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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes con Estenosis
Adrtica Valvular, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Pemex-Picacho, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma en siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

El primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de la
Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion-problema, identificacion del problema, justificacion de la
Tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general vy

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teérico de la variable
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con
Estenosis Adrtica Valvular, a partir del estudio y analisis de la
informacion empirica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tienen que ver con las medidas de atencion de

enfermeria en pacientes con Estenosis Adrtica Valvular.



Esto significa que el apoyo del Marco Teodrico ha sido invaluable para
recabar la informacidon 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
Adrtica Valvular, 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 utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
Anexos y apeéndices, el Glosario de términos y las Referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con Estenosis Adrtica Valvular para

proporcionar una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1 FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

En 1977 se inicia la construccion del Hospital Central Sur de
Concentracion Nacional, en cumplimiento a la clausula 89 del Contrato
Colectivo de Trabajo de Petréleos Mexicanos, proyectado inicialmente
como hospital auxiliar en apoyo al Hospital Central Norte. En el afio de
1982, se inicia la planeacion de los servicios del hospital en cuanto a
ubicaciéon, Recursos humanos, técnicos y materiales con la asesoria
de los jefes de area; para poder brindar al derechohabiente el maximo
beneficio que la atencion de alta especialidad puede dar en la

actualidad.

El 9 de mayo de 1984, se entrega oficialmente el area fisica del
Hospital, con la llegada del personal médico y para médico trasladado
del Hospital Zacatecas, ubicado en la Colonia Roma del Distrito
Federal. En junio de ese mismo afio, se inician las labores
asistenciales ofreciendo atencion de 1ler., 2do. y 3er. nivel de
atencion, a los derechohabientes del area metropolitana y apoyando al
resto de las unidades médicas de Petréleos Mexicanos que carecen
de especialidades y alta tecnologia. Aunado a la estructura funcional
se suma la arquitecténica y el personal calificado y especializado,
permitiendo realizar junto con el apoyo cientifico y terapéutico una
verdadera prevencion, curacion y rehabilitacion que la atencion de alta

especialidad brinda en la actualidad.



En 1992 el Hospital adquiere el caracter de Alta Especialidad, mismo
gue conserva hasta la fecha. En el mismo afio el Hospital obtiene la
certificacion como “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre” otorgado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S) y el Fondo de
las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF). Parte importante de
los recursos humanos con que cuenta el Hospital de Pemex es el
personal de Enfermeria quienes coordinan la atencién a los pacientes
las 24 horas del dia. Actualmente la plantilla del personal de
enfermeria del Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex-
Picacho esta conformado por: 1 Supervisora en Jefe, 6 supervisoras
de enfermeras, 16 jefas de piso, 104 enfermeras Especialistas, 99

enfermeras tituladas y 28 asistentes de hospital.

Lo anterior significa que se cuenta actualmente con un total de 354
enfermeras, de las cuales cada vez se va aumentando el numero de
Enfermeras Especialistas, logrando con ello que el Hospital cuente con
recursos humanos especializados de enfermeria para atender a los
pacientes, este aspecto va poco a poco convirtiendose en una
realidad, aunque todavia se hace necesario incrementar mas personal
especializado en el area cardiovascular ya que el nimero de pacientes
con eventos cardiovasculares incluyendo la Estenosis Adrtica Valvular
va en aumento por lo que ya no es suficiente el personal especializado
tomando en cuenta la afluencia, de pacientes de nivel nacional con

eventos y patologias cardiovasculares.



Con estos antecedentes la Enfermeria del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad Pemex-Picacho requiere también contar con
Especialistas de Posgrado que sean quienes brinden atencion de
Enfermeria a los pacientes que demandan los cuidados
especializados. Por ello, en esta Tesina se pretende sentar las bases
del cuidado especializado con el objeto de contribuir a que el personal
de Enfermeria cuente con las herramientas necesarias para brindar la

atencién de calidad a los pacientes con Estenosis Adrtica valvular

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢,Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Estenosis Aortica Valvular en el Hospital Central Sur de

Alta Especialidad Pemex-Picacho, 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 Adrtica Valvular, tiene gran trascendencia
debido a que es la tercera causa de enfermedad cardiovascular. En

México en las ultimas décadas el interés por las valvuloplatias se ha



incrementado, ya que el recambio valvular aértico se ha convertido en
la intervencion quirdrgica mas importante después de la cirugia
coronaria, por afectar al 25% de los adultos mayores de 65 afos. De
hecho esta patologia puede estar presente desde el nacimiento

siendo esta congeénita y que puede desarrollarse en la vida.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la importante participacion de la Enfermera
Especialista Cardiovascular en la atencion a los pacientes con
Estenosis Adrtica Valvular. Por ello, en esta Tesina es necesario
sustentar las bases de lo que la Enfermera Especialista debe realizar a
fin de proporcionar medidas tendientes a disminuir la morbimortalidad
de esta patologia, brindandoles una atenciéon curativa y de

rehabilitacion a los pacientes.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE TESINA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado
en Cardiologia y Enfermeria. Se ubica en Cardiologia porque la
Estenosis Aortica Valvular se refiere a una patologia que ocurre por la
disminucion de la valvula aortica provocada por la obstruccion del flujo
sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia el interior de la aorta la
cual puede ser asociada por alteraciones degenerativas a la edad y

enfermedades reumatica que van a provocar un bajo gasto cardiaco.



Se ubica en Enfermeria porque el personal de Enfermeria
Especializado Cardiovascular, debe brindar una atencion a los
pacientes desde los primeros sintomas, posteriormente destacar las
actividades Especializadas en el cambio valvular aértico. Entonces, la
participacion de Enfermeria es vital, tanto en el aspecto curativo y de

rehabilitacion, para evitar la mortalidad de los pacientes

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con Estenosis Aortica Valvular, en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex-Picacho en México,
DF.

1.5.2 Especificos

Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista Cardiovascular en el cuidado, curativo y rehabilitacion con

Estenosis Adrtica Valvular.



- Proponer las Intervenciones de Enfermeria Especializada que se
deben llevar a cabo de manera ordinaria en pacientes con Estenosis

Aodrtica Valvular.



2 MARCO TEORICO

2.1 ESTENOSIS AORTICA VALVULAR.

2.1.1 Conceptos basicos.

- De Estenosis.

La estenosis se presenta cuando las valvas cardiacas no se abren lo
suficiente y solo puede pasar una pequefia cantidad de sangre por la
valvula. Se produce una estenosis cuando las valvas se vuelven mas
gruesas, se endurecen o se fusionan. Debido al estrechamiento de la
valvula, el corazon debe esforzarse mas para bombear sangre al
cuerpo. Entre los distintos tipos de estenosis, destacan la estenosis
aortica valvular (Ver Anexo N° 1: Caracteristicas anatomicas de la

valvula aortica).

- De Estenosis Adrtica Valvular.

Para Carlos Barrero y Cols, la Estenosis Adrtica Valvular constituye
una de las formas de obstruccion al vaciado ventricular izquierdo que
ocasiona una sobrecarga de presion del ventriculo izquierdo durante la
sistole. De igual forma para Adolfo de la Pefia la Estenosis Adrtica

Valvular es el estrechamiento u obstruccidon de la valvula aortica del



10

corazOn, que no permite que esta se abra adecuadamente,
obstruyendo el flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo a la
aorta.! Para Frank. H. Netter el cierre de la valvula aortica impide el
flujo sanguineo retrogrado desde la aorta al ventriculo izquierdo, y que
permite que el ventriculo izquierdo se lleve solamente desde la
auricula izquierda, puede obstruirse a varios niveles. La causa mas
frecuente es una anormalidad del propio aparato valvular que obstruye
el flujo mediante el deterioro de la movilidad y apertura valvular.? (Ver
Anexo N° 2 y 3: Estenosis Adrtica. Anexo No 4 Cuadro de los

gradientes de la valvula).

2.1.2 Clasificacion de la Estenosis Aortica.

- Estenosis Adrtica Congénita

e Unicuspide

! Adolfo de la Pefia Verand. Estenosis adrtica En internet: http:
/lestenosisaortica.blogspot.com/.México, p 1. Consultado el dia 24 de

noviembre del 2010.

2 Frank. H Netter Coleccion Ciba de ilustraciones medicas corazon. Ed
salvat. Madrid, 2006 p 181
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Origina obstruccién severa en la infancia con evolucion fatal dentro del

primer afo de vida.

e Bicuspide

Es la mas frecuente. Predomina en el varén y suele dar
manifestaciones a los 40-50 afios de edad, produce flujo turbulento
gue lesiona las valvas generando fibrosis y calcificacion, puede ser
asiento de una endocarditis, esta presente en el 1-2% de la poblacion,
predominio en hombres, tiene una relaciéon del 9% en familiares de
primer grado y sucede entre la quinta y sexta década de la vida.® (Ver

Anexo N° 5: Valvula bicuspide.)

e Tricuspide

Producida por una valvula tricispide cuyas sigmoides de distinto
tamafio presentan fusion comisural y tendencia a la fibrosis-

calcificacion.*

® Azpitarte J. Alonso. Cols.Guias de practicas clinicas de la sociedad
espafiola de cardiologia en valvulopatias. Rev. Esp. Cardiol 2007 Nov.
15p1

41d
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- Estenosis Adrtica Adquirida

e Estenosis Reumatica

Fusion comisural, con fibrosis y calcificacion tardias, se producen
retraccion y rigidez de los bordes de las cuspides con aparicién de
nodulos calcificados en ambas superficies, la consecuencia suele ser
un orificio reducido vy, a la vez, incontinente y suele acompafharse de

afectacion a otras valvulas, especialmente la mitral.

- Estenosis Adrtica Degenerativa.

Es la causa mas frecuente de EA en el adulto y su incidencia va en
aumento por el envejecimiento de la poblacion, ya que parece
originarse por los afios de estrés normal sobre la valvula. La estenosis
(sin fusion de comisuras) se produce por depdsitos de calcio en las
lineas de flexion de la base de las valvulas; frecuentemente se
acompafa de calcificaciéon del anillo mitral y a veces de las arterias
coronarias. Ocurre entre la sexta y séptima década de la vida. Hay
asociacion con aterosclerosis, hipertension e hiperlipidemia.

