la frecuencia

ventricular.”®

e Blogueadores B y diltiazem o verapamil.
Puede afnadirse a la digoxina si se necesita un mayor control de la
frecuencia cardiaca.”’

Es util para reducir la conduccién auriculoventricular.”®

e Anticoagulantes.
Los individuos con estenosis mitral y fibrilacién auricular coexistente tienen
una alta incidencia de embolia sistémica. En ellos por lo comun esta
indicado tratamiento con anticoagulantes por ejemplo warfarina.”
La aparicion de fibrilacién auricular ensombrece el prondstico,por lo que es

necesaria la identificaciéon temprana

e Amiodarona oral o intravenosa.
Puede utilizarse si los calcioantagonistas y los betabloqueadores no tienen
indicacion. En algunos pacientes seleccionados se puede hacer una
cardioversion farmacoldgica. *°

- Quirdrgico.

e Indicacién de valvuloplastia percutanea con balon.

*Valentin Fuster y Cols. Op. Cit. p. 1775
" Allen R. Myers. Op. Cit. p. 428

® Jose Halabe Cherem. Op. Cit. p. 428

" Allen R. Myers. Op. Cit. p. 428

% José Halabe Cherem. Op. Cit. p. 428



33

Para indicar el tratamiento quirdrgico en cualquier enfermedad valvular se
debe tener en cuenta los siguientes preceptos: La sola presencia de
valvulopatia no es indicativa de cirugia, para considerar la probabilidad
quirdrgica debe tener importante repercusion hemodinamica, se debe
conocer la historia natural de la enfermedad valvular en cuestion y saber si
con el procedimiento quirtrgico se cambia en forma favorable la calidad de
vida del paciente y/o la sobrevida.®* También debe tomarse en cuenta el
riesgo quirdrgico a la que el enfermo sera sometido y si el beneficio que se
obtendrd lo justifica, finalmente el médico debera conocer la respuesta de
la funcidn ventricular a la sobrecarga hemodinamica impuesta por la lesion
valvular, la cual permitira saber si el cambio producido por el tratamiento

quirdrgico sera benéfico o no para el paciente. %

e Valvuloplastia percutanea con balén.

Esta operacién constituye una alternativa al tratamiento quirdrgico de la
estenosis mitral. El procedimiento consiste en hacer avanzar un catéter de
flotacion con un pequeiio globo a traves del tabique interauricular (después
de haber realizado una puncion transeptal), ensanchando la abertura y
haciendo avanzar un globo grande (23 a 25mm) o dos pequeios de (12 a
18 mm) a través del orificio mitral, e inflarlo a nivel del propio orificio.

La separacion de las comisuras y la fractura del calcio nodular con los
mecanismos a los que se atribuyen la mejoria de la obstruccion valvular. El
promedio calculado del &rea de la valvula mitral se duplica desde 1 a 2 cm

cuadrados, los gradientes transvalvulares y la presion en cufia declinan

% Fernando Guadalajara Boo. Op. Cit. p. 568

2]d.

% Eugene Braunwald. Tratado de Cardiologia.Volumen Il.Ed.Interamericana
Mc Graw Hill. México, 1990. p. 1126
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desde promedios de 15 a 8 torr y de 24 a 16 torr, respectivamente. Se han
presentado cuatro complicaciones: perforacion de la auricula izquierda,
reaccion vagal, embolia cerebral y defuncion durante el
procedimiento.®*(Ver Anexo No.10 Ecocardiografia tridimensional en la
valvuloplastia por balon).

La valvuloplastia con balén es efectiva en los pacientes con regurgitacion
concomitante. Las tasas de éxito inicial son altas, especialmente si no es
excesiva la calcificacion de la valvula. La frecuencia de reestenosis es
menor que la de estenosis adrtica. Como resultado esta opcion parece ser

una alternativa apropiada a la cirugia para muchos pacientes.

e Comisurotomia percutanea mitral abierta.
La comisurotomia abierta requiere de circulacién extracorpérea y permite
abrir la valvula estrecha bajo vision directa. Esta indicada cuando el
paciente es mayor de 35 afos, presenta trombosis intraauricular,
calcificacion valvular o fibrilacion auricular. En estos pacientes se obtienen
benéficos resultados con baja mortalidad alrededor del 2 %. Cuando la
valvula se encuentra muy deformada y calcificada se tendra que realizar
cambio valvular mitral por una prétesis artificial o también cuando durante
el procedimiento el cirujano juzga que la comisurotomia no ha sido

satisfactoria.®®

- Substituciéon Mitral.

#1d.

% Lawrence M. Tierney. Diagnostico clinico y tratamiento 2006.Ed. Manual
Moderno. México, 2006. p.287

% Fernando Guadalajara Boo. Op. Cit. p. 570
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La mortalidad operatoria de una substitucion valvular es baja alrededor del
5 al 8 %.%

La mortalidad quirdrgica de la sustitucion mitral aislada sigue siendo de 6
% vy tiene una serie de complicaciones a largo plazo, asi que en los
pacientes cuya valoracion preparatoria sugiere la posibilidad de una
sustitucion mitral deberan ser operados solo cuando la estenosis mitral es
critica, por ejemplo cuando el orificio mitral sea de — 1 cm cuadrado y
pertenezca a la clase Il de la New York Heart Assocciation, esto es con
sintomas durante las actividades ordinarias no obstante un tratamiento
meédico Optimo. La supervivencia global a 10 afios después de la cirugia es
aproximadamente del 70%. El prondstico a largo plazo es peor en ancianos
y en individuos con una discapacidad acentuada y depresion notable del

indice cardiaco antes de la cirugia.®

e Protesis Valvulares cardiacas.
Las vélvulas cardiacas protésicas son elementos artificiales concebidos
para reemplazar una valvula cardiaca humana, que constan de un orificio a
través del cual fluye la sangre y de un mecanismo oclusor que cierra y abre

el orificio.®®

e Clasificacion de las protesis valvulares cardiacas.

71d.

% Eugene Braunwald. Op. Cit. p. 1541

® Ramon Humberto Alvarez. Valvulas cardiacas protésicas . Revista de
posgrado de la Via catedra de medicina No. 137. En internet
www.med.unne. Argentina, Septiembre 2004. Consultado el 22 de mayo
2008.
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Existen 2 clases de valvulas cardiacas protésicas: las protesis mecanicas
constituidas por oclusores rigidos en cuya fabricacion no se incluye el uso
de material biolégico y las valvulas bioldgicas o tejidos valvulares finos,
constituidas por valvas oclusoras flexibles de origen animal o humano.®

A su vez a algunas valvulas biolégicas algunos autores la prefieren
denominar bioprotesis, término utilizado para un tejido no viable de origen
biologico tales como las valvulas porcinas de Hancock y la de Carpentier-
Edwards, que se diferencian de la verdadera valvula biologica, la cual ha
sido transplantada en las mismas condiciones en que se encontraba

naturalmente.®*

e Valvulas mecanicas.
Las valvulas de bola aparecieron a principios de la década de 1960, las
valvulas de disco a principios de la década de 1970 y las valvulas bivalvas

principalmente durante la década de 1980.%

e Valvula de Bola.
Los primeros dispositivos de sustitucidon valvular satisfactorios, que
consiguieron una supervivencia prolongada y un disefio que permanece
hasta hoy dia, utilizaron un disefio de bola en jaula. Se han utilizado varias
modificaciones de este disefio pero sélo permanece la valvula se Starr-

Edwards.®® (Ver Anexo No. 11 Valvula de Bola en Jaula Starr Edwards).

e Valvula de disco.

“1d.
“1d.
*2Valentin Fuster. Op. Cit. p. 1817.
%1d.
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La mejora del éxito clinico de las valvulas de bola se consiguio
desarrollando disefios con un perfil mas bajo. Las valvulas de disco
basculante emplean un disco circular La valvula Medtronic Hall se ha
utilizado desde 1977. *

e Valvula bivalva.
El desarrollo actual de las valvulas mecéanicas se basa en el disefio bivalvo,
introducido por el St. Jude Medical en 1977. La valvula bivalva St Jude se
ha utilizado unas 900 000 veces y la valvula carbomedics unas 3000 000

desde su introduccién en la clinica en 1986.%°

e Eleccién del tipo de valvula.

La eleccion del tipo de protesis depende de muchos factores. Por ejemplo
debido, a la mayor duraciéon de las valvulas mecanicas, estas pueden ser
mas aconsejables que una valvula biolégica en un paciente joven, cuya
esperanza de vida es relativamente mayor. De forma parecida puede
escogerse una protesis biolégica en un individuo mayor de 65 afios porque
la reducida duracion de la valvula se ajusta a la menor esperanza de vida
del paciente.®

Aquellos enfermos a los que no se pueden prescribir anticoagulantes y en
los que el cumplimiento de un tratamiento farmacolégico de por vida resulta
cuestionable, deben recibir valvulas bioldgicas. La eleccion del tipo de
valvula mas adecuado también esta influido por consideraciones técnicas

como el tamario del anillo anatémico donde se asienta la valvula. ®’

*1d.
*1d.
*1d.
1d.
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e Implicaciones de la sustitucion valvular.

La ubicacion de la valvula, los cambios anatomopatologicos subyacente y
la edad del enfermo son criterios usados para la seleccion del tipo de
valvula, asi como para determinar el tamafio necesario para cada caso.”

Las protesis deben cumplir de la manera mas exacta posible las funciones
de una valvula sana: permitir el paso de la sangre sin dificultades cuando
esté abierta e impedir el flujo retrégrado cuando se encuentre cerrada
(estos movimientos de apertura y cierre se realizan gracias a los cambios
de presion intracavitarios); ademas las proétesis valvulares han de ser poco

traumaticas para los hematies y tener poca capacidad trombogénica.

2.1.5 Intervenciones de Enfermeria especializada.

- Enla prevencion.

El profesional de enfermeria especialista debe informar a la poblacion
sobre la prevencion de la fiebre reumatica como una de las principales
causas de valvulopatia mitral puede desempefiar un papel muy
importante, al orientar al enfermo y a la familia tanto en el primer nivel de
atencion como en la salud comunitaria, sobre la importancia que tiene el
no automedicarse ante la presencia de infeccion de vias respiratorias altas,
asi como terminar el esquema de antibioticos prescrito con el fin de
erradicar el estreptococo betahemolitico. Para prevenir la recurrencia se
debe erradicar la infeccion aguda y mantener una profilaxis con

antibiéticos. La American Heart Association norteamericana recomienda

% Esperanza Rayon y Cols. Manual de Enfermeria Medico Quirurgica. Vol.
Il. Ed. Sintesis. Madrid, 2005. p. 417.
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que la profilaxis diaria 0 mensual continie a largo plazo o aun, de por

vida.*®®

e Ambito escolar.

En el ambito escolar también es importante que la enfermera especialista
implemente programas de educacion para la salud y medidas higiénico
dietéticas en los escolares ya que la fiebre reumatica afecta principalmente
y tiende a ser recurrente en nifios de 5-15 afios de edad. Es la causa mas
comun de cardiopatias en personas entre los 5-30 afios de edad en paises
subdesarrollados, donde también es la principal causa de muerte por
enfermedades cardiacas en menores de 45 afios.'® La fiebre reumatica
tiene una incidencia muy baja en los paises desarrollados y relativamente
alta en los paises en vias de desarrollo. Alrededor del 3% de las personas
con infecciones causadas por estreptococos y sin tratamiento desarrollan
fiebre reumética. Ademas la desnutricion es un factor de riesgo en la

aparicion de una fiebre reumatica pos-estreptocécica.'™
e Prevencion del Estreptococo beta hemoalitico.

El profesional de enfermeria especialista debera informar a los pacientes
acerca de la importancia para la salud de prevenir el estreptococo
betahemolitico. La penicilina debe de utilizarse para erradicar el

estreptococo betahemolitico si existe. Los corticosteroides suelen utilizarse

* Fabian Arnaldo Merin. Estenosis Mitral. En internet: www. medlineplus.
com. mx. México, 2008. p.6. Consultado el dia 4 Junio del 2009.

2 www.wikipedia.com.mx. Fiebre Reumatica. México. p.2. Consultado el
dia 4 de Junio del 2009.

101 Id-
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cuando la respuesta a los salicilatos no ha sido adecuada, y estos
farmacos dan mejoria rapida pero su uso debera de ser breve.
e Prevencion de la fiebre reumatica recurrente.

La prevencion se lleva a cabo con penicilina G benzatinica 1.2 millones de
unidades IM cada cuatro semanas, y se aconseja en especial para nifos
gue han padecido uno o0 mas ataques agudos. Este esquema debera de
llevarse a cabo cada afo hasta cumplir los 25 afios de edad. En los adultos
se aplicard durante 5 afios después de un ataque.'® Por lo que la
enfermera debera orientar al enfermo acerca de la importancia de continuar

con el tratamiento y no abandonarlo.

e Educacion al paciente sobre el uso de anticoagulantes.
Por otra parte la enfermera especialista debe ensefiar al enfermo acerca
del uso de anticoagulantes cuando al paciente le fue colocada una valvula
mecanica, explicandole que es un tratamiento preventivo, con el fin de
evitar la formacion de coagulos dentro de las arterias o0 venas, como
resultado de la protesis valvular, enfermedad reumatica o fibrilacion
auricular.'®
La enfermera deberd informar al paciente que la accion de los
anticoagulantes consiste en evitar que se formen coagulos, no obstante el
tratamiento con anticoagulantes puede ser peligroso. Por lo tanto, el

tratamiento con anticoagulantes es benéfico y lleva riesgo.**

2 Gustavo Castillo Redi. Fiebre Reumatica. En Internet :
www.entornomeédico. org. México, 2008. p. 2. Consultada el dia 30 de
Mayo del 20009.

% Susana Salas Segura. El uso de los anticoagulantes. Lo que el paciente
necesita saber. Vol 3. Nim, 4. Octubre-Diciembre 1995 p. 101.

104 Id
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Para lograr el beneficio deseado y evitar el peligro hay que llevar buen
control del tratamiento anticoagulante, a un punto Optimo. Asi la
anticoagulacion se retarda, el tiempo de protombina se mide en segundos,
lo normal es + - 11” a 15 “, el anticoagulante prolonga estos resultados. La
enfermera le indicara al paciente que tiempo de protombina es ideal para
él 105
- En la Atencion.
e Valoracion de Enfermeria.

La historia del paciente es una fuente importante de datos que contribuye
al diagnostico cardiovascular y al plan de tratamiento. Los pacientes
establecen unas prioridades de acuerdo con los sintomas que presentan,
que deben ser prioritarios y dirigir la parte de recogida de la historia en la

valoracion, 1%

e Entrevista.