Enfermedad de Paget y fracaso renal terminal.’

*1d
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2.1.3 Tipos de Estenosis Adrtica

- Estenosis Valvular Aortica.

La Estenosis Aortica Valvular presenta una amplia gama de severidad,
en los cuales la obstruccién debe ser tratada en la etapa pediatrica
incluso, antes del afo de vida. La estenosis aortica leve que se
presenta en una valvula con dos cuspides o bicuspides, debe ser
controlada regularmente ya que es probable que progrese. El
tratamiento en lactantes es la plastia valvular donde se coloca un
catéter con un balén en la punta, que se usa para dilatar la valvula
aortica. Esto es temporal ya que con el crecimiento puede

desarrollarse nuevamente.

- Estenosis Subvalvular Aodrtica.

La obstrucciéon al flujo de sangre que sale del ventriculo izquierdo
hacia |la aorta se debe a tejido fibroso que se encuentra debajo de la
valvula. Este tejido puede crecer con el tiempo y desarrollar una
obstruccidn severa. También puede ser que este tejido no crezca y

mantenga una leve obstruccion, pero con el tiempo la valvula adrtica
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se puede danar desarrollando calcificaciones o insuficiencia debido a

que este tejido se encuentra muy cerca de la valvula adrtica.®

- Estenosis Supravalvular Adrtica.

La Estenosis Supravalvular Adrtica ocurre cuando la obstrucciéon al
flujo de sangre que sale del ventriculo izquierdo hacia la aorta se debe
a una estreches en forma de reloj de arena o con menor frecuencia a
una estreches mas irregular que se encuentra por encima de la
valvula. La Estenosis Supravalvular no requiere tratamiento quirdrgico
al mantenerse en un grado de severidad de leve a moderada. Si
resulta ser mas grave, el cirujano tendra que ampliar la aorta con el
cuidado de no dafar la valvula aortica. Si la obstruccion progresa en el
transcurso de los afos existe el riesgo de que otras arterias se
estrechen como las coronarias y renales. (Ver Anexo N° 6: Tipos de

estenosis aorticas.)

2.1.4 Etiologia de la Estenosis Adrtica Valvular.

Para Carlos Alva y Cols la etiologia de la Estenosis Adrtica ha sufrido
cambios significativos en los ultimos tiempos. Los responsables de

estos cambios parecen ser la disminucion de la fiebre reuméatica en los

61d
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paises y poblaciones desarrolladas y la mayor expectativa de vida. El
resultado es una estenosis aortica no reumatica como etiologia mas
frecuente.” La edad constituyé un punto trascendente en cuanto a la
presencia de cambios degenerativos aodrticos, los que se
incrementaron al doble cada 10 afios de edad, siendo mayor en la
raza blanca. Ahi la etiologia de la Estenosis Aodrtica Valvular es tres
veces mas prevalente en hombres que en mujeres. Hay tres causas
de Estenosis Valvular en adultos: 1) deterioro de una valvula adrtica
congénitamente anormal; 2) cicatrizacion valvular reumatica y 3)

estenosis aortica calcificada “senil”.®

-Deterioro de la valvula adrtica congénitamente

anormal

La anormalidad mas frecuente de la Estenosis Aortica es una valvula
bicuspide que ocurre en alrededor del 1% de la poblacién y con la
edad puede venir rigida y fuertemente calcificada llevando finalmente

a una obstruccion aoértica en la edad media.®

7 Carlos Alva y Cols. Estenosis Valvular Adrtica Congénita.

Actualizaciones y tratamiento. En la Revista Archivos de Cardiologia
de México. Vol. 76. Supl. 4. Oct-Dic. México, 2006. p 152

®1d
’ Ibid p 153
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- Cicatrizacion valvular reumatica.

No existe duda acerca de la cicatrizacion de la valvula adrtica por
fiebre reumatica que puede causar estenosis aortica. La fiebre
reumatica causa adherencias de las comisuras entre si con
calcificacion de la valvula y con frecuencia hay retraccion y reduccion
de los bordes de las valvas produciendo un cierto grado de

insuficiencia aortica.*

- Estenosis Aodrtica calcificada “senil”.

La Estenosis Aortica Calcificada Senil prevalece después de los 65
afos, ocurre porque hay cambios degenerativos tempranos en la
alteracion del colageno y diminutos depdsitos calcificados en las

valvas de personas de edad media."* (Ver Anexo N° 7: Estenosis

calcificada).
2.1.5 Factores de riesgo de la Estenosis Adrtica
Valvular.
- Para desarrollar Estenosis Aortica.
10 |d

11 Id
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Para Jesus Vargas existen factores de riesgo para desarrollar la
Estenosis Aortica como es el Sexo: mas frecuente en varones de 3:1.
En las mujeres se aprecia la existencia de un factor hormonal que
ejercera una funcion protectora relacionado con la menarquia. De
hecho las mujeres menopausicas con factores de riesgo se tratan con
estrégenos. Por otro lado el tabaquismo representa el 50% de riesgo
de enfermedad coronaria, ya que el fumar aumenta los niveles de
monoéxido de carbono en la sangre lo que va a causar dafio en el
endotelio de los vasos sanguineos y aumenta la adhesividad de las
plaquetas circulantes. De igual forma la hipertension arterial aumenta
el riesgo de tener trastornos en las arterias coronarias manejando

presiones de 150/90mmHg™.

Aproximadamente de 3 a 5% de la poblacion mayor de 75 afos de
edad padece de estenosis aortica severa, condicion que puede
requerir de tratamiento quirdrgico. El aumento en edad y la presencia
de factores de riesgo para el desarrollo de arteriosclerosis hacen que
la valvula aortica se vaya calcificando paulatinamente. En un momento

dado, la calcificacion puede llegar a un grado en el cual la funcion

12 Jesus Vargas y Cols. Tratado de cardiologia. Ed. Intersistemas S.A
de C.V México, 2007 p 471.
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valvular normal se ve afectada. En otras palabras, la valvula aortica no
se abre adecuadamente para permitir que la sangre fluya del
ventriculo izquierdo hacia la aorta, y a su vez hacia el resto del cuerpo.
Cuando la estenosis es severa, el individuo puede experimentar
angina de pecho, fallo cardiaco congestivo o desmayo.” (Ver Anexo N°

8: Factores de riesgo para desarrollar estenosis aortica).

Para la progresion de estenosis adrtica

Los factores de riesgos para la progresion de la estenosis aortica se
derivan de la severidad de la estenosis, ya que los gradientes se
miden en Estenosis leve con un gradiente maximo < 40 mmHg,
Estenosis moderada con un gradiente maximo entre 40-75 mmHg y la
Estenosis severa con un gradiente maximo > 75 mmHg.*

La incidencia de enfermedad coronaria aumenta progresivamente con
la edad de manera que a mayor edad, mayor serd el riesgo de
estenosis. ElI consumir estatinas reduce las probabilidades de ataque
cardiaco y de muerte en personas que tienen un riesgo elevado de

enfermedad cardiaca o que ya tienen una enfermedad cardiaca. De

13 Id
14 Id
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igual forma seguir una dieta saludable y hacer ejercicio también

pueden ayudar a reducir los niveles de colesterol. **

2.1.6 Epidemiologia de la Estenosis Adrtica Valvular.

Prevalece 25% de los pacientes con enfermedad crénica cardiaca
valvular, el 2.1% de la poblacién nace con la valvula aortica bicuspide,
un factor de riesgo para la estenosis aortica, el sexo el 80% de los
pacientes adultos con sintomética son hombres, la incidencia aumenta
con la edad. El 30% de las personas mayores de 65 afos de edad
presentan esclerosis de la valvula adrtica y muchos tienen un soplo
sistélico de la estenosis aortica, pero sin obstruccion, y el 2%

presentan estenosis franca.™®

2.1.7 Fisiopatologia de la Estenosis Aodrtica Valvular.

®1d

'® Google. Com. Instituto Nacional de Estadistica y Censo Medico. En
internet http://www. Google.com. México, 2011 p 1 Consultado el 30
de enero del 2011
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- Obstruccion de la camara de salida del Ventriculo

izquierdo.

Para Fernando Guadalajara Boo la obstruccion de la camara de salida
del ventriculo izquierdo, dificulta el vaciamiento de sangre hacia la
aorta de tal forma que dicho ventriculo izquierdo prolonga su tiempo
de expulsion segun lo acentuado que sea la obstruccién, hasta lograr
pasar una cantidad determinada de sangre a través de un orificio mas
estrecho. El &rea valvular adrtica normalmente es de 3 a 4cm2 y
comienza a producirse gradiente cuando se reduce entre 1.5 a 1
cm2."

- Elevacion de la presion sistdlica.

La consecuencia hemodinamica de la obstruccién de la camara de
salida del ventriculo izquierdo es la elevacion de la presion sistdlica de
dicha cavidad, la que aumentara mas cuanto mas importante sea la
obstruccidon, mientras que la presion sistélica adrtica mantendra sus

cifras cercanas a lo normal. Esta es la causa de un “gradiente

" Fernando Guadalajara Boo. Cardiologia. Ed. Méndez editores
México, 2006 p 587
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transaortico” comparacion entre la presion sistdlica aortica y la del
ventriculo izquierdo cuyo valor estara en relacion directa con el grado

de la estrechez (a mayor gradiente, mayor obstruccion).*

- El gradiente pico- pico transaortico.