Al valorar al paciente se determinara el patron normal de actividad, se
identificara cual es la respuesta actual a ésta y se detectaran sus posibles
repercusiones de su nivel de energia en la realizacién de sus actividades
de la vida diaria. Las preguntas de la entrevista estaran orientadas a
identificar el inicio y la evoluciébn de las manifestaciones clinicas que
presenta el enfermo y, finalmente saber si en la actualidad sigue algun
tratamiento médico.™”’

Ademas nos interesara conocer la respuesta al estrés, la disposicion de la

persona para modificar los habitos que impliguen un factor de riesgo

105 Id
¢ J. Willis Hurst. Op. Cit. p. 875.
7 Esperanza Rayén y Cols. Op. Cit. p. 417.
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cardiovascular, como el tabaco o el alcohol, ademas durante la entrevista a

través de la actitud del paciente se detectara su tipo de personalidad.'®

e Antecedentes en el paciente con estenosis mitral.
Durante la entrevista, la enfermera especialista orientara sus preguntas en
el sentido de conocer si el paciente ha presentado sintomatologia
patogmonica de estenosis mitral como es: Disminucién gradual de la
actividad fisica con el paso de los afos, disnea de esfuerzo y de reposo,
disnea paroxistica nocturna, ortopnea, tos, disfonia, hemoptisis, fatiga,
palpitaciones, antecedentes de embolia sistémica y de cardiopatia

reumatica'®®

e Exploracion fisica.
Las etapas de la exploracion fisica deben realizarse en el orden que resulte
mas comodo, los hallazgos registrados en la exploracion de otros sistemas
relacionados con el cardiovascular como son: estertores pulmonares o
hepatomegalia, tiene un interés decisivo a la hora de valorar el estado del

sistema cardiovascular.

e Examen del sistema cardiovascular. **°
El examen del sistema cardiovascular que la enfermera especialista lleva a

cabo en el paciente, como parte de la exploracion fisica general, incluye lo

108 Id

1 JoAnn Grif Alspach. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Adulto. Ed.
Interamericana. México, 1991. p.294

" Henry M. Seidel y Cols. Manual Mosby de Exploracion Fisica. Ed.
Harcourt. Madrid, 2001. p. 400
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siguiente: Observaciéon y palpacion de los pulsos comparandolos
bilateralmente, y de una extremidad superior con la inferior
correspondiente. Inspeccion de las venas sobre todo yugulares. Medicion
de la tension arterial en ambas extremidades superiores, y con el paciente
sentado, de pie y en supino cuando exista indicacion clinica. Inspeccion,

111

palpacion y auscultacion del corazén.” (Ver Anexo No.12 Focos de

Auscultacion Cardiaca).

e Hallazgos que puede encontrar el profesional de

enfermeria en el paciente con estenosis mitral.

En la exploracion fisica en el paciente con estenosis mitral

se podra encontrar:

A la inspeccion: Alguno de los sintomas de insuficiencia cardiaca como lo
es la Ingurgitacion Yugular.

A la palpacion: Pudiera sentirse elevacion del ventriculo derecho en
presencia de hipertension pulmonar, también hay un chasquido ventricular
izquierdo. Frémito diastdlico en la regién apical que depende de la

intensidad del soplo.**?

(Ver Anexo No. 13 Exploracion del frémito
cardiaco).

A la auscultacién: S1 pronunciado, Soplo diastélico apical de tono bajo.
Soplo relacionado de insuficiencia tricuspidea si hay insuficiencia

ventricular derecha. Se escucha en la region del borde paraesternal

111 Id
112 Id
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izquierdo inferior. Componente pulmonar, S2 posterior mas intenso si hay

hipertensién pulmonar. Chasquido de apertura mitral.**

- Valoracion de enfermeria de estudios diagnésticos.

e Radiografia de Térax.
En los resultados radiolégicos la enfermera especialista valorara:
Hipertrofia auricular izquierda y ventricular derecha, calcificacion de la
valvula mitral, edema intersticial, redistribucion vascular pulmonar en los

I6bulos superiores de los pulmones.

e Electrocardiograma.
En el electrocardiograma la enfermera especialista encontrara: Patrén de
hipertrofia ventricular derecha, fibrilacion auricular y crecimiento auricular

izquierdo.

e Ecocardiograma.

En la ecocardiografia bidimensional la enfermera especialista encontrara:
Valva anterior y posterior de la valvula mitral engrosadas, en cupula y se
disponen a manera de tienda de campafa (adosadas entre si), calculo de
la superficie de la valvula mitral, crecimiento auricular izquierdo,
crecimiento del ventriculo derecho, valoracion del grado de hipertension
pulmonar, regurgitacién mitral y funcion de otras valvulas

Prueba de estrés por ejercicio para valoracion de la tolerancia al ejercicio

en la enfermedad leve a moderada. ***

113 Id
114 Id
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e Cateterismo cardiaco.
El cateterismo cardiaco sera de utilidad en la valoracion de la enfermera
especialista, pues en el encontrara los siguientes hallazgos: Gravedad de
la enfermedad, calcificacion de la superficie de la valvula mitral y gradiente,
aumento de la presion capilar pulmonar, aumento de la resistencia vascular
pulmonar en presencia de insuficiencia ventricular derecha y determinacion

del funcionamiento de otras valvas.'*®

- En la valvuloplastia percutanea mitral con catéter balon en
la unidad de hemodinamica.

La enfermera especialista recibe al paciente, valora las condiciones
clinicas en las que ingresa a la unidad de hemodinamica, evalua las
necesidades inmediatas, lo instala en la mesa de trabajo y proporciona el
material y equipo para el procedimiento.™®

La enfermera revisa el estado y funcionamiento del balon. Posteriormente
realiza el registro de las presiones simultaneas y el registro del gasto
cardiaco manejando la computadora, de forma alterna prepara el inyector
y lo tiene listo para la solicitud del primer disparo.**’

La enfermera esta alerta durante todo el procedimiento vigilando el estado
del paciente, observa la presencia de arritmias, evalla la presion arterial y
la frecuencia cardiaca y asiste al paciente en caso de dolor, disnea o

aprehension durante el procedimiento.

ued.

16 Silvia Rodriguez Pefa. Valvuloplastia percutanea mitral con catéter
balén. Revista mexicana de enfermeria cardiologica Vol 6. NUum. 3-4 Julio-
Diciembre 1998 p.82

117 Id
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La enfermera da por terminado el procedimiento, retira el material y equipo,
coloca gasas y campo estéril sobre el sitio de puncion y traslada al

paciente al area de recuperacion.*®

- En el reemplazo valvular
e En la fase preoperatoria.
e Valoracion por aparatos y sistemas.
En el paciente cardiaco quirdrgico adulto, una historia una valoracion de la
salud amplias y bien documentadas proporcionan las bases para el
diagnostico de enfermeria, comparacion posoperatoria y plan de

rehabilitacion cardiaca.'®

o Pruebas previas a la admision.
La enfermera especialista en las pruebas previas a la admision tomara en
cuenta los siguientes aspectos: Comenzara la valoracion preoperatoria
inicial, proporcionara instrucciones adecuadas a las necesidades del
paciente, incluira a la familia en la entrevista, verificara que se han
completado las pruebas preoperatorias, verificard que se comprendieron
las ordenes preoperatorias especificas del cirujano, informara de hallazgos
inesperados o de cualquier desviacion de la normalidad, verificard que se
ha firmado la autorizacion para el procedimiento quirdrgico, reforzara las
recomendaciones previas, contestara las preguntas del enfermo y su

familia y preparara un plan de cuidados. *?°

118 Id

1 Susan M. Williams. Decisiones en enfermeria de cuidados criticos.
Ediciones Doyma. Madrid, 1990. p. 68

2 Suzanne C. O’ Connell Smeltzer y Cols. . Enfermeria medicoquirurgica.
Vol I. Ed. Mc Graw Hill. Madrid, 2004. p. 448
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o Aprendizaje y nivel de comprension.
La valoracion es necesaria para que la enfermera especialista pueda tener
un acercamiento con el paciente y su familia como entidades Unicas con
sus propias necesidades particulares de aprendizaje y nivel de
comprension. Algunos pacientes soOlo desean la informacion basica,
mientras que otros necesitan detalles. La enfermera debe valorar la
tolerancia del paciente al dolor y comentar el grado de dolor que se espera,
y los tipos y mecanismos de alivio disponibles, como posicion, técnicas de

relajacion y medicamentos.**

o Rol Familiar.
La historia de enfermeria incluye una valoracion social de los roles
familiares y sistemas de apoyo.'?* La aparicion de una enfermedad tiene
diferentes significados para cada persona, pero siempre termina por

modificar las relaciones sociales establecidas.'?®

o Valoracion espiritual.
La valoracién espiritual es muy importante para prevenir el estrés de la

cirugia cardiaca para el paciente y su familia. ***

- En la fase posoperatoria.

e I|dentificacion del paciente.

2 Susan M. Williams. Op. Cit. p. 68

122 Id

12 Guadalupe Carrillo Aguilar y Cols. Relaciéon enfermera-paciente y su
repercusion en el estado emocional del paciente critico. Revista Mexicana
de Enfermeria Cardiolégica. Vol 5. Nium. 4 Octubre-Diciembre 1997. p.100.
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En la fase posoperatoria la enfermera especialista al recibir al paciente
procedente de quiréfano debera: Identificar a la persona por su nombre,
reportar el tipo de cirugia realizada, informarse sobre el tipo de anestésico
utilizado, obtener informacion sobre la respuesta del paciente a los
procedimientos quirdrgicos y anestésicos durante la cirugia.

La enfermera debe recibir informacion especifica del equipo quirdrgico
sobre la intervencion y sobre factores especificos que afectan al

125

tratamiento posoperatorio. (Ver Anexo 14 Recepcion del paciente

después de cirugia cardiaca ).

e Apoyo ventilatorio.
El apoyo ventilatorio se emplea en las primeras 6-24 horas para disminuir
el trabajo del corazdn, mantener una ventilacién eficaz y proporcionar una

via respiratoria en caso de que se produzca un paro cardiaco.'*®

(Ver anexo
15 Recepcion del Paciente después de cirugia cardiaca Il).

La responsabilidad de la enfermera en relacion con el paciente con via
respiratoria artificial comprende: 1) el mantenimiento de una colocaciéon
correcta del tubo; 2) el mantenimiento de una inflacion correcta del
manguito; 3) la monitorizacion de la oxigenacion y de la ventilacion; 4)
mantenimiento de la permeabilidad del tubo, 5) valoracion de las
complicaciones; 6) el aporte de un cuidado oral y mantenimiento de la
integridad cutanea, y 7) el fomento de la comodidad y la comunicacion.**’
La enfermera debe monitorizar al paciente con tubo endotraqueal

observando su correcta colocacion al menos cada 2 a 4 horas. La

2 Suzanne C. O’ Connell Smeltzer y Cols.Op.cit. p.450

126 Id

27 Joan Luckman. Enfermeria médico quirurgica. Ed. Mc Graw Hill
Interamericana. Madrid, 2000. p. 1049.
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enfermera especialista mantiene una correcta colocacion del tubo,
confirmando que la marca de salida en el tubo permanece constante. La
enfermera observa si hay movimientos simétricos en la pared toracica y
ausculta para confirmar que haya sonidos respiratorios bilaterales.*®

Es preciso que todos los pacientes sometidos a intubacién y que reciben
ventilacidn mecanica tengan un dispositivo de bolsa con valvula y mascara
autoinflable conectada al equipo de oxigeno y de aspiracion, disponible a la
cabecera del paciente. Los indicadores de ventilacibon comprenden la
valoracion de los hallazgos clinicos , PaCo 2 y la presion parcial de CO 2 al
final del volimen corriente. Se deben valorar las respiraciones del paciente

en cuanto a frecuencia, ritmo y empleo de musculos accesorios.**

El paciente que se halla hiperventilado respira rapida y profundamente y
puede experimentar entumecimiento y parestesias perifericas. El paciente
qgue se halla hipoventilado respirara superficial o lentamente y puede tener
una piel oscura. La Pa Co2 es el mejor indicador de la hiperventilacion
alveolar, la disminucion de la PaCo2 y un aumento del pH indica alcalosis
respiratoria o hipoventilacion. El aumento de la PaCO2 y disminucién del
pH indica acidosis respiratoria.**

Los resultados esperados son los siguientes: los gases sanguineos se
encontraran dentro de los limites de la normalidad, el paciente irda tolerando
de manera adecuada la modificacion del programa del respirador, el tubo
endotraqueal estara sujeto y seguro, habra una buena ventilacion de

ambos campos pulmonares, el enfermo se mostrara colaborador en el

128 Id

2 Linda Workman y Cols. Cuidados de Enfemeria. Vol I. Ed. Mc Graw Hill.
México, 2001. p. 957.
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destete, existira sincronizacion del respirador con la ventilacion espontanea
del paciente, habra una buena oxigenacion periférica, lo que se traducira

en una buena coloracion de la piel y de las mucosas.™!

e Disminucion del gasto cardiaco.

Basandose en la valoracion de los datos y el tipo de intervencién quirdrgica
los principales diagnosticos de enfermeria pueden incluir la disminucién del
gasto cardiaco, relacionado con la perdida de sangre y el compromiso de la
funcion miocardica, alteraciones en el equilibrio hidrico y electrolitico
relacionadas con las alteraciones del volumen de sangre circulante, dolor y
alteraciones de la funcién respiratoria. **?

El gasto cardiaco normal en reposo es de 4 a 8 L por minuto y varia con el
tamafio corporal. El indice Cardiaco es la determinacion del Gasto cardiaco
ajustado al tamafo corporal y es una determinacion mas precisa de la
eficiencia de la accion de bombeo del corazon y es normalmente de 2,2 a 4
| /min/m cuadrado. ElI Gasto cardiaco disminuye en condiciones, como
hipovolemia, choque cardiogénico e insuficiencia cardiaca. En condiciones
normales el gasto cardiaco aumenta con el esfuerzo, los aumentos del
gasto cardiaco en reposo indican un estado hiperdinamico observado en la

fiebre o en la sepsis. ***

El objetivo de enfermeria sera que el enfermo recupere un gasto cardiaco
adecuado de forma que tenga una perfusion histica adecuada, las

intervenciones de enfermeria seran valorar los signos de descenso del

3t Esperanza Rayén y Cols. Op. Cit. p. 494.

132 Id

33 Sharon Mantis Lewis y Cols. Enfermeria Medicoquirurgica. Ed. Elsevier.
Madrid, 2004. p. 1825




51

Gasto Cardiaco, examinar el estado hemodindmico mediante el control y
vigilancia constante y la monitorizacion de las curvas de presion de la
arteria pulmonar, de la capilar pulmonar y de la presion arterial, que

deberan ser registradas cada 30 minutos en las primeras 4 horas.***

Valorar la perfusion periférica por medio de la prueba de presién ungueal,
controlar la aparicion de arritmias, verificar el estado de alarmas del
monitor cardiaco, controlar el balance hidrico administrado, bajo
prescripcion medica, diuréticos o liquidos en cada caso y a la vez valorar la
respuesta del paciente, favoreciendo con ello la precarga optima,
establecer medidas que reduzcan la poscarga, mediante la administracion
correcta de los vasodilatadores prescritos, administrar correctamente los

inotrépicos positivos prescritos y valorar la respuesta del enfermo.**

Controlar las pérdidas hematicas a través de los drenajes mediastinicos y/o
pleurales, observar en el paciente los signos de taponamiento cardiaco,
favorecer la perfusion coronaria manteniendo la presion arterial en los
limites de normalidad mediante la correcta administracion de drogas
vasoactivas y vigilando la aparicion de taquicardias, verificar la
permeabilidad de las vias del catéter de Swan Ganz, llevar a cabo un
control horario de la diuresis, mantener la via venosa central permeable,

alentar la disminucion del estrés fomentando el reposo del enfermo.**®

e Control de los parametros hemodinamicos.

¢ Esperanza Rayon. Op. Cit. p. 493.
135 Id
136 Id
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La monitorizacion hemodinamica se refiere a la determinacion de la
presion, el flujo y la oxigenacion dentro del sistema cardiovascular. En el
paciente sometido a cirugia cardiaca se llevan a cabo determinaciones
tanto cruentas (dispositivos colocados internamente) como incruentas

(dispositivos externos).*®’

Los valores comunmente determinados comprenden las presiones
arteriales sistémica y pulmonar , presion venosa central (PVC), presion de
enclavamiento de la arteria pulmonar (PEAP), gasto cardiaco, indice
cardiaco, volumen latido, y saturacion de oxigeno de la hemoglobina de la
sangre arterial (Sa0O2) y de la sangre mezclada (Svo2), la resistencia
vascular pulmonar y sistémica. Cuando se complementan estos datos de la
valoracién clinica, la enfermera puede obtener un cuadro del estado
hemodinamico del paciente y del efecto del tratamiento. Es importante que
todas las determinaciones se hagan con atencién a la precision técnica.
Unos datos falsos o inexactos pueden conducir a errores y ser, por

consiguiente, de riesgo.'*®

El control de los parametros hemodinamicos, estado del volumen de
perfusion y gasto cardiaco, permitira la deteccion de un exceso de volumen
de liquido. ElI aumento en el volumen de liquido puede estar relacionado
con una diuresis inadecuada después de una derivacion cardiopulmonar y

con una disminucion de la funcién cardiaca.*®®

7 Sharon Mantis Lewis y Cols. Op. Cit. p. 1825.
138 Id
1 Susana M. Williams. Op. Cit. p. 64
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e Valoracion completa.
La enfermera especialista debera llevar a cabo una valoracion completa
para establecer la informacion basal. Es primordial que incluya la
evaluacion del estado neuroldgico, cardiaco, respiratorio y vascular
periférico, funcion renal, estado hidrico y electrolitico.**® La enfermera de
cuidados criticos sagaz correlaciona los datos derivados de la observacion
con los datos obtenidos por los aparatos biotecnoldgicos. Rara vez son
significativos los valores hemodindmicos Unicos. La enfermera debe
evaluar el cuadro clinico en su totalidad con los objetivos de reconocer
precozmente las alteraciones y de intervenir antes de que los problemas se

agraven. '

La enfermera especialista debe comenzar obteniendo los datos basales en
relacion con el aspecto general del paciente, estado de conciencia, color y
temperatura de la piel, signos vitales, pulsos periféricos y diuresis. La
palidez y frialdad de la piel, y unos pulsos disminuidos pueden indicar un
menor gasto cardiaco. Los cambios en la claridad mental pueden reflejar
problemas de perfusién u oxigenacion cerebral. La monitorizacién de la
diuresis refleja suficiencia de la perfusion de los rifiones. Si el paciente
tiene una hemorragia y se produce un shock, la presion arterial podria
inicialmente ser relativamente estable y sin embargo, el paciente se puede

volver cada vez mas palido y frio debido a vasoconstriccion periférica.'*?

o Hipotermia.

140 Id
1 Sharon Mantis Lewis y Cols. Op. Cit. p. 1825.
142 Id
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Los pacientes hipotérmicos necesitan entrar en calor para disminuir la
poscarga cardiaca. Si no se mantiene el volumen vascular, la
vasodilatacion puede producir hipotensiéon durante el calentamiento.

Hay que mantener al paciente en observacion por si existen signos y
sintomas de vasoconstriccion periférica secundaria a hipotermia, como
baja temperatura del organismo, mala perfusion histica, gasto cardiaco

bajo o normal, taquicardia y escalofrios.**®

(Ver Anexo 15 Recepcion del
paciente después de Cirugia Cardiaca lll).

El objetivo de enfermeria es que el paciente debe recuperar la temperatura
normal, monitorizando constantemente la temperatura, preparando los
dispositivos de calefaccion, cubriendo al paciente con mantas reflectoras,

calentando los fluidos de la terapia intravenosa.***

e  Valoracion de la hemorragia.
Después de la cirugia cardiaca, pueden disminuir o alterarse los factores
de coagulacion y la funcion plaquetaria. Hay que medir la cantidad de

sangre con precision a intervalos de 15 minutos.'*
o Hipertension posoperatoria.
La hipertensién posoperatoria agrava la hemorragia arterial, por lo tanto es

importante el control de la presion sanguinea.

° Tratamiento vasodilatador.

1“3 Linda Workman y Cols. Op. Cit. p. 1001.
14 Esperanza Rayon y Cols. Op. Cit. p. 494.
1“5 Joan Luckmann. Op.Cit. p. 1056.
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Debe interrumpirse en forma gradual el tratamiento vasodilatador conforme
desaparezca la vasoconstriccion inicial (en general entre 6 y 8 h después
de la intervencion). Sin embargo en los pacientes con hipertension previa
puede ser necesaria la continuacion de la terapia vasodilatadora hasta que
vuelva administrarse la medicacion preoperatorio. Hay que ajustar con
mucho cuidado la velocidad de perfusion de los vasodilatadores a la
presion arterial media del paciente, y observar la presion arterial media y la
presion arterial sanguinea cada 2-3 minutos hasta que se alcance la

presion deseada. **°

o Manejo del dolor.

Los pacientes son mas consientes del dolor después de la extubacion
conforme estan mas despiertos y activos. Hay que diferenciar el dolor de la
incision y el anginoso del dolor del sindrome de pospericardiotomia, que se
produce mas adelante durante el curso postoperatorio. Debe medicarse al
paciente segun las ordenes y observar los efectos secundarios de letargo,
hipotension taquicardia y depresion respiratoria. El caracter del dolor de la
incision es muy variable.**’

El objetivo de enfermeria estara enfocado aliviar el dolor del paciente
efectuando una valoracion del dolor que incluya localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracién y factores que lo agravan, fomentara el
descanso y programara los ejercicios respiratorios en las fase de alivio del

dolor.**®

1“6 Esperanza Rayon y Cols. Op. Cit. p. 420.
147 Id
148 Id
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o Valoracién del estado neuroldgico.
El nivel de conciencia puede estar influenciado por la duracion de la bomba
de perfusion, la funcidn cardiaca y la medicacidon administrada. Es
necesario observar al paciente por si existe desviacion o deterioro del

estado neuroldgico.'*

o Fiebre.
Muchos pacientes aparecen febriles la mafiana siguiente a la intervencion.
Es probable que la pirexia se produzca por pirégenos de la bomba,
atelectasia o0 reacciones menores al grupo sanguineo. La fiebre esta

asociada a un hipermetabolismo generalizado.™®

o Evolucion y Prondstico.

La evolucion postoperatoria de la cirugia valvular suele ser satisfactoria en
un elevado porcentaje, y su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
no se dilata mas alla de los tres o cuatro dias. No son infrecuentes las
complicaciones aunque, en general, se resuelven sin secuelas. Raras
veces, la precaria situacion previa y las complicaciones perioperatorias,
pueden entorpecer la recuperacion de forma considerable e incluso
determinar el fallecimiento. Es basico, en la evolucion y el prondstico, la
situacion previa del paciente, el grado de deterioro del corazon, la

circulaciéon pulmonar, y la patologia asociada.™'El prondstico para estos

149 Id

% Susan M. Williams. Op. Cit. p. 64

** Enrique Torres Pérez. Enfermeria y Cirugia Cardiaca.En Internet: www.
enferpro.com.mx . Madrid, 2008.p.11. Consultado el dia 24 de mayo del
20009.
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enfermos difiere segun se implante una protesis valvular biologica o

mecanica.®?

La valvula biologica suele garantizar una elevada calidad de vida sin
complicaciones tardias importantes. Su gran problema es que la vida
media de estas valvulas no supera los 10-15 afios, por lo que necesitan

reintervenirse.*®3

- Tratamiento Rehabilitador en la estenosis mitral.

Existe un beneficio considerable de la rehabilitacién cardiaca y el ejercicio
supervisado con aumento de la capacidad funcional, modificacion de los
factores de riesgo, disminucién de los sintomas, deteccidon de los signos y
sintomas de la enfermedad antes que lleguen a complicaciones serias y

mejora de la calidad de vida. ***

En 1995 la Agency for Health Care Policy y la Research Clinical Practice
Guidelines recomendaron la rehabilitacion cardiaca que consiste en el
entrenamiento al esfuerzo, cambios de comportamiento, educacion y
soporte psicolégico, para volver a la vida normal y cambiar habitos para

prevenir eventos futuros. **°

152 Id

153 Id

** |sabel Montes Posada. Rehabilitacién en cirugia cardiaca. En Internet:
www.socarmef.com/index.php. Madrid, 2006 p.4. Consultado el dia 24 de
mayo del 20009.
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Sin embargo, los cambios cardiacos secundarios a valvulopatias se han
desarrollado durante afios, y se manifiestan principalmente por alteraciones
secundarias como alteracion en la contraccion ventricular, hipertrofia,
dilatacion y alteracion de la circulacion pulmonar. Por lo que en la cirugia
valvular existe poca evidencia de los beneficios de la rehabilitacién
cardiaca tras cirugia valvular. **® Por otra parte, se ha demostrado que los
programas de rehabilitacion son una de las medidas que tiene mayor
eficacia sobre la reduccion de la morbimortalidad cardiovascular. Por lo
que el papel que cumple la rehabilitacion cardiovascular a corto y largo
plazo, es plantear una alternativa apropiada para restaurar la calidad de
vida, la autonomia y la integracion social, ademas de mejorar la capacidad
fisica.™’ Asi la participacion de pacientes con eventos cardiovasculares
previos en programas de prevencion y rehabilitacién cardiaca ha ganado
aceptacion en la ultima década y cada vez con mas evidencia se ha
establecido como beneficios fundamentales de estos programas la mejoria

en la capacidad fisica y la calidad de vida.'*®

El impacto que generan las enfermedades cardiovasculares tanto para el
paciente como para la comunidad en general, en términos de mortalidad,
incapacidad laboral y costos médicos asistenciales, hacen imprescindible la
creacion de estrategias y procesos de respuestas destinadas al control y

manejo de la patologia cardiovascular en forma integral.

156 Id

" Alejandra Salazar Lara y Cols. Impacto del programa de rehabilitacién
cardiovascular fase Il medido a través de la encuesta de salud SF36.
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Diciembre 2005. p.78.
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3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON ESTENOSIS MITRAL.

Indicadores.

En la prevencion.

Orientar sobre el riesgo que conlleva el padecer
infecciones de vias respiratorias altas de forma
recurrente.

Promover entre la poblacion la practica del
exudado faringeo en busca de la aparicion del
estreptococo betahemoalitico.

Promover la Salud bucal, informando a la
poblacion como debe de realizar el cepillado
dental 3 veces al dia, ademas de tener visitas
periodicas al dentista, con el fin de evitar la
presencia de focos sépticos.

Implementar programas de educacion para la
salud y medidas higiénico dietéticas.

Informar a la poblacién sobre la importancia de
una dieta balanceada, con el fin de evitar la
desnutricion.

Dar a conocer que en el caso de haber padecido

fiebre reumatica tanto en la nifiez, como en la
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edad adulta, la profilaxis antibiética debera
continuarse a largo plazo con el fin de evitar
complicaciones que afecten a las valvulas del
corazon.

e Informar a la poblacion sobre el costo-beneficio

de cuidar la salud.

- En la atencion.

e Realizar una valoracién clinica completa de
enfermeria que incluya: entrevista, exploracion
fisica completa, valoracion del sistema
cardiovascular y valoracion de estudios
diagnaosticos.

e Empatizar con el paciente, brindarle apoyo
emocional e incluir a la familia.

e En el caso del remplazo valvular, educar e
informar al paciente de forma clara y sencilla
sobre la cirugia cardiaca a la cual sera sometido

e En la fase preoperatoria verificar que se
completaron las pruebas preoperatorias.

e En la fase posoperatoria mantener una
ventilacion eficaz en el paciente, monitorizar y
valorar su estado hemodinamico.

e Manejo del Dolor.

e Proporcionar comodidad y seguridad al paciente.
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- En la Rehabilitacion

e Ensenfar al paciente sobre el wuso de
anticoagulantes.

e Orientar sobre la restriccion de la dieta y su
importancia.

e Reforzar conocimiento sobre medicamentos
prescritos

e Informar sobre los cuidados de la Salud en el
Hogar

e Explicar complicaciones del reemplazo valvular.

e Canalizar al paciente a un programa de

rehabilitacion cardiaca supervisada por expertos.
3.1.2 Definicién operacional.
- Concepto de estenosis mitral.
El area valvular mitral mide de 4 a 6 centimetros cuadrados. Cuando el
area mitral disminuye por procesos cicatriciales que afectan sus comisuras
(fiebre reumatica) o por defectos embrioldgicos en la formacion de dicha
valvula (origen congénito), se habla de estenosis mitral.

- Clasificacion de la estenosis mitral.