El gradiente pico-pico transaortico de 50mmHg en presencia de una
buena funcién ventricular representa a una Estenosis Adrtica apretada
(area valvular menor de 1 cm2). Un area valvular adrtica de 0.75 cm2
0 menor se considera como critica y equivale a un gradiente
transtoracico medio de 38mmHg medido con técnica Doppler continuo.
Esta situacion provoca una sobrecarga de presion (sistolica) para el
ventriculo izquierdo, pues la expulsion de la sangre hacia la aorta se
ve parcialmente impedida por la valvula estrecha que se constituye en
un obstaculo (a mayor estenosis, mayor obstaculo para el vaciamiento
ventricular), ahi ésta sobrecarga sostenida a través del tiempo es
causa de hipertrofia ventricular izquierda, mecanismo que utiliza el
corazon para normalizar el estrés sistolico (poscarga) y mantener la

funcion adecuada ante una carga sistélica aumentada.*

18 Id

19 Id
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- La estrechez acentuada.

Si la estrechez de la valvula adrtica es muy acentuada y de evolucion
cronica, la hipertrofia del ventriculo izquierdo puede dejar de ser
suficiente como mecanismo compensador lo cual sera seguido de la
dilatacion de la cavidad (hipertrofia inadecuada) y sobreviene la
insuficiencia cardiaca y con la cardiomegalia, son eventos que
aparecen tardiamente en la evolucion de esta valvulopatia y preceden
a la muerte del paciente.®® (Ver Anexo N° 9: Fisiopatologia de la

Estenosis Adrtica).

2.1.8 Manifestaciones Clinicas de la Estenosis Aodrtica

Valvular.

- Asintomatico.

La Estenosis Adrtica ligera y moderada generalmente no produce
sintomas. La Estenosis Adrtica apretada puede cursar asintomatica,
ser la causa de angor pectoris, producir lipotimias y aun sincope, y
especialmente con el esfuerzo o su primera manifestacion puede ser
la muerte subita. Si la estrechez es importante puede tardiamente

llegar a hacer claudicar al ventriculo izquierdo.

2 |bid p 588
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La falla ventricular izquierda en estos casos es signo de mal
pronostico. Asi, la aparicion de cardiomegalia y sintomas de
hipertension venocapilar (disnea) que puede llegar incluso al edema
agudo pulmonar, traduce un grave deterioro del funcionamiento

ventricular izquierdo.

- Angina.

Angina es el primer sintoma en un tercio de los pacientes v,
finalmente, se produce en la mitad de los pacientes con estenosis
adrtica. La angina en pacientes con estenosis adrtica es el mismo que
el dolor de pecho que sufren los pacientes con enfermedad arterial
coronaria. En ambas estas condiciones, el dolor se describe como la
presion por debajo del hueso del pecho provocado por el ejercicio y se
alivia con el reposo. En los pacientes con enfermedad arterial
coronaria, dolor en el pecho es debido a un suministro inadecuado de
sangre al musculo cardiaco debido al estrechamiento de las arterias
coronarias. En los pacientes con estenosis adrtica, dolor en el pecho
a menudo ocurre sin ningun tipo de reduccion subyacente de las
arterias coronarias. Ocurre en el 66% de los pacientes 50% con

obstruccion coronaria. Supervivencia del 50% a 5 afios. Producida por

21 Id
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desequilibrio entre la oferta/demanda de O2 (isquemia).Cardiopatia

isquémica subyacente: 40-80% con angor y 25% sin angor®?

- Sincope

Sincope se asocia generalmente con el esfuerzo o la excitacion estas
condiciones causan la relajacion de los vasos sanguineos del cuerpo
(vasodilatacion), bajando la presion arterial. En la estenosis aortica, el
corazén es incapaz de aumentar la produccion para compensar la
caida de la presion arterial. Por lo tanto, el flujo sanguineo al cerebro
se reduce, provocando sincopes estos también pueden ocurrir cuando
el gasto cardiaco se redujo en un latido cardiaco irregular ( arritmia ).
Sin un tratamiento eficaz, la esperanza de vida promedio es de menos
de tres afios después de la aparicion de dolor de pecho o sintomas de
sincope. ? (Ver Anexo N° 10: Esquema de manejo del sincope en la

Estenosis Adrtica.)

- Muerte subita

22 Google. Com. Sintomas de la Estenosis Aortica. En internet

http://www. Medicine net. Com/ aortic-stenosis/article.htm 2011 p 1
Consultado el 21 de abril del 2011
2 1d
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Para Fernando Guadalajara Boo la muerte subita puede ser el primer
sintoma de una estenosis aortica apretada (aproximadamente en el
3%) pero ocurre mas comunmente en pacientes que ya previamente
han presentado lipotimias o sincopes. Cuando un episodio de sincope

se torna irreversible culmina con muerte. #

2.1.9 Diagnoéstico de la Estenosis Adrtica Valvular.

- Electrocardiograma

Para Fernando Guadalajara hay crecimiento auricular izquierdo
traduce estenosis adrtica grave, hay signos de crecimiento ventricular
izquierdo con sobrecarga sistolica, usualmente el aQRS se mantiene
normal, la desviacion del aQRS a la izquierda puede traducir
hipertrofia importante o dilatacion ventricular. Puede aparecer bloqueo
de rama izquierda de grado intermedio o avanzado.” (Ver Anexo N°

11: Hallazgos habituales en la Estenosis Adrtica).

- Radiografia de Térax

4 Fernando Guadalajara Boo Op cit. p 538

> Fernando Guadalajara Boo Op cit. p 521
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La radiografia de torax puede ser normal en la mayoria de los casos.
Sin embargo, cuando la estenosis es de larga evolucion puede
observarse dilataciéon postestenotica de la raiz aértica y de la aorta
ascendente con cavidades izquierdas normales aunque puede
encontrarse calcificacion del anillo valvular.?® La hipertrofia del corazén
se ve en la radiografia como un redondeamiento de la punta en
proyeccion anteroposterior y desplazamiento hacia atras de la punta
en la proyeccion lateral. En estadios posteriores a medida que se
dilata el ventriculo se produce un agrandamiento del corazon evidente
en la radiografia, y ademas aparecen signos de congestion pulmonar.
También va a ser visible la calcificacion valvular.?” (Ver anexo N° 12:

Radiografia de térax en la Estenosis Adrtica).

- Ecocardiograma.

El Ecocardiograma busca evaluar la anatomia valvular para identificar
si la estenosis es por aorta bicuspide o trivalva asi como para
descartar soplos por aumento del flujo transvalvular. Enfermedad
valvular mitral o cardiomiopatia hipertréfica, también permite la
medicion de gradientes maximos y medios para determinar la
severidad que debe ser correlacionada con la fraccion de eyeccion, ya

gue en presencia de compromiso de la funcion sistélica los gradientes

26 Id
27 Id
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pueden encontrarse dentro de rangos normales aun en presencia de

estenosis severa ®

- Ecocardiografia Doppler

La Ecocardiografia Doppler es un método de diagndstico no invasivo,
que evalla la gravedad de la Estenosis Adrtica y el grado de la
insuficiencia de la valvula que esta presente en el 80% de los casos.
También establece dimensiones y volumenes del ventriculo, los
grosores parietales y la masa ventricular, la fraccion de expulsion y los
parametros de la funcidon diastdlica. En este tipo de estudio, se
maneja una clasificacion segun al gradiente Doppler: en la estenosis
leve el gradiente maximo es < 40 mmHg, en la estenosis moderada el
gradiente maximo es entre el 40-75 mmHg y la estenosis severa el

gradiente maximo es > 75 mmHg.*

- Ecocardiograma transesofagico

La Ecocardiografia transesofagica no es un estudio de rutina, en la
evaluacion del paciente con Estenosis Aortica valvular. Su papel esta
limitado a aquellos pocos pacientes en quienes los datos

ecocardiograficos transtoracico son inadecuados y en quienes no es

28
Id
29 Jesus Vargas y Cols. Op cit p 572
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posible realizar cateterismo cardiaco. Quiza la mayor utilidad de este
estudio sea la evaluacion de enfermedad valvular mitral coexistente y

para la evaluacion de Endocarditis Infecciosa.

- Cateterismo Cardiaco.

Segun Jesus Vargas y Cols el cateterismo cardiaco no siempre es
necesario para establecer la magnitud de la estenosis aunque debe
realizarse cuando haya duda de la gravedad de la estenosis calculada
por Ecocardiografia o discrepancia con el cuadro clinico del paciente o
en pacientes mayores de 50 afios. Ademas en algunos casos, se
debera determinar la presencia y magnitud de la hipertension
pulmonar, tomando en cuenta que esta patologia en mas frecuente en
hombres por arriba de la sexta década de la vida.* (Ver Anexo N° 13:

Implante percutaneo de la valvula adrtica).

2.1.10 Tratamiento de la Estenosis Adrtica Valvular.

- Médico

= Asintomatico.

30 4.
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Para Jesus Vargas y Cols el manejo médico de los pacientes con
Estenosis adrtica asintomaticos deberd enfocarse a varios puntos: a)
educaciéon sobre la enfermedad para la deteccién oportuna del inicio
de los sintomas, b) modificar los factores de riesgo para la progresion
de la estenosis, ¢) seguimiento y vigilancia para conocer la progresion
de manera individual, d) aliviar sintomas o el deterioro hemodinamico
y €e) prevenir la endocarditis, por tanto hay que incluir todas las

medidas habituales para factores de riesgo cardiovascular™

e Tratamiento con Estatinas.

El nivel de colesterol es un factor importante que ayudara a determinar
Si se necesita tratamiento con Estatinas. Sin embargo, el meédico
podria recetar estatinas si los analisis de sangre determinan que se
tiene un alto nivel de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) o colesterol “malo” (superior a 160 mg/dl para algunas personas;
130mg/dl para otras) y si los cambios en la dieta y en el ejercicio no
dan resultado o si es poco probable que estos reduzcan el nivel de
LDL, el uso de estatinas en estos pacientes puede disminuir la tasa de
progresion de la estenosis. Los pacientes con estenosis significativa

asintomaticos deben limitarse esfuerzos fisicos.

31 Jesus Vargas y Cols. Op cit p 573
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e Sintomatico.

Para Carlos Alva y Cols los pacientes con Estenosis aortica
sintomatica esté indicada la cirugia de remplazo valvular, en algunos
pacientes poco sintomaticos puede plantearse la cirugia cuando el

gradiente transvalvular es importante y mayor a 64mmHg*?

e Quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico esta indicado un reemplazo adrtico en todo
paciente sintomatico con una Estenosis Adrtica marcada. Por lo usual
no se aconseja la cirugia en el paciente adulto asintomatico, incluso en
presencia de hallazgos sugestivos de una estenosis severa.

Asi los pacientes asintomaticos deben ser estrictamente controlados y
ser sometidos a cateterismo cardiaco para documentar la severidad de
la estenosis cuando aparecen sintomas cardiacos, aun cuando estos
sintomas sean leves.* (Ver Anexo N° 14: Tratamiento de la Estenosis

Adrtica).

32 Carlos Alva y Cols. Op cit p 153

33 |d
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e Valvuloplastia percutanea con globo.

La Valvuloplastia percutanea con globo involucra abrir una valvula
cardiaca obstruida usando un globo ensartado a través de vasos
sanguineos. Cualquiera de las cuatro valvulas del corazon se puede
deformar, ya sea de manera congenita o debido a cicatrizacion a

causa de enfermedad.

Las deformidades de la valvula pueden filtrarse o restringir el flujo de
sangre. Cuando el flujo de sangre es restringido debido a una abertura
valvular demasiado pequefia (una condicién llamada estenosis), la
valvula debe ser reparada. Antes, se solia reparar mediante cirugia a
corazon abierto, pero, en la actualidad, algunas valvulas pueden
repararse con Valvuloplastia percutanea con globo, un procedimiento
mucho menos agresivo.* (Ver Anexo N° 15: Valvuloplastia percutanea

con balén).

e Protesis Mecanicas.

% Google. Com Valvuloplastia con globo. En internet

http://www.google.com. México, 2010 p 1 Consultado el 1 de diciembre
del 2010
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Las protesis mecanicas se recomiendan para los pacientes mas
jovenes, para aquellos sin contraindicaciones para los anticoagulantes
y para los que tienen un anillo aértico pequefio; el tamafio de la
cavidad ventricular izquierda, en especial durante la sistole, es
fundamental para acomodar la valvula protésica. Estas valvulas tienen
la ventaja de su mayor duracion, pero llevan consigo un mayor riesgo
de tromboembolismo, asi como un riesgo evidente de hemorragia

secundaria al tratamiento anticoagulante.

La primera valvula colocada en 1961 fue la de (Starr/Edwards) han
existido tres tipos en su evolucion: Valvulas de Caja y Bola (1961),
Vélvulas de Disco (introducidas en 1969) y las Valvulas Bivalvas
(introducidas in 1977).

e Starr/Edwards

Una de las valvulas mecéanicas tempranas, usa una pequefia bola
dentro de una jaula de metal, limitan la direccion en una sola

direccion, tiene una propiedad conocida como flujo central, disminuye
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la cantidad de trabajo del corazon, bloquea el flujo central, ocasiona

colisién, hay anticoagulacion de por vida *

e Disco Basculante Medtronic-Hall

Nueva proétesis con disco basculante Disco de Polimero sujetos por
dos struts Flota entre los dos struts en un solo sentido, se cierra
cuando regresa la sangre, se reabre cuando la sangre viaja hacia
delante son superiores al Bola Jaula, se abre en un angulo de 60
grados, se cierra con una frecuencia de 70 veces por min, mejora el
flujo central. Existe un problema que los extremos de los struts se

pueden fracturar

e Bi-valva St. Jude Medical

En 1979 inventan una nueva valvula mecanica conocida como doble
disco que consiste en dos valvas semicircular, los discos se abren

completamente paralelo a la direccion del flujo sanguineo y no se

% Octavio Gonzélez Chon.Complicaciones en la Terapia posquirirgica

cardiovascular Ed. Manual Moderno. Bogota, 2003 p 369
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cierran completamente permitiendo algo de reflujo.*® (Ver Anexo N° 16

Tipos de proétesis mecanicas.)

e Protesis Biologicas.

Se clasifican en valvulas bioldgicas o valvulas tisulares, pueden ser
hechas de tejido animal o humano, de tejido valvular o tejido no
valvular. Tejido Humano: Homoinjerto (mayor uso en nifios), tejido
animal: Heteroinjertos ,de tejido valvular (generalmente de cerdo) 6

de tejido no valvular como pericardio porcino o bovino. La disfuncion
de las bioprétesis se vuelve mas evidente al cabo de 6 a 10 afios y la
incidencia de disfuncion valvular que precisa reoperacion se aproxima

al 30% a 10 afos de la implantacion.

Las bioprotesis son recomendadas a pacientes mayores de 652 en
posicion adrtica y a pacientes mayores de 70 afios en posicion mitral,
cuando la esperanza de vida es inferior a los 10 afios, aunque la
preferencia de estas valvulas puede ser extendida a pacientes mas
jovenes y a los que hay que hacerles en un mismo tiempo quirdrgico
revascularizacion coronaria. Para las valvulas bioprotesicas en

posicion adrtica no se suele recomendar la anticoagulacion.

% Octavio Gonzalez Chon Op citp 370
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Se han desarrollado muchas valvulas diferentes fabricadas con tejidos
frescos o tratados de forma bioquimica, entre ellas las valvulas de
duramadre y pericardicas y los heteroinjertos. Posteriormente se
elaboraron proétesis de glutaraldehido para la mejor conservacion del
tejido valvular, ya que mejora la formaciéon de uniones de enlace

cruzado covalente de colageno y aumenta la resistencia del tejido.

e Bioldgica Porcina Carpienter-Edwards-Hancock

Los heteroinjertos de origen porcino. Se tiene a la de Carpentier-
Edwards y la de Metronic-Hancock. Las dos utilizan el glutaraldehido
como medio de fijacion. Los heteroinjertos porcinos tienen un flujo
central y su hemodinamica es buena en los tamafios medio y grande.
La valvula produce un sonido similar a la de una valvula normal. Las
complicaciones tromboembolicas de los heteroinjertos valvulares de
origen porcino son escasas Y la mayoria de los pacientes no necesitan
anticoagulacion a largo plazo. El principal problema con el
heteroinjerto valvular porcino es la degeneracion del tejido y el riesgo
de fallo del tejido aumenta con el tiempo.

Todas las valvulas terminan por fallar. No se ha establecido una
relacion completa entre la edad y degeneracion y calcificacion del

tejido, pero se ha visto que el porcentaje de fallos valvulares es
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notablemente mayor en nifos y en adultos menores de 35 afnos.”. (Ver

Anexo N° 17 Tipos de protesis bioldgicas.)

e Terapéutica Antitrombotica en  reemplazos

valvulares

Los modelos y los materiales con que se hacen las valvulas protésicas
han cambiado sustancialmente ya que las trombosis valvulares y el
tromboembolismo  sistémico arterial contintan  siendo las
complicaciones mas peligrosas en pacientes portadores de reemplazo
valvular, por ello estos pacientes deben ser sometidos a una
terapéutica de anticoagulacion en forma permanente para reducir la
incidencia de embolismo. El riesgo de trombosis esta relacionado con
factores valvulares, como es el sitio del implante, el modelo valvular,
pero también otros factores como es la presencia de la fibrilacion
auricular y la existencia de trombos intracavitarios pueden incidir en el
riesgo de trombosis. El consenso actual es que la estrategia mas
efectiva para pacientes con valvulas mecanicas es la utilizacion de
derivados de warfarina por largo tiempo. El INR debera ser ajustado,
dependiendo el riesgo de trombosis para varias configuraciones de la

valvula. Un INR en el rango de 2.0-3.0 es deseado para las valvulas

3" Octavio Gonzalez Chon Op cit p 370
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mecanicas bivalvas en posicion aortica en pacientes con ritmo sinusal,
con una auricula izquierda de tamafo normal y fraccion de eyeccion

normal.*®

El depdsito de un trombo rico en plaguetas en el anillo de la protesis
inicia rapidamente después de que el flujo sanguineo pasa a través de
la valvula protésica. La warfarina puede iniciarse dentro de las 24 a 48
horas después de la cirugia y administrar la dosis suficiente para

prolongar el INRa3.0a4.5

e Procedimiento de Ross (autoinjerto pulmonar)

Durante la década de los 80, la operacion de Ross se utiliz6 como una
operacidon de eleccion para pacientes jovenes con patologia de raiz
aortica, motivada por la similitud estructural entre las valvulas
pulmonar y aortica la no necesidad de utilizar anticoagulantes y la
buena hemodinamica. A pesar de los buenos resultados y el aumento
en el mundo del nimero de centros que realizan este procedimiento,
sigue siendo pequefio en comparacion con la cantidad de centros que
realizan cirugia cardiaca. Esto se debe a la dificultad técnica y a la
necesidad de tener unas indicaciones claras de la utilizacion de los

autoinjertos pulmonares. Esta esta indicado en pacientes con

% Octavio Gonzalez Chon Op citp 506
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patologia aortica incluyendo desde recién nacidos hasta pacientes
adultos menores de 70 afos, pacientes con endocarditis en la valvula
aortica sin extension a otras valvulas, disfuncion de una prétesis
aortica mecanica bioldgica, y en pacientes jovenes o atletas en los que
estd contraindicada la anticoagulacion o queremos tener unos

parametros hemodinamicos excelentes.

Existen algunas contraindicaciones para este tipo de operacion; se
considera una contraindicacion absoluta aquellos pacientes con
enfermedad del tejido conectivo enfermedades inmunoldgicas,
alteraciones anatomicas de la valvula pulmonar y enfermedad
coronaria severa. Hay una serie de contraindicaciones que podemos
considerar relativas dependiendo de la experiencia de cada grupo. Asi,
hemos visto en el Registro pacientes que han recibido este
procedimiento a pesar de tener enfermedad multivalvular, disfuncién

del ventriculo izquierdo y enfermedad coronaria de uno o dos vasos.