La estenosis mitral comienza a tener repercusion hemodinamica cuando el

area valvula disminuye mas de 2 centimetros cuadrados. Se habla de
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estenosis mitral ligera cuando el area valvular mitral mide entre 2 y 1.5
centimetro cuadrados, moderada cuando mide entre 1.5 y 1.1 cm
cuadrados, y apretada cuando el area valvular es de 1lcm cuadrado o

menor.

- Fisiopatologia.

Cuando la estenosis mitral obstruye el libre flujo de sangre que pasa hacia
el ventriculo izquierdo, aumenta la presion dentro de la auricula izquierda,
ello hace que el miocardio auricular realice un trabajo mayor (sobrecarga
sistdlica para dicha auricula) en un intento de vaciar su contenido a la
cavidad ventricular a través de un area estrecha. Por esa razon aparece
hipertrofia de la auricula izquierda. Si persiste el obstaculo, la cavidad
auricular termina por dilatarse y transmite la elevacién de su presion hacia
las venas pulmonares y los capilares, todo por el impedimento al

vaciamiento auricular.

- Signos y sintomas

Los sintomas iniciales de la estenosis mitral son aquellos producidos por
hipertension venocapilar pulmonar, esto es, disnea de esfuerzo.
Dependiendo del grado de hipertension venocapilar, la disnea podra ser de
grandes, pequefios o medianos esfuerzos. La disnea de decubito ortopnea
y la disnea paroxistica nocturna traducen grave hipertension venocapilar y
su manifestacion clinica extrema es el edema agudo de pulmén (disnea
intensa, angustia, tos, esputo asalmonado y estertores audibles a
distancia).

- Diagnostico
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En el diagndstico a la auscultacién, se encontrard primer ruido cardiaco
intenso, chasquido de apertura, soplo diastélico, de retumbo suave, de tono
bajo, en el electrocardiograma hay fibrilacion auricular, ondas P escotadas,
anchas llamadas P mitral, que traduce crecimiento de la auricula izquierda,
aQRS girado a la derecha, signos de crecimiento ventricular derecho con
sobrecarga sistélica y ondas R altas en V1. En la radiografia de Torax hay
crecimiento de la auricula izquierda. Los auxiliares diagndstico incluyen
ecocardiografia y cateterizacion cardiaca, a fin de establecer la gravedad

de la estenosis mitral, con el fin de determinar el area valvular mitral.

- Tratamiento.
Se instituye el tratamiento con antibioticos profilacticos para evitar la
recurrencia de infecciones. Los sujetos con estenosis mitral pueden
beneficiarse de los anticoagulantes para reducir el riesgo de desarrollar
trombos auriculares. La intervencidn quirdrgica consiste en una
valvuloplastia, por lo general una comisurotomia para abrir o romper las
comisuras fusionadas de la valvula mitral. Es posible que se efectie una

valvuloplastia percutanea transluminal o que se remplace la valvula mitral.

- Intervenciones de enfermeria
El objetivo del profesional de enfermeria especializado en la atencion del
paciente con estenosis mitral, es brindarle al paciente una atencion integral
que favorezca el cuidado integral. Los cuidados de la enfermera
especialista en el periodo preoperatorio seran, dar a conocer al paciente lo
relacionado con su intervencion, para que se encuentre preparado fisica, y
emocionalmente para afrontar con entusiasmo su intervencion quirdrgica.

Mencionarle las actividades que no podra realizar en el posoperatorio
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inmediato, como es no poder hablar y moverse libremente, haciéndole

especial mencion que una enfermera estara siempre cerca de él.

Ademas la enfermera especialista debera realizar una historia clinica de
enfermeria la cual incluye condicién fisica del paciente, actitud mental y
emocional, conocer si tiene cirugias previas, identificar si tiene habitos
nocivos, presencia de enfermedades concomitantes como hipertension
arterial y diabetes mellitus. A nivel cardiovascular, valorar funcion cardiaca
central y ritmo cardiaco; a nivel de la circulacion periférica, revisar pulsos,
determinar llenado venoso, llenado capilar, coloracion de la piel,
temperatura distal, presencia de dolor al tacto. Colaborar y evaluar en
conjunto con el equipo multidisciplinario de salud los examenes de
laboratorio y gabinete, explicandole al paciente la importancia de los

mismos.

En el posoperatorio inmediato las intervenciones de la enfermera
especialista son las siguientes: monitorizacion de la frecuencia cardiaca,
tension arterial, frecuencia respiratoria, temperatura, oximetria de pulso,
toma de signos vitales de manera frecuente y valoracion de los mismos,
conexion del paciente al ventilador, aspiracion gentil de secreciones,
auscultar ruidos cardiacos y pulmonares, auscultar ruidos peristalticos |,
verificar funcionamiento y umbrales del marcapasos transitorio, revisar
herida quirdrgica, toma de perfil hemodinamico, valorar drenajes pleurales
y retroesternales, observar caracteristicas y cantidad del sangrado, valorar
estado de conciencia, reunir criterios de extubacién, retirar catéteres de
monitoreo hemodinamico, iniciar ejercicios respiratorios y Trasladarlo a la

terapia en cuanto se estabilice hemodinamicamente y a nivel respiratorio.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

Prevencion

- Informar sobre la
importancia de
Prevenir infecciones
por estreptococo
betahemolitico.

- Implementar un
programa de medidas
higiénicas.

- Orientar sobre el
consumo de una dieta
balanceada.

- Detectar a grupos de
riesgo y darles
seguimiento a largo
plazo.

- Orientar sobre la
importancia de la
Profilaxis antibidtica a
largo plazo en grupos
de riesgo.

Intervencion de
Enfermeria

- Realizar Valoracion
clinica de enfermeria
completa.

- Identificar las
demandas de
Aprendizaje.del
paciente

- Proporcionar
cuidados
postquirdrgicos

- Monitorizacion y
Valoracion
hemodinamica

- Garantizar apoyo
ventilatorio.

-Proporcionar
Comodidad y
seguridad al paciente.

Rehabilitacidon

- Informar sobre
Cuidados de la Salud
en el hogar

- Explicar la
importancia y riesgos
de tomar

anticoagulante.

- Canalizar al paciente
a un programa de
Rehabilitacion
cardiaca.

- Explicar
complicaciones del
remplazo valvular.

- Orientar sobre la
restriccion de la dieta.
- Reforzar
conocimiento sobre
medicamentos
prescritos.

ESTENOSIS VALVULAR MITRAL
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA
3.2.1 Tipo.

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva, analitica,

transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de la
variable, atencion de enfermeria especializada en pacientes con estenosis

mitral.

Es analitica porque para estudiar la variable intervencién de enfermeria
especializada en pacientes con estenosis mitral es necesario

descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un periodo

de tiempo, es decir en los meses de abril, mayo y junio del 2009.

Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional de la
variable intervenciones de enfermeria especializada a fin de proponer y
proporcionar una atencion de calidad y especializada a los pacientes con

estenosis mitral.

Es propositiva porque esta tesina se propone sentar las bases de lo que
implica el deber ser de la atencion especializada de enfermeria en

pacientes con estenosis mitral.
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3.2.2 Diseno.

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo los
siguientes aspectos:

- Asistencia a un seminario taller de elaboracion de tesina en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autobnoma de México.

- Busqueda de una problemética de investigacion de enfermeria
especializada relevante en las intervenciones de la especialidad de
enfermeria cardiovascular.

- Elaboracion de los objetivos de la tesina, asi como el marco
tedrico conceptual y referencial.

- Asistencia a la Biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco Teorico Conceptual y referencial de la estenosis mitral en la

especializada de enfermeria cardiovascular.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de Trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la informacién
para elaborar el marco teorico referencial de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y los
cuidados propios de la atencion de enfermeria en pacientes con estenosis

mitral.
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3.3.2 Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la enfermera especialista en enfermeria cardiovascular en la atencion
de pacientes con estenosis mitral en el Hospital General de México, en
México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo con la investigacion realizada a los pacientes adultos con
estenosis valvular mitral en el Hospital General de Meéxico, podemos
concluir que en nuestro medio, la incidencia y prevalencia de la
enfermedad mitral son todavia muy elevadas, siendo la tercera patologia
cardiaca mas frecuente y la primera que requiere reparacion quirurgica, es
por ello que se realizé dicha investigacion.

En cuanto a los objetivos propuestos al inicio, consideramos que se
lograron, al haber identificado las funciones y, actividades de la enfermera
especialista cardiovascular en el manejo preventivo, curativo y de
rehabilitacion, de los pacientes con estenosis valvular mitral, proponiendo
las intervenciones de enfermeria en este tipo de pacientes con la finalidad

de lograr un cuidado estandarizado y de calidad.

- En servicios.

En el aspecto de servicios podemos concluir que la enfermera especialista
cardiovascular, que brinda cuidados a pacientes en estado critico requiere
de un profundo conocimiento de anatomia, fisiologia, fisiopatologia y una
capacidad de valoracién avanzada que le permita resolver los problemas
gue pongan en riesgo la vida de los pacientes.

Por lo que consideramos que la presente investigacion, sera un valioso
instrumento que podra dirigir las intervenciones de enfermeria en el
paciente adulto con estenosis valvular mitral, con la finalidad de tener una

actuacion apropiada, un reconocimiento temprano y control de las
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complicaciones que fomente la curacion y recuperacion del paciente,
ademas de aportarle un soporte emocional al paciente y a su familia.

Ademas de que se logro el objetivo planteado al inicio de esta
investigacion, al analizar las intervenciones de enfermeria especializada
en el manejo preventivo, curativo, y de rehabilitacion, en pacientes con

estenosis valvular mitral.

e En la prevencion:
El profesional de enfermeria especialista debera orientar al paciente y su
familia sobre la importancia de no auto medicarse, le informara sobre lo
necesario que resulta el terminar el esquema de antibibticos prescrito, con
el fin de combatir la infeccion por estreptococo beta-hemolitico. Ademas le
dard a conocer al usuario de los servicios de la salud, informacién sobre
la prevencion en la recurrencia de la infeccion por el estreptococo beta
hemolitico, comunicando al paciente que debera mantener una profilaxis
con antibidticos diaria o mensual que continle a largo plazo cada afio,
hasta cumplir los 25 afios de edad y en los adultos, se aplicara durante 5

afos, después de un ataque de fiebre reumatica.

La enfermera especialista ademas disefia e implementa programas de
educacion para la salud y medidas higiénico dietéticas en escolares de 5
a 15 afios de edad. Informando ademas a la poblacion en general que la
desnutricién es un factor de riesgo en la aparicion de la fiebre reumatica

pos-estreptocdcica.

e En la atencion:



71

En la atencion el enfermero o la enfermera especialista, debera realizar
una valoracion integral de la persona estableciendo prioridades de
acuerdo a los sintomas que presenta el paciente. En la entrevista identifica
el inicio y la evolucion de las manifestaciones clinicas que presenta el
enfermo, conociendo su respuesta al estrés y su disposiciéon para modificar
los hébitos que impliquen un factor de riesgo cardiovascular. Por otra parte
realizara la exploracion fisica registrando los hallazgos de otros sistemas
relacionados con el cardiovascular, ya que tienen un interés decisivo a la
hora de valorar el estado del sistema cardiovascular a partir de la

observacion, palpacion y auscultacion.

El especialista de enfermeria ademas, realiza la valoracion de estudios
diagnosticos entre los que se incluyen la radiografia de torax, el

electrocardiograma, la ecocardiografia y el cateterismo cardiaco.

En lo que respecta a los pacientes que serdn sometidos a una
valvuloplastia percutanea mitral, como tratamiento para corregir la
estenosis mitral, el enfermero especialista tendr4 una participacion activa
recibiendo al paciente que sera sometido a dicho procedimiento, valorando
las condiciones clinicas en que ingresa a la unidad de hemodinamica,
evaluando las necesidades inmediatas, procediendo a instalar al paciente
en la mesa de trabajo, proporciona el material y equipo para el
procedimiento, revisa el estado y funcionamiento del baldn, realiza el
registro de presiones simultaneas y el registro del gasto cardiaco, prepara
el inyector, valora al paciente durante todo el procedimiento, observa la
presencia de arritmias, evalla signos vitales, asiste al paciente en caso de

dolor o disnea.
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Da por terminado el procedimiento, retira el material y equipo, coloca
gasas y campo estéril sobre el sitio de puncion y traslada al paciente al
area de recuperacion.

En el remplazo valvular durante la fase preoperatoria, el profesional de
enfermeria especialista debe realizar una valoracion de enfermeria por
aparatos y sistemas, verificando que se han completado las pruebas
preoperatorias, valorando las pruebas previas a la admision como
examenes de laboratorio y gabinete, da instrucciones adecuadas a las
necesidades del paciente, incluye a la familia, verifica que se
comprendieron las ordenes preoperatorias especificas del cirujano, informa
hallazgos inesperados o cualquier desviacion de la normalidad, verifica que
se ha firmado la autorizacion para el procedimiento quirdrgico, refuerza las
recomendaciones, contesta a las preguntas del enfermo y su familia,
prepara un plan de cuidados, valora el aprendizaje y nivel de comprension

del enfermo, asi como fomenta en él una asistencia espiritual.

En la fase postoperatoria brinda al paciente una atencién holistica, lleva a
cabo una valoracion completa para establecer la informacion basal,
valoracion del estado neurolégico, cardiaco, respiratorio y vascular
periférico, funcion renal, estado hidrico y electrolitico. Obtiene los datos
basales en relacion con el aspecto general del paciente, estado de
conciencia, color y temperatura de la piel, signos vitales, pulsos periféricos
y diuresis. Es importante que el enfermero especialista asegure una
ventilacion eficaz al paciente a través de la ventilacion mecanica artificial,
manteniendo una colocacion correcta del tubo confirmando que la marca
de salida en el tubo permanece presente, observara si hay movimientos

simétricos de la pared toracica y auscultara para confirmar que haya
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sonidos respiratorios bilaterales, monitoriza la oxigenacion y ventilacion,
mantendra la permeabilidad del tubo, debe valorar las complicaciones,
aporte de un cuidado oral, mantenimiento de la integridad cutanea, fomento
de la comodidad y comunicacion, mantendra en todo momento disponible
un dipositivo de bolsa con valvula y mascara auto inflable conectada al

equipo de oxigeno y de aspiracion disponible.

Es importante que el profesional de enfermeria especialista a partir del
ingreso del paciente a la Unidad de Terapia Postquirargica, valore los
gases sanguineos a través de las gasometrias arteriales, segun la
tolerancia del paciente debe establecer la modificacién del programa del
respirador, explicando y solicitando la colaboracién del paciente en el

destete, observando si existe una buena coloracion de piel y mucosas.