Aunque este procedimiento continie en evolucion hay que seguir unas
guias o reglas para poder presentar unos resultados consistentes vy

buenos. Estas reglas

quirdrgicas se basan en tres principios basicos: 1 Anatomia: el
autoinjerto pulmonar debe tener una estructura anatomica perfecta, es
decir, sin gradiente ni regurgitacion. 2 Proteccién miocardica Optima:
dada la complejidad del procedimiento y la duracién de éste, es
imperativo tener una buena proteccion miocardica. 3 Hemostasia: una

de las causas mas frecuentes de morbimortalidad postoperatoria es la
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hemorragia, por lo que es recomendable una hemostasia muy
cuidadosa. Es obvio que estos principios basicos son utiles para todo
tipo de cirugia, pero son componentes basicos y necesarios para
realizar este procedimiento, y un fallo en estos tres principios en este

procedimiento se convertiria en un desastre.*

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada

Cardiovascular en la Estenosis Aoértica Valvular.

- En la prevencion

e Tomar antibiéticos antes de una limpieza dental o

procedimientos invasivos.

Se debe informar al meédico odontélogo a cerca de cualquier
antecedente de valvulopatia cardiaca antes de cualquier tratamiento

ya que al realizar el procedimiento se puede introducir bacterias al

% Google. Com. Procedimiento Ross, En internet http://profesional,
medicina, com/reportajes/concha/Ross/asp. México, 2010 p 2
Consultado en el 20 abril 2011
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torrente sanguineo las cuales pueden afectar a una valvula debilitada,
provocando una Endocarditis.(Ver Anexo N° 18: Puertas de entrada

para la endocarditis bacteriana.)*

- En la atencién preoperatoria.

e Realizar valoracion preoperatoria.

La Enfermera Especialista realizara varias acciones al paciente previo
al acto quirdrgico, destinadas a identificar condiciones fisicas y
psiquicas que puedan alterar la capacidad del paciente para tolerar el

stress quirdrgico y prevenir complicaciones postoperatorias.

e Presentarse con el paciente.

La Enfermera Especialista debera presentarse con el paciente por su
nombre ya que esto le brindara seguridad al momento que el vaya

despertando de la anestesia y de esa manera se sentird en confianza

9 Frank. H Netter Op cit p. 181
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al ver a la enfermera que le explico todo antes del procedimiento

quirargico.**

e Preparar psicologicamente al paciente y la familia

La Enfermera Especialista debe apoyar tanto al paciente como al
grupo familiar en las emociones mas frecuentes como las fases del
duelo y apoyarse con otra rama de la salud como la Psicologia, Se
debe trabajar con ambos para disminuir el grado de ansiedad y temor
con respecto a su intervencion.

La Enfermera especialista le informa al paciente las condiciones en
gue va a salir del quiréfano, sera transferido después de la cirugia al
cuarto de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde su condicion
sera estrechamente monitoreada. Cuando despierte notara varios
tubos y monitores que le fueron puestos mientras dormia, estara
conectado a un ventilador que le ayudara a respirar durante y después
de la cirugia. Durante la recuperacion probablemente podra oir y
sentira la accion del ventilador cada vez que este le da un respiro,
teniendo esa maquina que le ayudara a respirar, permitira que
descanse y disminuya la cantidad de trabajo requerida por su corazon

y asegura un buen abastecimiento de oxigeno en su cuerpo, se le

*1 Google. Com. Preparacion preoperatoria y cuidados de enfermeria.
En internet http://www.apuntes.rincondelvago.com.Mexio,2011 p 1
Consultado el 23-ene-2011
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explica que el tubo endotraqueal pasa entre sus cuerdas vocales y no
podra hablar mientras esté colocado, se puede comunicar mediante
sefias 0 notas escritas. Usualmente este tubo se retira un dia después
de la operacion, pudiendo hablar nuevamente pero su voz sera ronca
y su garganta estarad inflamada durante algunos dias. Durante los
proximos uno o dos dias, estara recibiendo oxigeno a través de una

mascara o unas pequefas puntas nasales.

e Verificar que tenga tricotomia.

La tricotomia debe practicarse antes de la cirugia en hombres debe
ser bigote, axila y térax, en la mujer igual solo sin el bigote la
enfermera debera revisar que no haya vello suelto en el sitio de

incision el cual puede con llevar bacterias dentro de la herida.

e Auscultar al paciente.

La Enfermera Especialista ausculta al paciente en busca de un soplo
tipico de la Estenosis Adrtica es un soplo sistélico de eyeccion que
comienza después del primer tono, del corazén y se transmite a la
zona superior del esternén y hacia las arterias del cuello aumenta de

intensidad progresivamente hasta alcanzar un maximo hacia la mitad

42 Id
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de la sistole y desaparece poco antes del segundo tono. Suele ser
rudo y mas intenso en la base.*® También se puede oir un tercer tono
cuando el ventriculo se dilata y se vuelve insuficiente, y un cuarto tono
en la punta en casos graves que refleja la hipertrofia del ventriculo. A
medida que aumenta la gravedad de la Estenosis la sistole prolonga
su duracion y puede aparecer un desdoblamiento del segundo tono
por qué no coincide el cierre de la valvula aértica y de la pulmonar.*

(Ver Anexo N° 19: Auscultacién de los focos cardiacos.)

e Retirar protesis y pupilentes.

La Enfermera Especialista debe informar al paciente los riesgos al
portar alhajas al quir6fano ya que los objetos metélicos pueden
producir quemaduras cuando se utiliza el bisturi eléctrico. Las joyas y
objetos de valor se deben etiquetar con los datos del paciente y
colocarlos en resguardo de acuerdo a las politicas institucionales o
entregarse a los familiares con una relacion y descripcion de los
mismos, de preferencia con firma de recibido y en presencia de un

testigo. Las protesis dentales se deben retirar para evitar que se

43 Jesus Vargas Op cit P 171

* Johns Hopkins y Cols. Procedimientos en cirugia cardiaca. Ed.

Elsevier. Barcelona. 2009 p 113
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desplacen hacia la garganta ya que durante la operacion tendra un
tubo para respirar colocado en la garganta que sera para ayudarlo a
respirar por ello podria ser peligroso de igual forma los lentes de
contacto se deben quitar para evitar las Ulceras de coérneas o

desplazamientos.

- Revisar el expediente clinico

e Revisar laboratorios clinicos.

La Enfermera Especialista debe revisar que los laboratorios estén
actualizados y que tengan una fecha maximo de tres meses para que
sean validados, la biometria hematica es util para el conteo de los
elementos formes de la sangre las células sanguineas y sus
componentes ya que la hemoglobina nos proporciona informacion
sobre el estado general del paciente, la quimica sanguinea es la
prueba indicada para detectar alteraciones del metabolismo de las
grasas, de la glucosa (azucar), enfermedades renales, enfermedades
hepaticas o de las vias biliares y desnutricion, y los tiempos de
coagulacion que nos indican que no exista un riesgo de hemorragia.

En general si hay signos de infeccion que esté presente o para
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determinar como un organo especifico esta funcionando.(Ver Anexo N°

20: Valores normales de laboratorio.)*

e Verificar la existencia de hemoderivados.
La Enfermera Especialista debe corroborar que haya existencia de
hemoderivados en el banco de sangre contando con 6 concentrados
plaguetarios y 6 plasmas frescos congelados, ya que son de suma
importancia porque se puede presentar una hemorragia ocasionando
una disfuncion organica, un bajo gasto cardiaco y que pongan en

riesgo la vida del paciente.

e Verificar la erradicacion de focos sépticos.

La Enfermera Especialista debe revisar todas las notas de las
especialidades de otorrinolaringologia, dental, neumologia y en el caso
de las mujeres debe estar una nota de la especialidad de ginecologia
en las cuales debe encontrar que el riesgo es minimo para la
intervencidon quirurgica y que no hay ningun dato de infeccion por el

cual se pueda suspender la cirugia.

45 Id
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e Verificar que tenga el consentimiento

Informado y de anestesia

El consentimiento informado requiere una comunicacion activa entre el
médico y el paciente donde el médico educa al paciente, explica la
naturaleza y finalidad del procedimiento o tratamiento propuesto, junto
con los riesgos y beneficios. EIl médico debe describir las técnicas
alternativas que estan disponibles, incluyendo una descripcion de los
riesgos y beneficios de las alternativas. El resultado deseado es que el
paciente tendra los conocimientos necesarios para tomar una decision
si debe 0 no someterse a la intervencion terapéutica propuesta y el de
anestesia tiene los mismos datos y aumenta las indicaciones con la

que debera bajar a quiréfano. *°

e Preparar la unidad de cuidados intensivos

coronarios

La Enfermera Especialista debe contar con el equipo y material
necesario, debe revisar que el monitor funcione correctamente que
cuente con todos los cables para medir las presiones invasivas como
(linea arterial, el catéter de flotacion “swan ganz” y gasto cardiaco)

para las presiones no invasivas (electrocardiograma, oximetro y el

46 Id
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PANI “brazalete”). También debe revisar que el ventilador este bien
conectado a la toma de aire y que se encuentre programado con los
parametros establecidos, los equipos de aspiracion estén funcionales,
asi como el tubo que se va a conectar a los drenajes pleurales y
mediastinal.

También prepara una mesa Pasteur en la cual coloca jeringas
heparinizadas y tubos de laboratorio de biometria hematica, quimica
sanguinea y tiempos de coagulacion todos ellos rotulados con nombre
y ficha del paciente, coloca material de consumo como gasas,
guantes, agujas, macrogoteros, equipos de transfusion, un machito
para conectar al swan ganz y un termistor para medir la temperatura
del gasto cardiaco. También prepara soluciones fisiologicas de 1000ml
para cargas en caso de requerirlo, otra para el catéter central, una
fisiolégica de 250ml para el catéter de swan ganz y 2 mas para las
lineas arteriales que son fisiolégicas de 250ml con 1000 unidades de

heparina cada una. También coloca medicamentos:

e Preparar desmopresina en spray

Es un antidiuretico para prevenir o controlar la miccién frecuente,
aumento de sed, y la pérdida de agua asociada con la diabetesy

funciona al actuar sobre los rifiones para reducir el flujo de orina.*’

7 Johns Hopkings y Cols Op cit p 32
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e Preparar el Esmolol

Es un betabloqueador es para el control de la frecuencia para las
arritmias supraventriculares y ventriculares, tiene una vida muy corta y

debera continuarse con una infusion continua.*®

e Preparar la Nitroglicerina

Es un vasodilatador potente que disminuye la precarga (reduciendo la
tension de la pared) esto aumenta el aporte de oxigeno por mejoria en
el flujo sanguineo epicardico y endocardico, y también amplia una

vasodilatacion de las arterias coronarias.*®

e Preparar el Nitroprusiato sodico.

Es un vasodilatador que reduce la resistencia periférica total asi como
el retorno venoso, lo que disminuye tanto la precarga y la poscarga.
Por esta razon puede ser utilizado en la insuficiencia cardiaca grave,

esta combinacion de efectos puede actuar para aumentar el gasto

8 Johns Hopkings y Cols Op cit p 33
49 Id
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cardiaco y en situaciones en lo que el gasto cardiaco es normal y el

efecto es reducir la presion arterial.>

e Verificar que el paciente se mantenga en ayunas.

Las instrucciones para no comer o beber antes de la anestesia y la
cirugia son para su seguridad del paciente. Las particulas y los acidos
digestivos secretados por el estbmago pueden causar una neumonia
potencialmente mortal si se aspira en los pulmones. Los pacientes que
toman opioides, analgésicos narcoéticos, obesos, embarazadas, que
hayan obstruccion intestinal, paralisis del intestino (ileo), trastornos de
la deglucion, dolor, ansiedad, diabetes, hernia hiatal, reflujo
gastroesofagico (indigestion) o una cirugia de emergencia tienen un
mayor riesgo de aspiracion. Por lo cual por ello es importante que la se
verifique el paciente no ha ingerido ningun alimento minimo 8 horas

antes de la cirugia.”*

e Mantener signos vitales del paciente estables.

50
Id
>l Google. Com. Preparacion preoperatoria Op cit p 2
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Los signos vitales son una herramienta valiosa para la Enfermera
Especialista ya que son indicadores que reflejan el estado fisiologico
de los 6rganos vitales como: el cerebro, corazon y pulmon indican el
estado funcional del paciente y deben ser el reflejo de la evaluacion
clinica y confiable ya que la interpretacion adecuada y oportuna

ayudaran a decidir conductas de manejo.

e Transferir al paciente a la Unidad de Cuidados

Intensivos Coronarios

El traslado del paciente de la sala de operaciones a la Unidad de
Cuidados Intensivos, debe realizarse por el anestesiologo, el cirujano,
Enfermera circulante, la perfusionista, para informar los detalles del

procedimiento quirirgico.>?

- En la atencién postoperatoria inmediata.

¢ Ingresar a la Unidad Coronaria.

Todo el equipo de la unidad coronaria debe recibir la informacién
necesaria por parte del equipo quirdrgico, la cual debe incluir los

detalles técnicos de la operacién, es decir el tipo de procedimiento, la

52 Id
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calidad y exhaustividad de las reparaciones, las complicaciones, la
localizacion de los drenajes toracicos, el sangrado, los tiempos de
circulacion extracorpérea, de clampaje aortico y de parada circulatoria
y la existencia de placas aterosclerdticas en la aorta. Y de parte de
anestesia problemas vinculados a la induccion anestésica, informacion
relacionada con el control de la via aérea, la colocaciéon de vias
invasivas, la evolucion intraoperatoria incluyendo la induccion
anestésica, la evoluciébn antes de entrar y salir de la bomba
extracorpdrea, informacion sobre el respirador, la oxigenacion y la
ventilacion, administracion de fluidos y hemoderivados, la hemostasia
y heutralizacion de la heparina, el dltimo resultado de la hemoglobina,

administracion de antibiéticos.>®

e Conectar al paciente a la ventilacion mecanica.

Se debe comprobar que la posicion del tubo endotraqueal este bien
colocado, auscultando al paciente corroborando que haya una
ventilacion bilateral adecuada, que haya monitorizacion del Co2 al final
de la espiracion, que haya humedad en el tubo endotraqueal con cada
respiracion, que haya movimientos toracicos simétricos bilaterales y la
saturacion de oxigeno se encuentre estable. Una configuracién inicial

del ventilador podria incluir una fraccion inspiratoria de oxigeno al

>* Johns Hopkings y Cols Op cit p 225
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100%, un volumen corriente de 7-8 ml/Kg de peso corporal, una
frecuencia respiratoria de 16-18 Ipm y una presion positiva al final de
la espiracion (PEEP). Los ajustes se realizaran basandose en los

gases arteriales.

e Conectar la linea arterial.

Se debe calibrar la linea arterial colocando el transductor a nivel de la
linea media axilar en el 40 espacio intercostal en decubito dorsal
girando las llaves, cerrando hacia el paciente y dejandolo al medio
ambiente, quitando la jeringa y poner en la consola cero y nuevamente
cerrarlas con ello queda listo para medir la presion arterial invasiva
gue tiene como objetivo tener el acceso a la determinacion de la
tension arterial de manera continua también para muestras arteriales
para la determinacion de gases arteriales, suele ser un método seguro
y de facil acceso que ayuda grandemente al médico a graduar las

aplicaciones de medicamentos.”

e Monitorear presiones invasivas

54 Id
> Carlos Roberto Martinez y Cols. Urgencias cardiovasculares topicos

selectos Ed. Intersistemas México 2008 p 164
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La enfermera especialista conoce el objetivo de la monitorizacion
hemodinamica ya que va a valorar la adecuada perfusion vy

oxigenacion tisular.

e Manejar el catéter de Swan-Ganz (catéter de

flotacion pulmonar)

La Enfermera Especialista al manejar el catéter de Swan-Ganz va a
proporcionar datos importantes para la funcién cardiaca (gasto
cardiaco, precarga, poscarga), como la oxigenacién tisular (aporte y
consumo de oxigeno). El catéter se debe calibrar de la misma manera
qgue la linea arterial cerrando la llave hacia el paciente y dejando la
llave hacia el medio ambiente para dejarlo en cero y poder medir
presiones invasivas. (PVC. PCP Y PAP)

¢ Medir la Presion Venosa Central (PVC)

Es la registrada a partir de la via proximal del catéter de flotacion
pulmonar, situada a nivel de la vena cava superior o de la auricula
derecha La presién venosa central y la presion de auricula derecha

expresan el retorno de sangre al lado derecho del corazon. Valores
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normales: 2-8 mmHg aprox. La importancia de esta presion Es que

determina la precarga* ventricular derecha. *®

e Medir la Presion Capilar Pulmonar (PCP)

La Presion Capilar Pulmonar se obtiene cuando al inflar el balén con 1
a 1.5 cm de aire, la punta avanza hasta obstruir el flujo anterégrado de
la arteria pulmonar creando una columna estéatica de liquido desde el
sitio de enclavamiento hasta la auricula izquierda, que permite medir
las presiones hidrostaticas del capilar pulmonar y la auricula izquierda
si no hay obstruccion en esta columna. La presion en cufia pulmonar
mide la presion de la auricula izquierda y ayuda a determinar la
precarga del ventriculo izquierdo. Esta presion debe medirse al final de
la espiracion para evitar la medicion de las presiones transpulmonares.

El final de la espiracidon corresponde a la «diastole»

e Medir la Presion Arterial Pulmonar (PAP)

Sus valores normales: Durante la sistole ventricular: 20-30 mmHg,
durante diastole ventricular: 8-15 mmHg. En condiciones normales se
puede considerar que la Presidn Arterial Pulmonar refleja presiones

tanto del corazén derecho (ya que recibe el bombeo de sangre del

°% Carlos Roberto Martinez y Cols Op cit p 164.
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corazén derecho) como del izquierdo. Esto es posible porque no hay
ninguna valvula que impida la transmision de la presion de la auricula
izquierda a la arteria pulmonar, por lo que la presidon durante la
diastole en la arteria pulmonar, puede utilizarse para valorar la

precarga del ventriculo izquierdo. Presion arterial pulmonar elevada.
57

e Medir el Gasto Cardiaco.

La Enfermera Especialista realiza la mediciéon del gasto cardiaco
mediante el catéter de Swan-Ganz se fundamenta en el método de la
termodilucion. El método de la termodilucion emplea la teoria del
cambio de temperatura. Se conecta el extremo del cable del termistor
del catéter al monitor mediante un cable. Este termistor esta en
contacto con la sangre a nivel de la arteria pulmonar, por lo tanto es
capaz de detectar cualquier cambio de temperatura que se produzca a
este nivel. Para determinar el GC por termodilucion se inyecta un bolo
de liquido de 10 ml aproximadamente (solucidon a temperatura inferior
a la sangre) a traves de la luz proximal del catéter, es decir, la que
coincide con la auricula derecha. Esta inyeccion debe ser suave, pero
a la vez rapida (no mas de 4 segundos) y continla. Este bolo se
mezcla con la sangre y es bombeado a traveés del ventriculo derecho a

la arteria pulmonar. El bolo de liquido hace caer transitoriamente la

>" Carlos Roberto Martinez y Cols Op cit p 166.
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temperatura de la sangre, este cambio de temperatura, asi como la
duracion en el tiempo, es percibida por el sensor de temperatura y a
su vez por el monitor de Gasto Cardiaco, y es representada como una
curva de tiempo. Cuando la curva es pequefia, indica que el GC es
elevado, ya que significa un rapido retorno de la sangre a su
temperatura normal. Una curva amplia indica un retorno lento de la

sangre a su temperatura normal y por lo tanto un Gasto Cardiaca bajo.
58

e Vigilar la monitorizacion invasiva.