Entre otras de sus intervenciones de la enfermera especialista, se
encuentra el examinar el estado hemodinamico del paciente a través del
catéter de Swan Ganz mediante el control y vigilancia constante y la
monitorizacion de las curvas de presion de la arteria pulmonar, de la capilar
pulmonar ,presion de enclavamiento de la arteria pulmonar, gasto cardiaco,
indice cardiaco, volumen latido, saturacion de oxigeno de la hemoglobina
de la sangre arterial y de la sangre mezclada y de la presion arterial, que
deberan ser registradas cada 30 minutos en las primeras 4 horas,
valorando la perfusion periféerica por medio de la prueba de presion
ungueal, controlando la aparicion de arritmias y verificando el estado de
alarmas del monitor cardiaco.

Controla también el balance hidrico, administrando diuréticos o liquidos en

cada caso y valora la respuesta del paciente. Debe establecer medidas
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gue reduzcan la poscarga mediante la administracion de vasodilatadores
prescritos, administrando correctamente inotropicos positivos prescritos y
evaluando la respuesta del enfermo, controla las pérdidas hematicas a
través de los drenajes mediastinicos y/o pleurales, observa signos de
taponamiento cardiaco, y mide con precisién la cantidad de sangre a
intervalos de 15 minutos. Es importante que el profesional de enfermeria
especializado favorezca la perfusion coronaria manteniendo la presion
arterial dentro de los limites de la normalidad mediante la correcta
administracion de drogas vasoactivas, vigilando la aparicion de
taquicardias. Por otra parte debe verificar la permeabilidad de las vias del
catéter de Swan Ganz, ademas de llevar a cabo un control horario de la
diuresis, detectando un exceso de volumen de liqguido, manteniendo la via

venosa central permeable.

En todo momento el enfermero especializado valorara en forma gradual el
tratamiento vasodilatador, conforme desaparece la vasoconstriccion inicial,
ajustando con mucho cuidado la velocidad de perfusion de los
vasodilatadores a la presion arterial media del paciente, y observando la
presion arterial media y la presion arterial sanguinea de forma continua.
Correlacionando los datos derivados de la observacion con los datos
observados por aparatos biotecnoldgicos. Debe reconocer precozmente

las alteraciones e intervenir antes de que los problemas se agraven.

Ademas debe cubrir al paciente con mantas reflectoras, preparando
dispositivos de calefaccion, observando al paciente por si existen signos y
sintomas de vasoconstriccion periférica, monitorizando constantemente la

temperatura y favoreciendo la disminucion del estrés fomentando el reposo
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del enfermo. Se mantendra al pendiente de aliviar el dolor del paciente a
partir de la medicacion prescrita, observando efectos secundarios de
letargo, hipotension, taquicardia o depresion respiratoria y efectiando una
valoracion del dolor que incluye caracteristicas, localizacion, aparicion,
duracion y factores que lo agravan.

Finalmente el profesional de enfermeria especialista debera procurar el
fomento del descanso del paciente, ademas de programar los ejercicios
respiratorios del paciente en las fases de alivio del dolor. En todo momento
la enfermera especialista debe prevenir las complicaciones derivadas del

reposo en cama.

e En la Rehabilitacion.
En la rehabilitacion concluimos que la enfermera especialista instruye al
paciente sobre la importancia y como realizar los ejercicios respiratorios,
ayudando al paciente a adoptar posturas mas confortables durante su
estancia hospitalaria, fomentando en el paciente una ambulacion
progresiva, informando al paciente en cuanto a la necesidad de ejercicio
sistematico; ademas debe brindarle orientacibn acerca de que es
necesario que ingrese a un programa de rehabilitacion cardiaca en la fase
que se considere conveniente de acuerdo a la valoracién realizada por el
personal de este servicio, informandole al enfermo acerca de que los
programas de ejercicio pueden aumentar la sensaciéon de bienestar,
proporcionar un escape para las tensiones emocionales y disminuir el

colesterol.

La enfermera especialista orienta al paciente que es dado de alta sobre la

dieta en casa que debera ser baja en sodio, educandolo e indicandole
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acerca de que se administrara personalmente los medicamentos, los
cuales nunca debera ajustar la dosis sin consultar al medico, aclarandole
gue siempre debera tomar el medicamento a tiempo, nunca omitir dosis, e
informandole que no debe suspender un medicamento sin autorizacion,
dandole a conocer los efectos indeseables de los mismos. Ademas ensefia
al enfermo acerca de la importancia del uso de anticoagulantes con el fin
de evitar la formacion de coagulos posteriores al remplazo valvular y el
peligro que conlleva. Resaltdndole la importancia de continuar con el
tratamiento farmacolégico a largo plazo y el seguimiento médico durante

toda la vida.

- Eninvestigacion.

En lo que respecta a la investigacion concluimos que la investigacion le
permite a la enfermera mejorar su practica, por lo que es de vital
importancia que el profesional de enfermeria especialista realice
investigacion , lo que le permitira tener un continuo desarrollo cientifico que
amplié sus conocimientos, brindando cuidados basados en fundamentos
tedrico metodoldégicos, ya que planificar y cumplir el cambio son
responsabilidades profesionales, asi como fuentes increibles de poder que
son vitales para la practica y el desarrollo de la enfermeria.

Por lo que concluimos que hoy en dia al hablar de investigacion en
enfermeria es ponerse a pensar en la ciencia y arte de cuidar a las
personas que precisa de unos cuidados especializados que los da la

profesion de enfermeria.
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La Enfermera especialista tiene el desafio de generar sus propios
conocimientos a través de la investigacion y construir su realidad desde su
propia perspectiva, es decir, su practica y objeto disciplinar, que es el
cuidado. Las actividades de docencia, asistencia e investigacion en
enfermeria representan los escenarios para la construccion de

conocimiento, siguiendo caminos que le faciliten dicha construccion.

La practica basada en la investigacion es la caracteristica fundamental de
la enfermeria profesional. La investigacion de enfermeria, cualitativa y
cuantitativa, es de importancia critica para una atencion de salud de
calidad y eficiente en costos, que brinda la enfermera especialista, por lo
que, la investigacion de enfermeria es necesaria para generar nuevos
conocimientos, evaluar la practica y los servicios actuales, y aportar
pruebas que configuren la formacion, la practica, la investigacion y la
gestibn de enfermeria. La investigacion de enfermeria es un medio
poderoso para responder a preguntas sobre las intervenciones de atencion
de salud y hallar modos mejores de promover la salud, prevenir la
enfermedad y dispensar cuidados y servicios de rehabilitacion a las

personas de todas las edades y de distintos contextos.

El principal objetivo de la investigacion de enfermeria es mejorar los
resultados de los cuidados, haciendo avanzar los conocimientos y la
practica de la enfermeria, por lo que el profesional especializado de
enfermeria, podra participar en proyectos de investigacion o en la
realizacién de Protocolos de Intervenciones que favorezcan el desarrollo de

la disciplina a patrtir de la investigacion.
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- En docencia.
En lo que respecta a la docencia podemos concluir que la enfermera
especialista es el educador de salud ideal para cumplir dicho objetivo,
debido a que el profesional de enfermeria especializado tiene mayor

contacto con los pacientes que cualquier otro miembro del equipo de salud.

El profesional de enfermeria especializado es quien identifica y evaltua las
necesidades de aprendizaje de los pacientes, desarrolla el contenido a
ensefiar, implementa el programa y evalla los resultados. Las actividades
educativas varian de acuerdo al momento de la recuperacion y a las

necesidades especificas de los pacientes.

En un inicio, la educacion estard mas encaminada a la comprensiéon de la
enfermedad, reconocimiento de los signos de alarma, preparacion del
paciente para la cirugia, y posteriormente para el regreso a casa. En una
etapa posterior la educacion estara dirigida a la modificacion de los
factores de riesgo, y adopcion de nuevos estilos de vida. Las sesiones
educativas pueden ser individualizadas o en grupo y en estas platicas

también debe incluirse a los familiares.

Por lo que la educacion del paciente es un componente importante en el
sistema de salud, en que la enfermera especialista desempefia un papel
muy importante, ya que los pacientes cardiovasculares tienen el derecho
de ser informados acerca de los eventos que afectaran sus vidas; por lo
gue para la enfermera especialista es bien sabido que la educacion del
paciente cardiovascular incrementa el conocimiento y adherencia al

tratamiento, disminuye la ansiedad, promueve la aceptaciéon de la
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enfermedad y facilita el proceso de recuperacion. De ahi la importancia de
la educacion que se le brinda a este tipo de pacientes, la cual debera ser
efectiva, concisa, completa y relevante para reunir las necesidades de

aprendizaje de los pacientes.

Por otra parte, las actividades que en un momento dado desempefia el
profesional de enfermeria especialista en el desarrollo de los recursos
humanos, es central ante el reto tan importante que enfrentamos en este
mundo globalizado y competitivo; ya que la docencia es una estrategia
importante que debe acompafar a los demas esfuerzos de cambio que las

organizaciones lleven adelante

- En la administracion.

En la administracion podemos concluir que en el servicio de cardiologia
del Hospital General de Meéxico, se requiere un mayor numero de
enfermeras especializadas que puedan cubrir con los requerimientos que
demanda este tipo de pacientes, con la finalidad de poder proporcionar
servicios de alta calidad, ya que de las 63 enfermeras con que cuenta este
servicio, que se encuentran distribuidas en los cuatro turnos, unicamente 6
son especialistas, por lo que este instrumento sera de gran utilidad al servir
de estandar en la atencion del paciente con estenosis mitral, siendo esta
una de las patologias mas frecuentes en el servicio de cardiologia del

Hospital General de México, en México, D.F.

Concluimos ademas sobre la importancia del departamento de Enfermeria

ya que a través del personal a su cargo brinda cuidados las 24 horas del
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dia los 365 dias del afio, tiene la mayor parte de personal total, absorbe un
alto presupuesto, integra las acciones del equipo de salud en la atencion al
paciente, coordina los recursos para proporcionar atencién de enfermeria
de calidad, integra al personal de enfermeria, proyecta la institucion a la
comunidad, controla el material y equipo propios del departamento, elabora
la descripcién de puestos, detecta las necesidades de ensefianza en el
servicio y programacion y, aplica el proceso administrativo con el fin de
proporcionar una atenciébn de calidad, al desarrollar funciones

administrativas, dirigidas al personal, al paciente y a los servicios.

Por otra parte la optimizacion y distribucion de material y equipo a los
cuatro turnos es un factor importante y determinante en la atencion
oportuna y eficiente de los pacientes que demandan de nuestros cuidados,
lo que nos permitira ofrecer una atencién de calidad, de igual forma el
adiestramiento del personal en el manejo y mantenimiento del equipo
especializado permitird una larga durabilidad del mismo, pudiendo disponer

de él en el momento en que se requiera.

En cuanto a los registros clinicos de enfermeria, se concluye, que el
profesional de enfermeria especializado posee una amplia capacidad de
planificacion, organizacion, decisién e implementacion de los cuidados de
enfermeria, adoptando cada vez una habilidad mayor, en el manejo del
Proceso de Atencion de Enfermeria, lo que le permite sequir
perfeccionando el registro clinico de sus valoraciones e intervenciones de

enfermeria. Profundizando cada vez mas en dichos conocimientos.
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De tal forma que el departamento de enfermeria forma parte de la
institucion médica sanitaria y asistencial, que presta servicios de alta
calidad al paciente, a la familia y a la comunidad. Es ademas fuente de
formacion e informacion de profesionales de la salud. Sin embargo se han
dado grandes pasos en la enfermeria, pero desafortunadamente  los
problemas siguen vigentes. Las condiciones de trabajo y los entornos
siguen siendo fuentes de conflicto, las enfermeras estan expresando sus
preocupaciones por falta de personal, los bajos salarios, las largas horas
de servicio, las practicas peligrosas, la imposibilidad de utilizar los propios
conocimientos, juicios y toma de decisiones Yy otras circunstancias que les

impiden proporcionar cuidados de enfermeria de alta calidad.

4.2 RECOMENDACIONES.
e En la prevencion:
- Orientar a la poblacién sobre la erradicacion del estreptococo beta-
hemolitico con antibidticos a largo plazo en personas con infecciones

recurrentes causadas por este microorganismo.

- Orientar a la poblacién sobre evitar el hacinamiento y mejorar la higiene,
ya que el hacinamiento es un factor medioambiental muy importante que

favorece la transmision del germen del estreptococo.

- Promover la salud bucal, informando a la poblacion como debe realizar el
cepillado dental, que debera realizarse 3 veces al dia, ademas de visitar
periodicamente al dentista, cuando menos cada 6 meses con el fin de

evitar focos sépticos.
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- Orientar ala poblaciéon sobre el consumo de una dieta balanceada. Ya que
la desnutricion incrementa la probabilidad de padecer enfermedades de
tipo respiratorio, al generar una deficiencia del sistema inmune, sobre todo

en ninos.

- Promover el cuidado de la salud y las visitas periddicas al médico, asi
como informar al paciente que no debera auto medicarse, con la finalidad
de evitar complicaciones graves, por falta de un manejo adecuado en

forma oportuna.

e En la atencion preoperatoria:
- Brindar confianza y tranquilizar a la persona, ya que en la atencion
holistica de la persona es importante disponer de tiempo para interactuar
con el paciente en un entorno tranquilo, en donde se encuentre comodo,

expresando sSus temores.

- Explicar al paciente sobre los beneficios de que permanezca en posicion
semifowler, con el fin de facilitar la ventilacion, por otra parte la expresion
de reacciones emocionales estd estrechamente relacionado con la

respiracion, provocando constriccion de los musculos lisos.

- Empalizar con la persona. Darle animo ante una situacion que el percibe
como de peligro para su vida. El especialista de enfermeria debe ser

sensible a las respuestas verbales y no verbales del paciente.

- Identificar demandas de aprendizaje en el paciente. Los cambios en el

estado de salud requieren que el individuo busque consejo especializado,
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en este caso el personal de salud mas cercano para el paciente es el

especialista de enfermeria.

- Explicar en forma sencilla a través de dibujos la estructura, funcién del
corazon valvulas y en que consiste la cirugia que se le realizara, se debera
escuchar al paciente sobre sus opiniones sobre el tema, preguntandole en
el transcurso de la semana sobre lo que aprendid, en la cual manifestara

una comprensiéon sencilla y asertiva sobre su enfermedad.

- Explicar la importancia de que coopere en los procedimientos antes de la
cirugia como son las pruebas de laboratorio, el ir bafiado, la instalacion de

sueros y sondas

- Explicarle acerca delas condiciones en que saldra después de la cirugia y
que debera mantenerse tranquilo en todo momento y colaborar con el

equipo médico.