La Enfermera Especialista debe vigilar la morfologia de las curvas de
presion. Su variacion puede deberse a cambios en el estado del
paciente; artefactos, transmisibn del movimiento ventricular,
sobreinflado del balon; escapes en las conexiones; burbujas de aire o
restos de sangre en los sistemas, coagulos en el extremo distal del
catéter; acodaduras, enclavamiento del catéter, mantener la
permeabilidad del catéter mediante 250 ml de solucién fisiologica al
9% con 1000 unidades de heparina, para evitar la formacion de
coagulos en el catéter, prevenir la infeccion cuidando que las
manipulaciones se realicen con asepsia; cambiar las soluciones y
sistemas cada 24 horas, no colocar soluciones hipertonicas vy

farmacos por el conducto distal del catéter, para no lesionar el

58 Id
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endotelio arterial , Inflar el balébn con aire, nunca con liquido. Si
existen comunicaciones intracardiacas, el balon se inflard con CO2
durante el inflado se observard el monitor y se dejara de insuflar al
cambiar la morfologia de la curva de PCP. Después de la medicion
desinflar el balén, ya que si permanece inflado puede ser causa de

infarto pulmonar.

¢ Vigilar la monitorizacion no invasiva

La enfermera especialista conectara todos los aparatos no invasivos y
observara que estén bien instalados y que las cifras se reflejen en el

monitor.>®

e Colocar oximetro de pulso

La oximetria de pulso es una técnica sencilla, relativamente barata y
no invasiva para monitorizar la oxigenacion. Supervisa el porcentaje
de hemoglobina que es el oxigeno saturado. La saturacion de oxigeno

debe estar siempre por encima del 95%

59 Id



58

e Conectar el marcapaso transitorio

La Enfermera Especialista debe observar que se encuentren los
cables epicardicos que estos se colocan en forma rutinaria en la
cirugia de corazon estos se suturan al ventriculo y en ocasiones a la
auricula y, se deja por fuera de la piel ( a través de la esternotomia ) la
parte distal del catéter. Los marcapasos son sistemas electrénicos
cuyo fin, es iniciar el latido cardiaco cuando el sistema eléctrico
intrinseco del corazdon no sea el adecuado para garantizar un buen
gasto cardiaco para el paciente

La Enfermera programa junto con el médico el marcapaso la
intensidad hasta que aparece en el monitor de registro cardiaco la
espiga originada por el marcapasos seguida por un QRS ancho, propio
de una estimulacion ventricular. Después se eleva la intensidad hasta
el doble del umbral, para garantizar que en ningdn caso sera
insuficiente. No es conveniente subirla mas del doble porque corremos
el riesgo de dafarla pared cardiaca.

La frecuencia determina la cifra que representa en numero de veces
qgue el marcapasos funciona (o dispara) por minuto. Si éste mantiene
un ritmo aceptable situaremos el mando sobre las cincuenta sistoles
por minuto, para que no interfiera en la actividad cardiaca. Pero si el
paciente no es capaz de mantener una frecuencia suficiente se la
subira hasta conseguir un gasto cardiaco adecuado. A este respecto
es conveniente saber que, al no estimularse. El incremento mas

significativo del gasto se produce con frecuencias de 80-90
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impulsos/min pero esto eleva el consumo miocardico de oxigeno, por
lo que, por regla general, no se deben sobrepasar frecuencias de 70-
80 impulsos/min.

Control de sensibilidad. Regula la eficiencia del marcapasos para
detectar la actividad eléctrica intrinseca. Se mide en milivoltios y se
ajusta para permitir que el marcapaso controle por demanda (solo
dispara cuando no percibe actividad eléctrica) o control asincronico
(fijo), una frecuencia mantenida cualquiera que sea la frecuencia del

latido cardiaco intrinseco®

e Verificar la permeabilidad pleural y mediastinal.

La Enfermera Especialista debe observar con qué tipo de drenaje llega
el paciente a la unidad coronaria ya que si es un tubo mediastinal este
esta colocado en el espacio pericardico y se utiliza para drenar una
hemorragia posoperatoria y derrame pericardico que este usualmente
ocurre después de la cirugia, y un tubo pleural se coloca antes de
cerrar el pecho para drenar la sangre, liquidos pleural, o evacuar el
aire introducido durante la cirugia. En el periodo posoperatorio
inmediato, el control del sangrado toracico es de suma importancia
porque asi es como podemos saber si el sangrado es causa de un

vaso que no se cauterizo durante el cierre del pecho y sila enfermera

% Johns Hopkings y Cols Op cit p 354
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no realiza el ordenamiento de las sondas ya que esta sangre se
acumula en el espacio pericardico causando un taponamiento e
impidiendo el bombeo cardiaco y disminuyendo el gasto cardiaco y por

tanto es necesario volverlo a intervenir para una exploracion ®

e Administrar liquidos intravenosos.

La Enfermera Especialista en caso de que haya un sangrado medico
se puede corregir con cargas de solucién fisiolégica 0.9%, hartman o
voluven, también se puede administrar en una solucion fisiologica de
1000ml con 2 frasco de albumina para 1 hora para la reposicion de

volumen intravascular

e Administrar protamina en caso de sangrado.

La Enfermera Especialista debe estar al pendiente de la indicacion
meédica en caso de indicar la administracion de protamina que esta
pertenece a una clase de medicamentos llamados antagonistas de la
heparina ya que cuando interactian con la heparina neutraliza los

efectos anticoagulantes de la heparina.

®l Pedro Gutiérrez Lizardi. Procedimientos en el paciente critico. Ed.
Cuellar. México 2003 p 126



61

¢ Vigilar la sonda nasogastrica.

La Enfermera Especialista debe verificar que la sonda este bien
instalada ya que esta tiene la finalidad de reducir la distencion géastrica
y disminuir el riesgo de broncoaspiracion, aunque la descompresion
del estomago reduce este riesgo no lo hace de forma total. El
contenido semisélido o espeso no pasa a través de la sonda gastrica
y el paso de esta puede inducir el vomito, esta debe estar conectado a

un cistoflo para ver qué tipo de liquido drena y cuanto dreno.®?

e Verificar permeabilidad de la sonda Foley.

La Enfermera Especialista debe estar midiendo los voliumenes
urinarios cada hora que junto con otros datos clinicos y de laboratorio
nos ayudara a conocer el funcionamiento renal y el estado
hemodinamico del paciente ya que la excrecion urinaria hormal en un
adulto varia entre 30-125ml/hr. (0.5ml/kg/urinario menor h) por lo que
el volumen de orina de un paciente menos de 20mi/hr debe de
medirse ya que puede inducir disminucién del funcionamiento renal,
asi como hipovolemia y disminucién del gasto cardiaco Se debe estar

observando las caracteristicas de la orina.®®

62
Id
% pedro Gutiérrez Lizardi Op cit p 299
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- En la atencién posoperatoria mediata.

e Tomar gases arteriales y venosos.

La enfermera especialista toma la gasometria de la linea arterial la
cual va a valorar el estado de la funcidon oxigenadora y ventilatoria del
pulmén. Los gases en sangre venosa se toman del catéter central y
nos indica la captacion de oxigeno y la acidosis tisular. La toma
simultanea de ambas muestras, con la combinaciéon de algunos
calculos sencillos se puede derivar interpretaciones fisiopatolégicas,
de la funcion cardiaca, circulatoria, metabdlica y pulmonar. Se
manejan valores normales de pH 7.35 a 7.45, el del PCO2 35 A 45, el
CHO3 22 A 26 y la saturacion de oxigeno es de 90 a 100%. Cuando el
paciente cursa una alteracién a nivel del acido carbénico puede hacer

una acidosis respiratoria.

e Tomar muestras sanguineas.

La Enfermera Especialista debe tomar muestras de laboratorios
completos en especial algunos como los electrolitos séricos
principalmente el potasio que puede afectar al ritmo y a la
contractilidad. La urea y creatinina ya que reflejan la funcion renal de
base y el estado de fluidos intravascular. La glucosa puede afectarse

por el estrés quirdargico y si el paciente es diabético. La hemoglobina y
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hematocrito porque reflejan la necesidad de transfundir o la presencia

de un sangrado quirargico.

e Tomar electrocardiograma

La Enfermera Especialista toma al paciente el electrocardiograma con
pleno conocimiento de interpretar nuevos signos de isquemia,

infartos, defectos de la conduccién y arritmias.®*

e Verificar que la placa de térax se tome

La enfermera especialista debe estar al pendiente de que se tome la
placa ya que con ella se verifica la correcta colocacion del tubo
endotraqueal, si hay atelectasia, derrame, edema pleural, y valorar el

mediastino sino hay presencia de hemotdrax y neumotorax.

- Administrar inotropicos en caso de estar indicado

La Enfermera Especialista prepara la dobutamina, 2 frascos en 100ml
de solucién salina aforandola y colocandola en bomba de infusién, es

una catecolaminas sintetetica la cual incrementa la contractilidad

% pedro Gutiérrez Lizardi Op cit p 185
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miocardica. Dopamina de igual manera se prepara 2 frascos en 100 ml
de solucion salina aforadas, a dosis bajas resulta una vasodilatacion
renal, dosis intermedias produce estimulacién beta incrementa la
contractilidad miocéardica y dosis altas producen estimulacion alfa hay
vasoconstriccion arterial con aumento de la presion arterial sistémica.

Milrinona origina una vasodilatacion arterial y aumenta el inotropismo®°

e Progresar el ventilador.

La Enfermera Especialista junto con el médico en base a los gases
arteriales y venoso se va progresando, ya que se recomienda la
extubacion precoz entre 1 — 4 horas con lo que se evita los riesgos de
dependencia del ventilador, disminuye la necesidad de sedantes y

analgésicos y se acorta la estancia en unidad coronaria.

e Aspirar las secreciones del tubo endotraqueal.

La Enfermera Especialista aspira las secreciones bronquiales
extrayéndolas manualmente por medio de succion del tubo
endotraqueal que ocluyen parcial o totalmente la via aérea e impiden

gue se realice una correcta ventilacion.