- Verificar que las pruebas preoperatorias estén completas y este firmada la
autorizacion de la cirugia por parte del paciente y los familiares
responsables, esto evitara riesgos inecesarios al paciente y posibles

problemas legales.

e Durante el posoperatorio
- Verificar el funcionamiento de la cama donde se colocara al paciente, lo
cual nos permitira dar posicion al paciente en la forma en que sea

requerida, durante el posoperatorio.
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- Equipar la unidad de cuidados intensivos a donde serd recibido el
paciente con todos los aditamentos y equipo biomédico que se requerira

asi como verificar el adecuado funcionamiento del mismo.

- Preparar los modulos de monitoreo junto con los cables de conexion
electrocardiografica y hemodinamica, que incluye 1 modulo de
electrocardiograma, 1 modulo de presion no invasivas, 1 modulo de
pulsioximetria, un modulo de presion invasiva y otro para el catéter de
Swan Ganz. El contar con estos modulos funcionales previo a la llegada
del paciente nos permitira valorar tan pronto como sea posible el estado
hemodinamico del paciente, a su llegada a la Terapia Intensiva

postquirdrgica.

- Colocar tomas de vacio y comprobar su adecuado funcionamiento, con el
fin de garantizar un servicio oportuno y satisfactorio, libre de riesgo para el

paciente.

- Preparar una base vertical con bombas de perfusion, en la cual se
colocaran las infusiones con las cuales venga el paciente de quirdfano,
ajustando los goteos y evitandonos el perder tiempo en la recepcion e

instalacion del paciente.

- Colocar y comprobar que funcione correctamente el ventilador mecanico,
verificar el ciclado, descartar fugas utilizando el pulmoén artificial y dejarlo

en espera.
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- Colocar a la cabecera del paciente y verificar su funcionalidad una bolsa
valvula mascarilla (ambu), junto con la extension conectada a la toma de
oxigeno con flujometro, con el fin de hiperoxigenar al paciente cuando se
realice la aspiracion de secreciones, o cuando exista una falla mecanica

del ventilador o bien del tubo endotraqueal.

- Tener disponible para su utilizacion solucion de suero fisiolégico,
glucosado, ampolletas de potasio, Propofol, Dopamina 400 mg en 250 ml
de solucion glucosada al 5%, asi como Dobutamina de 400 mg., y

expansores del plasma.

- Tener cerca, completo y funcional el carro de paro, el electrocardiografo y
el carro de curaciones, con la finalidad de poder utilizarlo de forma

inmediata en caso necesario.

e Alingreso del paciente:
-ldentificar al paciente, y obtener informacion por parte de la enfermera
circulante e instrumentista sobre las caracteristicas de la intervencion, tipo
de cirugia, enfermedades previas, evoluciéon en el quiréfano, necesidad de
soporte de drogas en la intervencion, alergias y algunas otras

particularidades.

- Conectar al paciente a la ventilacibn mecanica, ya que se encuentra aun
bajo los efectos de la anestesia. Todos los tejidos corporales requieren un
suministro adecuado de oxigeno y nutrientes para su supervivencia, por lo
gue la ventilacién asistida es utilizada después de la cirugia, hasta que el

enfermo demuestre la capacidad de respirar en forma independiente.
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- Conectar al paciente las derivaciones del electrocardiograma del monitor
situadas a lado de su cama. Lo que nos permitird detectar en forma
temprana posibles alteraciones en el trazo electrocardiografico, o la
presencia de arritmias que en un momento dado pueden poner en riesgo la

vida del paciente.

- Colocar la cama en posicion semi-incorporada a 30 grados, esto facilita la
ventilacidon y sirve para que el aire residual ascienda a la porcion superior
de la cavidad pleural, de donde se extrae con la sonda de pleurostomia

superior.

- Conectar al paciente a la ventilacion mecanica el cual sera programado,
generalmente por el anestesidlogo. Las alteraciones en el intercambio

gaseoso son una posible complicacion después de la cirugia cardiaca.

- Inspeccionar el térax para valorar la simetria en la expansion pulmonar y
auscultar ambos campos pulmonares. Se valoran con frecuencia los ruidos
respiratorios para detectar una adecuada ventilacion y expansion

pulmonar.

- Corroborar la correcta fijacion, del tubo endotraqueal, permeabilidad, e
inflado del globo. Se valora continuamente al enfermo en busca de
alteracion del intercambio gaseoso, inquietud, ansiedad, cianosis de

mucosas Y tejidos periféricos, taquicardia y lucha con el ventilador.

- Extraer una muestra de sangre de la linea arterial, con la finalidad de

valorar a través de la gasometria los gases arteriales y si los parametros
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del ventilador son correctos para el paciente, inicialmente la FiO2 estara al

100% y se regulara en funcion de la primera gasometria arterial.

- Analizar e interpretar el reporte de gasometria y modificar parametros del
ventilador si es necesario. Se valora la gasometria arterial con la finalidad
de saber si existe un desequilibrio entre la cantidad de gas oxigeno y de
gas dioxido de carbono en la sangre, o saber si existe una alteracion del

equilibrio acido-base.

- Colaborar con el médico en la correcta instalacion, a nivel de la auricula,
la calibracion y conexion de los transductores de presion. EI monitoreo
hemodinamico del paciente que va a ser sometido a cirugia cardiaca es un
recurso indispensable, ya que la cirugia cardiaca conlleva un riesgo de

alteracion fisiolégica tanto en el transoperatorio como en el posoperatorio.

- Conectar la fuente de marcapasos al electrodo epicardico y valorar
pardmetros comprobar su funcionamiento, serial eléctrica en el
electrocardiograma (espiga). Anotar su modalidad, frecuencia de

estimulacién y umbral.

- Colaborar con el técnico de Rayos X para la toma de placa de Toérax y
valorarla con la finalidad de observar si es correcta la posicion del tubo
endotraqueal, catéteres centrales, alteraciones pulmonares y silueta

cardiaca.
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- Aspirar secreciones con el fin de prevenir el taponamiento del tubo
endotraqueal. El principio del tratamiento es el mantenimiento de las vias

respiratorias libres de obstrucciones.

- Evaluar continuamente el monitoreo hemodinamico, cada 15 minutos
durante una hora, cada 30 minutos durante una hora y posteriormente cada
hora. El sindrome de bajo gasto cardiaco es el causante de mayor
morbimortalidad en el posoperatorio de cirugias mayores, por lo que un

objetivo primordial es evitarlo.

- Colocar los drenajes a presion negativa (aspiracion), comprobar que
estén bien fijas las conexiones de los drenajes, manteniendo una succion

con una presion entre 15y 20 cm de agua para facilitar el drenaje.

- Distinguir el drenaje pericardico y el pleural, para colocar la aspiracion
adecuada y valorar la permeabilidad y el sangrado independiente.

Informar al médico si existe sangrado mayor de 100 ml/hr.

- Registrar cantidad y aspecto del drenaje cada hora, facilitar el drenaje,
ordefiar los tubos y retirar coagulos. La ordefia evita que el tubo se
obstruya por coagulos y fibrina. La atencion constante a la conservacion de
la permeabilidad de los tubos facilita la expansion pronta del pulmén y

minimiza las complicaciones.

- Extraer muestras sanguineas para hemograma, gases arteriales, tiempos

de coagulaciéon, hemoglobina, hematocrito y recuento de plaguetas.
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- Analizar reportes de laboratorio y administrar en caso necesario plasma
fresco congelado, plaquetas, crioprecipitados, albumina, paquete globular,

protamina y electrélitos si es necesario.

- Visualizar en el monitoreo electrocardiografico, la derivacion mas nitida,
generalmente D Il valorando posibles complicaciones como arritmias,

taquicardia o bradicardia.

- Explicar al paciente lo que sucede en caso de que despierte, hablarle por
su nombre, informarle que ya estd operado y que tendra el tubo
endotraqueal con el fin de asistirlo en la ventilacién, por lo que en este
momento no podra hablar, pidiéndole que se tranquilice, e informarle de lo

valioso de su colaboracion.

- Consultar al médico si hay que sedarlo en caso de estar todavia
hipotérmico y bajo efectos de la anestesia o por el contrario hay que iniciar
el destete. La separacion del ventilador se realiza tan pronto pueda

hacerse sin comprometer la seguridad del paciente.

- Valorar el nivel de sedacion segun la escala de Ramsey. El dolor produce
tension, la cual estimula al sistema nervioso central para que libere

adrenalina, lo que a su vez resulta en constriccion de las arteriolas.

- Valorar la disminuciéon de dosis sedantes. El uso concomitante de
opioides y benzodiacepinas puede inducir hipotension secundaria a la
disminucién de las resistencias vasculares sistémicas y a disminucion en

la secrecion de catecolaminas adrenomedulares.
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- Corregir la hipotermia, colocando una manta y el convector de hipotermia,
tomar la temperatura al ingreso y horariamente. Durante el transoperatorio
se somete al paciente a hipotermia cuya principal ventaja es la reduccion

del metabolismo y el consumo de oxigeno.

- Anotar las constantes vitales al ingreso, cada 15 minutos, sobre todo
cuando se este realizando la reposicion volumétrica, en relacion con la

diuresis posteriormente cada 30 minutos y cada hora.

- Aplicar el tratamiento medico farmacologico y fluidoterapia y valorar
cambios si asi lo requiere el paciente. Vigilar la terapia farmacolégica de

nitroglicerina y dopamina y realizar los ajustes necesarios.

- Cuantificar y registrar la uresis cada hora. De forma secundaria a la
utilizacion de soluciones cristaloides durante el transoperatorio en la
circulacion extracorporea, la mayoria de los pacientes presentan un

equilibrio de fluidos positivo tras la cirugia.

- Valorar e identificar datos de hipoperfusion renal. Se administraran
diuréticos como la furosemide para aumentar el flujo urinario. La funcion
renal esta relacionada con la cardiaca ya que la presion arterial y la

frecuencia cardiaca promueven la filtracion glomerular.

- Realizar electrocardiograma de 12 derivaciones, anotar la hora, fecha,
nombre del paciente, ubicacion, si se encontraba encendida la fuente de

marcapasos Y si el marcapasos es provisional.
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-Identificar cambios electrocardiograficos, como bloqueos
auriculoventriculares. Las arritmias pueden surgir cuando hay perfusion
histica deficiente al corazon, también son indicadores significativos de la

funcion de dicho 6rgano.

- Organizar la via venosa del catéter trilumen reservando una via para
drogas vasoactivas, por lo que en ella no se debera administrar medicacion
intravenosa directa, en forma de bolo, reservar una segunda luz para

administrar la reposicion de fluidos y la tercera para la sedacion.

- Preferir la administracion de hemoderivados, si fuesen necesarios por
vias periféricas, controlando las constantes vitales en todo momento, con el
fin de evitar que algun coagulo pueda obstruir el liumen de los catéteres

centrales.

- Valorar visualmente el sangrado de los apositos de la herida quirdrgica

(esternotomia).

- Valorar la progresion del paciente hacia la extubacion. En la actualidad es
frecuente desintubar a los pacientes sometidos a cirugia cardiaca el mismo
dia de la intervencion, lo que disminuye la incidencia de complicaciones

pulmonares postoperatorias.

- Extubar cuando el paciente no presente sangrado importante, este
hemodinamicamente estable, no tenga necesidad de volver al quiréfano, no

existan problemas de oxigenacion, como agitacion, cianosis, taquipnea,
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taquicardia, sudoracion. y su gasometria arterial se encuentre dentro de los

parametros aceptables.

- Al extubar aspirar la orofaringe del enfermo para evitar fluidos que puedan
pasar a la trAquea, retirar la sujecién proceder a desinflar el balon. El
paciente que esta listo para la extubacion debe ser sometido a

hiperoxigenacion y aspiracion.

- Aspirar con técnica estéril a través del tubo endotraqueal, al mismo
tiempo que procedemos a extraer el tubo endotraqueal. La preparacion
psicologica adecuada es necesaria antes de la separacion de la ventilacion

mecanica y durante esta.

- Colocar mascarilla con oxigenador al 35 o 40%. Después de la retirada
del tubo, se debe animar al paciente a que respire profundamente y tosa, y
se debe aspirar la faringe segun las necesidades. Ademas aplicar oxigeno

suplementario.

- Vigilar durante las primeras horas de la extubacion que el paciente
ventile adecuadamente. La separacion satisfactoria de la respiracion
mecanica va seguida de cuidados intensivos pulmonares como fisioterapia

toracica y oxigenoterapia.

- Continuar extrayendo muestras de la linea arterial y continuar valorando
las gasometrias. La frecuencia con que se miden los gases en sangre

arterial después de la extubacién depende de que el paciente muestre
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indicios de insuficiencia respiratoria, pues los resultados permiten

establecer el tratamiento adecuado.

- Valorar la presencia de secreciones traqueobronquiales a través de la
auscultacion y placa de Rayos X. Las secreciones retenidas después de la
operacidon son un peligro para el paciente con toracotomia. Los
traumatismos del arbol bronquial durante la operacion, la disminucion de la
ventilacion pulmonar y la inhibicion del reflejo tusigeno originan la
acumulacion de secreciones excesivas. Esto es causa de atelectasias y

neumonia.

- Valorar la frecuencia respiratoria, ritmo, profundidad y saturacion de
oxigeno. A la auscultacion los pulmones se deberan escuchar sin ruidos
anormales, la frecuencia respiratoria debe estar dentro de la escala normal

y en ausencia de episodios de disnea.

- Realizar fisioterapia respiratoria y drenaje postural. La fisioterapia
respiratoria es una técnica que se utiliza para la conservacion de la
permeabilidad respiratoria. Las técnicas de drenaje postural, vibracion y
percusion ayudan a fluidificar y movilizar las secreciones, de modo que se

puedan expectorar o aspirar.

- Dar cambios de posicion. La posicion del paciente debe cambiarse con
frecuencia para promover el drenaje y el cuerpo debe mantenerse bien

alineado para prevenir deformidades posturales y contracturas.
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- Instruir al paciente sobre la importancia de la inspirometria incentiva y
como hacerlo. La respiracion profunda y la tos ayudan a elevar la presion
intrapleural, lo cual promueve el drenaje de liquidos acumulado en la
cavidad pleural, ademas promueve la eliminacién de secreciones del arbol

traqueobronquial, que a su vez promueve la expansion pulmonar.

- Realizar nebulizaciones segun prescripcion médica. El tratamiento de la
nebulizacién es util para la movilizacion de secreciones, de manera que

puedan expectorarse con facilidad.

- Animar al paciente para que expulse las secreciones mediante la tos.
Se debe ayudar al paciente ensefiandole a que utilice una almohada o
rollo de sabana durante la terapia respiratoria para inmovilizar la incisién

quirdrgica.

- Continuar la administracion de analgésico. El dolor después de la
toracotomia puede ser intenso, lo que depende del tipo de incision, la
reaccion del paciente al dolor y su capacidad para enfrentarlo. El dolor
origina complicaciones postoperatorias si reduce la capacidad del paciente

para respirar de manera profunda y toser.

- Retirar el catéter de flotacion si el paciente esta hemodinamicamente
estable y no hay problemas de oxigenacion. Los parametros
hemodinamicos se correlacionan con el balance de liquidos y el peso

corporal para conocer lo adecuado de la hidratacion y el gasto cardiaco.
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- Retirar drenajes y curacion del sitio de insercion del drenaje retroesternal
y catéter de flotacion. Durante el retiro de la sonda, las principales
prioridades son evitar que entre aire a la cavidad pleural a medida que se

retira la sonda y prevenir infecciones.

- Vigilar cantidad y caracteristicas del liquido a través del sitio de insercion

del drenaje.

- Brindar un trato calido. Explicar todos los procedimientos. La enfermera
especialista debe escuchar al paciente para determinar como se siente en

relacion con la enfermedad y el tratamiento propuesto.

- Valorar presencia de dolor. El dolor profundo quiza no se refleje en las
zonas inmediatas de lesion, sino en otra mas amplia y difusa. Debe

registrarse con exactitud la naturaleza, tipo, sitio y duracién del mismo.

- Realizar higiene corporal. La finalidad de la higiene corporal es la
eliminacion de la suciedad y el sudor, ademas satisface el bienestar

personal y el deseo de refrescarse y tonificarse.

- Realizar tendido de cama, proporcionar comodidad y seguridad. El
mantener al paciente, seco, limpio y con las sadbanas restiradas, favorecera

el descanso del paciente y, evitara la presencia de ulceras por presion.

- Realizar curacion de sitios de instalacion de catéteres, drenajes y herida

quirtrgica. Durante la realizacibn de la curacidbn se debe valorar la



96

presencia de enrojecimiento o inflamacién, el apdsito debe ser oclusivo,
limpio y seco.
- Explicar la importancia de actividad progresiva en el posoperatorio.

Ayudando al individuo a recuperarse y prepararse para ser dado de alta.

e En la Rehabilitacion:
- Planear las actividades educativas en un lapso de varios dias para no

abrumar al paciente con tanta informacion en un solo momento.

- Proporcionar ensefianza de los sintomas que requieren atencion médica
inmediata. Es importante que el paciente cuente con estrategias de control

sobre el manejo integral de su patologia cardiovascular.

-Canalizar al paciente a un programa de rehabilitacion cardiaca
estableciendo metas a corto y a largo plazo. Ayudando al individuo a
recuperarse, ya que es una medida que reduce la morbimortalidad

cardiovascular.

- Proporcionar al paciente material escrito sobre los cuidados que debera
llevar en el hogar. Informando al paciente que debera acudir al médico en
caso de que no pueda tomar sus medicamentos por alguna otra

enfermedad.

- Promover cambios en el estilo de vida. Informar al paciente sobre las
posibles complicaciones del remplazo valvular mecanico como son:

trombosis, hemorragia, retencion de liquidos, endocarditis.
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- Informar al paciente que es un anticoagulante, como actua y cuales son
los efectos adversos, sobre todo en el caso del paciente con protésis
mecanica, al cual se le informara que por ningn motivo debera suspender
el anticoagulante, ademas de que deberad implementar las restricciones
pertinentes en su dieta, como son los alimentos de hoja verde. La
enfermera especialista debe explicar al paciente que debe incorporar los
medicamentos a la rutina diaria y notificar al medico en caso de efectos

secundarios.

- Solicitar asesoria por parte del servicio de rehabilitacion cardiaca, con el
fin de implementar la cantidad y el tipo de ejercicio que debe realizar,.
informandole al paciente que debera alternar periodos de actividad con

reposo.

- Informar al paciente sobre los alimentos que debera consumir y los que
debera restringir. A la mayoria de los pacientes se les instruye para que

ingieran menos sodio con el fin de disminuir la retencion de liquido.

-Informar sobre la importancia de continuar con el tratamiento

farmacologico a largo plazo y el seguimiento médico durante toda la vida.

- Dar seguimiento al pacientes que ya se encuentra en su domicilio a través
de visitas o llamadas telefonicas, cuestionandolos y evaluando sus
condiciones, informarle sobre la importancia de llevar su control médico de

por vida.
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5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO 1:

ANEXO 2:

ANEXO 3:

ANEXO 4:

ANEXO 5:

ANEXO 6:

ANEXO 7:

ANEXO 8:

ANEXO 9:

ESTENOSIS MITRAL CON CRECIMIENTO DE LAS VALVAS
VISTA SUPERIOR, PREPARADO DE AUTOPSIA.

ESTRECHAMIENTO DE LA VALVULA MITRAL.

IMAGEN DE UN EJE LARGO PARAESTERNAL DE UNA
ESTENOSIS MITRAL REUMATICA.

CORTE ANATOMOPATOLOGICO DE UNA VALVULA
MITRAL REUMATICA ESTENOSADA.

VALVULAS CARDIACAS.

RADIOGRAFIA DE TORAX EN ESTENOSIS MITRAL.

ELECTROCARDIOGRAMA EN ESTENOSIS MITRAL.

ECOCARDIOGRAMA M EN UN PACIENTE CON
ESTENOSIS MITRAL.

INFECCIONES ESTREPTOCOCCICAS.

ANEXO 10: ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL EN LA VALVU-

LOPLASTIA POR BALON.



ANEXO 11:

ANEXO 12:

ANEXO 13:

ANEXO 14:

ANEXO 15:
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VALVULA DE BOLA EN JAULA STARR EDWARDS.

FOCOS DE AUSCULTACION CARDIACA.

EXPLORACION DEL FREMITO CARDIACO.

RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA
CARDIACA I.

RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA
CARDIACA L.
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ANEXO No. 1
ESTENOSIS MITRAL CON CRECIMIENTO DE LAS VALVAS VISTA
SUPERIOR PREPARADO DE AUTOPSIA

FUENTE: NEYVA, Maciel. Estenosis Mitral. En Internet: www. wikipedia.org
México, 2009, p.1.
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ANEXO No.2
ESTRECHAMIENTO DE LA VALVULA MITRAL

FUENTE: WENRRIAUCH, Larry. Estenosis Mitral. En Internet:
www.medlineplus.com.mx. México, 2008. p. 1
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ANEXO No.3

IMAGEN DE UN CORTE DE EJE LARGO PARAESTERNAL DE UNA
ESTENOSIS MITRAL REUMATICA.

FUENTE: FUSTER, Valentin y Cols. El Corazén. Ed. Mc Graw Hill
Interamericana. Madrid, 2002, p. 1773.



103

ANEXO No.4

CORTE ANATOMOPATOLOGICO DE UNA VALVULA MITRAL
REUMATICA ESTENOSADA

FUENTE: ROBBINS, John. Estenosis Mitral. En Internet:
www.cardiologiaactual.com.mx. México, 2008, p. 3.
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ANEXO No.5

VALVULAS CARDIACAS

FUENTE: BONOW, Otto. Valvulas Cardiacas. En internet:
www.medlineplus.com.mx México, 2008. p. 1.
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ANEXO No.6

RADIOGRAFIA DEL TORAX EN ESTENOSIS MITRAL

FUENTE: PFIZER. Evaluacion Diagndstica y pronostica de las

valvulopatias del corazén izquierdo. En Internet: www.drscope.com.
México, 2008.p. 1
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ANEXO No. 7

ELECTROCARDIOGRAMA EN ESTENOSIS MITRAL

FUENTE: CASARES, Santiago. Electrocardiograma en estenosis mitral. En
Internet: www.medspain.com.mx. México, 2000. p. 1.
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ANEXO No.8
ECOCARDIOGRAMA M EN UN PACIENTE CON ESTENOSIS MITRAL

FUENTE: URIBE, Misael y Cols. Medicina Interna. Ed. Médica

Panamericana. México, 1988. p. 376.
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ANEXO No. 9
INFECCIONES ESTREPTOCOCCICAS

FUENTE: CASTILLO, José Luis. Protesis Valvulares. En Internet:
www.castilloolivaresjl.com. Madrid, 2004, p. 103.
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ANEXO No.10

ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL EN LA VALVULOPLASTIA POR
BALON

L

FUENTE: Misma del Anexo No. 3 p. 1775.
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ANEXO No.11

VALVULA DE BOLA EN JAULA STARR EDWARDS

FUENTE: ALVAREZ, Ramon. Valvulas cardiacas protésicas. Revista de
Postgrado de la Via catedra de medicina. Num. 137 En Internet:
www.med.unne Argentina, 2004. p. 30.
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ANEXO No. 12
FOCOS DE AUSCULTACION CARDIACA.

FUENTE: SEIDEL, Henry y Cols. Manual Mosby de Exploracion Fisica. Ed.
Harcourt. Madrid, 2001. p.404.
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ANEXO No. 13
EXPLORACION DEL FREMITO CARDIACO

i 2t N
S 1

P B \‘

R

FUENTE: Misma del Anexo No.12 p.402.



ANEXO. No. 14

RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA |

| Formular diagnésticos de entermeria—l

—

i Actividades para mantener

una ventilacion y un
intercambio de gases
adecuados

Centrolar:
Estado respiratorio
Gases en sangre arterial
3ignos y sintomas de

Tipoxia

3| esta intubadoe:
Mantener ventilacion
mecanica asistida o
controlada ! - 7)
Aspirar las secreciones
traguecoronguiales
Colocar en posicion
semi-Fowier elevada
Fisiolerapia toracica
Promover las respiraciones
orofundas y los cambios
de posicion
Sroporcicnar medios de
comunicacién
Proporcionar tranquilidad
Sedar adecuadamente. y
centrolar la respuesta
del paciente
Apandonar la respiracion
mecanica cuando el
2gtadao o permita

|

A4 +

[Actlvidades para promover ia comodidad l

Actividades relacionadas

| A e vt}
v
Cuando esté extubado:
Adrministrar oxigeno
humidificado
Estimular la espirometria
ncentivada
Proporcicnar apoyo para
la tos y fa respiracion
profunda
Mantener sonda
nasogastrica si es
preciso

con el deficit de volumen
$ de liquidos por:

Valorar el tipo de dolor

Diferenciar el doior de la incision
y el de la angina del dolor del
sindrome pospericardiotomia

v

Administrar analgésicos

QObservar los efectos laterales:
Letargo
Hipotension
Taquicardia
Depresion respiratoria

v

Colocar comodo al paciente

-

Valorar la ansiedad del paciente

v

Proporcionar soporte emocional

E
v -

Reposicion de liquidos inadecuada Pérdida de liguidos

Controlar:
Reposicion de liquidos
Parametros hemodinamicos
Gasto cardiaco
Perfusion periférica

Elirninacion urinaria Drenaje gastrointestinal

Turgencia de la piel Electrélitos en suero
Nivel de conciencia ¢

-

Mantener la posicion supina

Controlar:
Perfil de coagulacion
Signos y sintomas de
hemorragia
Drenaje toracico

.

Elevar la cabecera de la cama
de 15 a 30 grados
|

v

Administrar liquidos, sangre,
productos sanguineos

113
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ANEXO. No. 14 (Continuacion).
RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA |

FUENTE: WILLIAMS, Susan. Decisiones en Enfermeria de cuidados
criticos. Ed. Doyma. Madrid, 1992. p.69.




RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA I

ANEXO No. 15

Recepcion del paciente después de CIRUGIA CARDIACA

!

(Prapofcxonar la estabilizacion y la monitarizacion mlcnal_l

i

acion
. orcroﬂarr\lren'[ll
P ‘;po xigenacion adecuaadas

Conectar €l tubo endotragueal
al ventilagor

vaiorar & adecuada ventilacion
de ambos pulmones

Conectar los drenajes toracicos
a un aspirador y anotar la
¢antidad de drengj=

Estudios en sangre, GSA
y GSVs

Realizar una radiografia de
tarax iInmediatamente

v
{Proporcmn ar estabilidad hermocmammca—l

Conectar al paciente a un monitor
cardiaco

Conectar la via de Swan-Ganz al
monilor

Conectar la via arterial al monitor

Anotar:

Presion sanguinea (comparacion
entre manguito y via arterial)

Ritma y frecuencia cardiacos

Frecuencia respiratona

Presiones de la arteria pulmonar

Eliminacian urinana

Perfusion perifénca

Coriectar las vias i.v. y l0s goteos
de medicacion

Conectar la sonda nasogastrica
a un aspirador

Opotener un ECG de 12 dernvaciones

Obtener la lectura de la temperatura
rectal 0 megiante termistor de
termodilucion

Cubrir con mantas s| la temperatura es
inferior a 36.5 °C (87.7 °F)

|

}

Proporcionar apoyo emocional
al paciente y su familia

Valorar el nivel de conciencia y
arientarie st su condicten lo
permite

Ofrecer tranquilidad

Preparar a la familia para la
primera visita ]a laUcCl

Proporcionar un metodo de
comunicacion

115
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ANEXO No. 15 (Continuacion).
RECEPCION DEL PACIENTE DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA I

Cotener el gasip cardiaco n 2l
indice carcREse

v
Caorectar los cables del marcapascs
auricular y ventricular

!

e LOn!ener un informe de las personas que actuaron en el penoperatono J%——
v
[ Realizar una valoracion fisica

FUENTE: Misma del Anexo No. 14 p. 70.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS.

ANTIBIOTICO: Sustancia capaz de destruir un organismo vivo o de impedir
su desarrollo obtenido a partir de cultivos de un determinado
microorganismo o0 sintetizado, que se emplea en el tratamiento de las

infecciones. Inhiben la sintesis de las proteinas bacterianas.

ANTICOAGULANTE: Que previene la coagulacion de la sangre. Los que
se administran en la profilaxis del tratamiento de las alteraciones
tromboémbolicas. Relativo a una sustancia que impide o retrasa la
coagulacion de la sangre. La heparina, obtenida a partir del higado y los

pulmones de animales domésticos, es un potente anticoagulante.

ARRITMIA CARDIACA: Alteracion en el patron normal de los latidos
cardiacos. Frecuencia ritmo anormal de la contraccion auricular o
ventricular. Puede estar producida por un defecto en la capacidad del

nodulo sinoauricular para mantener su funcion de marcapasos.

ARTERIAS: Conductos membranosos y elasticos, que distribuyen la
sangre expelida por las cavidades ventriculares del corazén. La pared de
una arteria consta de tres laminas, la tanica adventicia o recubrimiento
externo, la tanica intima, que es la vaina mas interna, y la tinica media, o

membrana intermedia.

ATENCION HOLISTICA: Sistema de atencion total del paciente que
considera las necesidades fisicas, emocionales, sociales, econémicas y

espirituales de la persona, la respuesta a la enfermedad y el impacto de la
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enfermedad sobre la capacidad de la persona para satisfacer sus propias

necesidades.

ATENCION PREVENTIVA: Modelo de atencion médica y de enfermeria
gue se centra en la prevenciéon de la enfermedad y en la conservacion de la
salud, y que consiste en el diagnéstico precoz de la enfermedad. El
descubrimiento e identificacion de las personas con riesgo de desarrollar

problemas especificos.

AURICULA DEL CORAZON: Una de las dos camaras superiores del
corazon. La auricula derecha recibe sangre desoxigenada procedente de la
vena cava superior, de la vena cava inferior y del seno coronario. La
auricula izquierda recibe sangre oxigenada procedente de las venas

pulmonares.

AUSCULTACION: Accion de escuchar los sonidos internos del cuerpo, con
objeto de evaluar el estado del corazon, los pulmones, la pleura el intestino
u otros organos. Se realiza con un estetoscopio para determinar la

frecuencia, la intensidad, la duracién y la cualidad de los ruidos.

FIBRILACION AURICULAR: Trastorno caracterizado por contracciones
rapidas y desordenadas de la auricula que dan lugar a una respuesta
ventricular de 130 a 150 latidos por minuto. La auricula puede tener una
frecuencia de descarga de 350 latidos por minuto, pero no todos pasan a

través de la union auriculoventricular.



119

CAPILAR: Cualquiera de los vasos finos que conectan las arteriolas y las
vénulas, formando una red en casi todas las partes del cuerpo. Sus
paredes actian como membranas semipermeables para el intercambio de
diversas sustancias, incluidos los liquidos, entre la sangre y el liquido

tisular.

CATETERISMO: Introducciéon de un catéter en una cavidad corporal u
organo para inyectar o extraer liquido. Es imprescindible emplear técnicas
estériles y asépticas para prevenir la infeccion. En los catéteres temporales

la atencion se centra en el mantenimiento de un drenaje libre y continuo.

CONGESTION PULMONAR: Acumulacién excesiva de liquido en los
pulmones, que generalmente se asocia a inflamacién o a Insuficiencia
cardiaca. Congestion de los vasos pulmonares con trasudacion de liquido a
los espacios alveolares e intersticiales, ocurre en enfermedades cardiacas,

infecciones y algunas lesiones.

COMISURA: Sitio de unién de partes correspondientes. Se usa también
con referencia especifica a los sitios de unidon entre las cuspides
adyacentes de las valvulas cardiacas. Banda de fibra nerviosa o de otro
tejido que cruza de un lado a otro del organismo, generalmente conectando

dos estructuras.

DISNEA: Respiracion dificil o laboriosa. Falta de aliento o dificultad para
respirar que pueden producir ciertos procesos cardiacos, ejercicios
extenuantes o ansiedad. Insuficiencia respiratoria debida a una cardiopatia

y provocada casi siempre por congestion venosa pulmonar.
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DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA: Forma de dificultad respiratoria que
impide el suefio del paciente y que guarda relacion con la postura,
especialmente al acostarse por la noche, trastorno caracterizado por la
aparicion de episodios bruscos de dificultad respiratoria, que habitualmente

se produce después de varias horas de sueiio.

EDEMA: Presencia de cantidades excesivamente grandes de liquido
intracelular en los tejidos del cuerpo, suele hacer referencia a una
acumulacion de liquido en el tejido subcutaneo. El edema puede ser
localizado por obstruccion venosa o linfatica o generalizado por

insuficiencia cardiaca.

EDEMA PULMONAR: Acumulacion de liquido extravascular en los tejidos
pulmonares y en los alveolos, provocada principalmente por insuficiencia
cardiaca congestiva. El paciente con edema pulmonar respira con
dificultad, de forma rapida y superficial, esta intranquilo y al toser puede

expulsar un esputo espumoso y rosado.

ESTANDAR: Criterios acordados utilizados para proporcionar una guia en
el funcionamiento de la asistencia sanitaria 0 de otro centro, para asegurar
asi la calidad del rendimiento del personal. Valoracién que sirve como base

de comparacién para juzgar fendmenos o sustancias similares.

ESTENOSIS MITRAL: Lesion obstructiva de la valvula mitral del corazon
producida por el desarrollo de adherencias sobre las hojas de la valvula

normalmente como consecuencia de episodios recurrentes de endocarditis



121

reumatica, provocando reduccion del gasto cardiaco, que se manifiesta por

fatiga, disnea y cianosis.

ESTERNON: El hueso alargado y aplanado que forma parte de la porcion
media del térax. Sirve de apoyo a las claviculas, se articula con los siete
primeros pares de costillas y esta formado por el manubrio, el cuerpo y el

apeéndice xifoides.

ESTERNOTOMIA MEDIA: Técnica de cirugia toracica en la que se realiza
una incision desde la escotadura supraesternal hasta mas abajo del
apéndice xifoides. Se abre el esterndn con una sierra. Para su cierre es
necesario emplear suturas de acero inoxidable para unir los extremos del

esternon.

ESTERTOR: Sonido respiratorio anormal frecuente que se escucha en la
auscultacion del térax durante la inspiracion y que se caracteriza por ruidos
burbujeantes y discontinuos. Los estertores finos tienen un sonido de
crepitacion producido por la entrada de aire en los bronquiolos o alveolos

gue contienen secreciones serosas.

ESTERTOR CREPITANTE: Sonido respiratorio anémalo producido al final
de la inspiracion y provocado por la entrada de aire en alveolos colapsados
gue contienen exudado fibroso. Estertor himedo y fino que se escucha en
alteraciones gque se acomparian de liquido en los bronquios mas pequefios.

Se escucha en casos de Tuberculosis, neumonia y edema pulmonar.
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ESTREPTOCO: Geénero de bacterias de la familia estetococacea, son
cocos gram positivos de forma redondeada que se dispone en cadenas. Se
encuentra como parasitos en los animales o en el hombre causando

infecciones de vias respiratorias y del aparato digestivo.

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO: Estreptococo pidgenes del grupo
ABCDEGHLMYy O que causan hemdlisis de los hematies en agar
sangre en el laboratorio. Estos microorganismos son los responsables de la

mayoria de las infecciones estreptococicas del humano.

HEMOPTISIS: Expectoracion de sangre procedente del tracto respiratorio.
El esputo herrumbroso aparece a menudo en infecciones leves del tracto
respiratorio superior o en la bronquitis. Una hemorragia mas profusa puede
indicar la presencia de una infeccion, un absceso de pulmon, tuberculosis o

un carcinoma broncogénico.

HEMORRAGIA: Pérdida de una gran cantidad de sangre en un corto
periodo de tiempo, externa o internamente. La hemorragia puede ser
arterial, venosa o capilar. Si la hemorragia se aloja en una cavidad
aparecera dolor cuando la cavidad se distienda por efecto de la expansion

rapida del volumen de sangre.

HEPATOMEGALIA: Aumento del Tamafo del Higado que habitualmente
constituye un signo de enfermedad hepatica. La hepatomegalia puede
estar causada por hepatitis u otra infeccion, por infiltracion grasa como
ocurre en el alcoholismo, por obstruccion biliar o por una enfermedad

maligna.
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HIPERTROFIA: Aumento de tamafio o crecimiento excesivo de un érgano
u otro elemento debido a un aumento de tamafo de las células que forman
parte del mismo. La hipertrofia cardiaca se caracteriza por aumento del

tamafno anormal del musculo cardiaco.

INTERVENCION: Cualquier acto realizado para evitar que se produzcan
lesiones a un paciente, o para mejorar sus funciones mentales,
emocionales o fisicas. Puede servir para vigilar o mejorar un proceso

fisiolégico, o para interrumpir o controlar un proceso patologico.

INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD: Diagnostico de enfermeria, que hace
referencia a una falta de energia fisioldgica o psicoldgica para llevar a cabo
0 para completar las actividades diarias necesarias o deseables. Entre las
caracteristicas definitorias se incluyen la manifestacion de cansancio o
debilidad.

ORTOPNEA: Alteracién en la que una persona debe sentarse o ponerse de
pie para poder respirar profundamente o con comodidad. Aparece en
muchos trastornos de los aparatos cardiaco o respiratorio, como el asma,

el edema pulmonar, el enfisema, la neumonia y la angina de pecho.

PRECARGA: Estiramiento inicial de la fibra miocardica al final de la
diastole. La presion y el volumen diastolico final y ventricular reflejan este
parametro. Carga sobre las fibras musculares del ventriculo al final de la

diastole o justo antes de la contraccion.
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PRESION DE ENCLAVAMIENTO DE LA ARTERIA PULMONAR: Tension
arterial medida por un transductor cuando se sitia un catéter en una rama
distal de la arteria pulmonar. La presion medida es la de la vena pulmonar
e indirectamente la de la auricula izquierda y ventriculo izquierdo durante la

diastole.

PRESION VENOSA CENTRAL: Presion sanguinea en las grandes venas
del organismo diferenciada de la presidbn venosa periférica en una
extremidad. Se determina con un manometro de agua que puede sujetarse
en la cabecera de la cama del paciente y a un catéter venoso central

situado en la vena cava.

PREVENCION: Preparacién y dispocisibn que se hace anticipadamente
par evitar un riesgo o ejecutar una cosa. Cualquier accion dirigida a
prevenir la enfermedad y a favorecer la salud para evitar la necesidad de

una asistencia sanitaria primaria, secundaria o terciaria.

PROFESIONAL DE LA SALUD: Cualquier persona que ha completado sus
estudios en el campo de la salud, como un profesional de enfermeria
diplomado o un médico. Esta persona normalmente esta licenciada por una
agencia gubernamental o certificada por una organizacion profesional para

ejercer su profesion.

PROFILAXIS: Conjunto de medios que sirven para preservar a los
individuos de las enfermedades. Prevencion o proteccion frente a la

enfermedad, que con frecuencia implica la utilizacion de un agente
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biolégico, quimico o mecanico para destruir o evitar la entrada de

microorganismos.

REHABILITACION CARDIACA: Programa de ejercicios progresivos, apoyo
psicoldgico y educacion o entrenamiento para permitir que un paciente con
infarto de miocardio reanude las actividades de la vida diaria de forma

independiente.

REUMATISMO: Cualquiera de los diversos trastornos caracterizados por
inflamacion, degeneracion o alteracion metabolica de las estructuras del
tejido conjuntivo del cuerpo, en especial las articulaciones y tejidos
relacionados, entre los que se encuentran los musculos, capsulas,

tendones y tejido fibroso.

SOPLO CARDIACO: Sonido producido por la turbulencia del flujo
sanguineo al atravesar el corazon; con frecuencia se clasifica en sistélicos,
diastélico o continuo y se subdivide adicionalmente de acuerdo a su

cronologia dentro de la sistole o la didstole.

SOPLO DE GRAHAM STELL: Soplo diastolico agudo causado por
insuficiencia valvular pulmonar secundaria a hipertension pulmonar grave,
se escucha sobre el borde esternal izquierdo a la altura del segundo o

tercer cartilago costal.

SOPLO DE DUROZIEZ: Soplo sistélico que se escucha sobre la arteria
femoral o cualquier otra gran arteria cuando se comprime. El fendmeno va

asociado a hipertension del pulso arterial. También se puede escuchar un
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soplo diastélico aumentando la presion sobre la arteria en un punto distal al

estetoscopio.

VALORACION DEL DOLOR: Evaluacion de los factores que alivian o
exacerban el dolor de un paciente. Se pide al paciente que describa la
causa del dolor, si la sabe, su intensidad, localizacidon y duracion, los
hechos que la preceden y la conducta que habitualmente sigue para

manejar el dolor.

VALORACION DE ENFERMERIA: Identificacion por parte de un
profesional de enfermeria de las necesidades, preferencias y capacidades
de un paciente. La valoracion sigue a la entrevista y observacion del

paciente por un enfermero, y tiene en cuenta los signos y sintomas.

VALORACION NEUROLOGICA: Evaluacion del estado y los sintomas
neurolégicos de un paciente. Si esta alerta y orientado, se aprecia el
aspecto general del paciente, expresion facial, nivel de atencién, respuesta
ante estimulos verbales y dolorosos, estado emocional, coordinacion,

equilibrio, conocimiento y capacidad para obedecer érdenes.

VALORACION RESPIRATORIA: Evaluaciéon del estado y funcionamiento
del aparato respiratorio de una persona. Se anotara la presencia de signos
de confusion, ansiedad, intranquilidad, aleteo nasal, cianosis en labios. Se
observara atentamente la respiracion para determinar si es lenta, rapida,

irregular o superficial.
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VALVULOPATIA CARDIACA: Alteracion adquirida o congénita de una
valvula cardiaca, caracterizada por estenosis y obstruccion al flujo
sanguineo o por degeneracion valvular y regurgitacion de la sangre. Las

mas frecuentes son las enfermedades de la valvula adrtica y mitral.

VALVULA MITRAL: Una de las cuatro valvulas del corazon, situada entre la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo; es la Unica valvula con dos y no
tres cuspides. La valvula mitral permite el flujo desde la auricula al

ventriculo izquierdo, pero impide el flujo retrogrado de la misma.

VENA CAVA SUPERIOR: Segunda vena de mayor tamafio en el cuerpo,
gue transporta sangre desoxigenada de la mitad superior del cuerpo a la
auricula derecha. Esta formada por la unién de los dos troncos venosos
braquiocefélicos a nivel del primer espacio intercostal derecho detras del

esternon.

VENTILACION ARTIFICIAL: Utilizacion de dispositivos especiales para
ayudar al paciente a respirar. Proceso de soporte respiratorio por medios
manuales o mecanicos cuando la respiracion normal es ineficaz o se ha
detenido. Antes de intentar la ventilacion artificial se explora la via aérea

para eliminar cualquier obstruccion.

VENTILADOR: Uno de los diversos aparatos utilizados en la terapia
respiratoria para proporcionar respiracion asistida y respiracion con presion
positiva intensiva. En el caso del ventilador de volumen distribuye con cada

ciclo un volumen de gas determinado previamente.
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