% Carlos Roberto Martinez y Cols Op cit p 185
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e Pasar al paciente a piezaen T

El destete gradual con pieza en “T” consiste en sesiones de ventilacion
espontanea de duracién progresivamente mayor intercaladas entre
periodos de ventilacion mecanica. Varias técnicas pueden ser usadas,
tales como permitir al paciente el ventilar espontaneamente por
espacios de cinco minutos cada 30 a 180 minutos, aumentando
gradualmente la duracion de este tiempo hasta alcanzar periodos de
30 minutos de ventilacion espontanea, momento en el cual se hacen
gases arteriales en caso de que los gases arteriales salgan bien se
coloca un nebulizador con un FIO2 al 60% y se debe observar en caso
gue bajara habria que ver si porque no puede respirar o porque hay
presencia de dolor y haya que aumentarle a un 98% o conectarlo

nuevamente al ventilador.%®

e Administrar analgésicos.
La enfermera especialista administra ibuprofeno 100mgs o nalbufina

0.5mg IV y 0.5 mg sc ya que la herida es muy grande y ante el dolor

se pueden desencadenar otras anomalias.

e Administrar anticoagulante.

% Johns Hopkings y Cols Op cit p 242
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La Enfermera Especialista administra clexane 60 mg subcutaneo en
caso de gue se le haya colocado una valvula mecéanica ya que esta
estard dependiente del anticoagulante. Este medicamento se aplica
durante el tiempo que esta internado el paciente posteriormente se le
pasa anticoagulante a la via oral como es la Warfarina se le va

ajustando en base a su INR de control.

e Retirar la sonda pleural.

La enfermera especialista estara observando la caracteristica vy
cantidad del drenaje pleural para que con ello se pueda retirar o se
siga manteniendo, el liquido debe ser seroso y escaso y de nuevo se
pide una placa de rayos x para verificar que no haya ningun derrame

al momento que se haya retirado la sonda.

e Subir al paciente a piso.

La Enfermera Especialista debe subir al paciente sin sonda Foley, ni
sondas pleurales, solo con el catéter central y los cables epicardicos
sin la fuente de marcapaso se le entrega a la enfermera de piso todos

los medicamentos con los que continte su tratamiento.®’

®7 Carlos Roberto Martinez y Cols Op cit p 201
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e Colocar sabana térmica.

Los pacientes sometidos a la circulacién extracorpérea ingresan a la
Unidad Coronaria con temperaturas por debajo de 36° lo que
contribuye a deprimir la contractilidad miocardica, aumenta la
vasoconstriccion periférica y con ello, el aumento de la resistencia
vascular periférica. Por eso la Enfermera Especialista debe esta

preparada con la sabana térmica ante la llegada del paciente.

e Evaluar el estado neuroldgico.

La Enfermera Especialista debe estar evaluando frecuentemente al
paciente en estado critico ya que en el periodo inmediato como
mediato este puede presentar alteraciones en el estado de alerta
debido a una inadecuada perfusion cerebral, hipercapnia o trastornos
de la oxigenacion. Se evaluara el grado de reactividad, respuesta a
ordenes verbales y a estimulos dolorosos, reaccion a la luz vy
movimientos de las extremidades asi como el tono muscular.

Y la valoracion por medio de la escala de Glasgow esta escala esta
compuesta por tres parametros para Evaluar: respuesta ocular, motora

y verbal. A cada uno se le asigna un valor dependiendo de la
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respuesta del paciente, los resultados se suman al final para realizar la
interpretacion. El valor mas bajo que puede obtenerse es de 3
(1+1+1), y el mas alto de 15 (4+5+6).%®

- En la Rehabilitacion.

e Mantener un control ecocardiografico

El control ecocardiografico resulta importante de realizar, ya que es
uno de los estudios diagnosticos precisos para determinar el
funcionamiento valvular posterior al procedimiento quirdrgico asi como
para valorar los cambios progresivos que el ventriculo izquierdo tendra
después de corregir el estrechamiento de salida que aumentaba la

presion parietal ventricular.

e Llevar un régimen alimenticio.

La Enfermera Especialista tiene la responsabilidad de brindar
informacion oportuna y precisa sobre el tipo de alimentacion que se
debe llevar, en especial evitar el consumo de legumbres de hoja verde

ya que antagonizan el efecto anticoagulante del acceso coronario.

% Pedro Gutiérrez Lizardi Op cit p 513
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Esto trae como consecuencia una mayor incidencia de embolia

valvular favoreciendo la muerte del paciente.®®

e Mantener un peso ideal.

Es sumamente importante para el paciente el control de peso. Al inicio
del tratamiento debera llevar una dieta controlada para que después
su apetito y sentido del gusto gradualmente volveran a su normalidad
para una adecuada curacion, es necesaria una dieta balanceada que
incluya alimentos de cada grupo bésico: leche, huevos, carnes,

vegetales y frutas, harinas y cereales.

e Brindar platicas educativas en base a su

autocuidado.

La Enfermera Especialista debe ensefar al paciente y familiares sobre
la atencion posoperatoria que debera continuarse en el hogar
explicandole los signos y sintomas que pudieran poner en riesgo la

integridad del individuo.

e Llevar un programa de rehabilitacion cardiaca.

% Octavio Gonzéalez Chon Op cit p 410
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La rehabilitacion cardiaca implica un programa serio ya que se realizan
actividades diferentes para asegurar a los pacientes las mejores
condiciones fisicas, mentales y sociales de tal forma que puedan, con
sus propios medios, reintegrarse a su vida social de la forma mas
normal posible. Por ello la rehabilitacion no puede verse como una
terapéutica aislada. En los pacientes que padecen cardiopatia
isquémica es capaz de reducir los infartos, reinfartos y prolongar su
vida. Asi gracias a la rehabilitacion cardiaca se consigue reducir el
tono simpatico con menores niveles basales de catecolaminas y

menor liberacion de las mismas con ejercicio™

Con estas acciones se frena o se regresa el proceso de obstruccion de
las arterias conocido como ateroesclerosis. Al realizar este programa
se limita el deterioro funcional y psicolégico que provoca la
enfermedad cardiaca y se disminuyen o desaparecen los sintomas
relacionados con el padecimiento cardiaco. Con todo esto, se logra

una mejoria importante en la calidad de vida del enfermo.

¢ Mantener un control del INR y anticoagulantes.

Las personas que presentan dafio valvular ya sea por estenosis o

insuficiencia valvular requieren tratamiento quirdrgico de reemplazo

9 Johns Hopkings y Cols Op cit p 455



71

con protesis valvulares cardiacos que pueden ser mecanicas 0
biologicas. Las valvulas mecanicas son definitivas y requieren
anticoagulacion de por vida. Estas valvulas pueden presentar mayor
incidencia de embolia, trombosis y pueden producir hemdlisis. El nivel
del INR debe mantenerse entre 2.5 y 3.5. Se mantiene un control
terapéutico con la extraccion de tiempos de coagulacion de
preferencia cada mes hasta regular el INR a parametros antes

mencionado.”

e Mejorar la clase funcional del paciente.

Este mejoramiento del paciente se vera incrementado con las charlas
que la Enfermera Especialista le proporcionara de manera pronta y
explicita en cuanto al cuidado que se requiera fuera de la Unidad
hospitalaria y la disposicion que tenga el grupo familiar para llevar a
cabo la responsabilidad de los cuidados.

Se le debe explicar que la recuperacion en casa sera ajustada a sus
necesidades, esto dependera mucho de la cirugia, el debera estar al
pendiente de signos y sintomas importantes como la fiebre, dolor
severo o cualquier drenaje e hinchazén alrededor de la cirugia, su
actividad fisica debe estar enfocada en caminar ya que €l es mejor
ejercicio para este tipo de pacientes pero se les debe hacer hincapié
gue no les debe de causar fatiga ni dolor, ya que en eso momento lo

deben suspender. El ejercicio se debe hacer cada dia para fortalecer

71 Id
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la fuerza y mantener el tono de los musculos, no se debe realizar
algun tipo de levantamiento ya que se puede dafiar las reparaciones
dentro del pecho y el estern6n necesita un tiempo para sanarse. La
actividad sexual debe abstenerse un minimo de 2 semanas después
de la cirugia ya que esta requiere de la misma cantidad de energia
para subir y bajar escaleras. El trabajo es un punto importante ya que
cuando indique el médico incorporarse a sus actividades lo debera
hacer un poco limitado. La dieta debe estar balanceada rica en carne,
productos lacteos descremados fruta y vegetales alto contenido de
fibra. La indicacion del anticoagulante del grupo de la acenocumarina
es para prevenir los coagulos que se puedan formar alrededor de la
valvula y deben estar controlados por el médico ya que puede haber
una sobredosis y ocasionar hemorragias, aparte deben llevar una dieta
gue no contenga mayonesa, brécoli, hojas de nabo, aguacate, perejil,
boro y esparragos.

Para mejorar su clase funcional deben tomar en cuenta todas estas
medidas ya que su recuperacion requiere de un gradual y persistente
esfuerzo para aumentar la fuerza fisica y minimizar la debilidad y

concentrarse en mejorar.”

2 Google. Com Guia de recuperacién de cirugia de corazén, En
internet www. Floridaheartlung.com/ México, 2011 p1 Consultado en el
20 abril 2011
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3 METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES.

3.1.1 Dependiente: Intervenciones de Enfermeria
Especializada Cardiovascular en Pacientes con

Estenosis Adrtica Valvular.

- Indicadores.

- En la Prevencion.
e Tomar antibidticos antes de una limpieza dental o

procedimientos invasivos.

- En la atencién preoperatoria.
e Realizar valoracion preoperatoria.
e Presentarse con el paciente.
e Preparar psicologicamente al paciente y la familia.
e Verificar que tenga tricotomia.
e Auscultar al paciente.
e Retirar prétesis y pupilentes.
e Revisar el expediente clinico.
e Revisar laboratorios clinicos.

e Verificar la existencia de hemoderivados.
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Verificar la erradicacion de focos sépticos.
Verificar que tenga el consentimiento informado y
de anestesia.

Preparar la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios.

Preparar Desmopresina en spray.

Preparar Esmolol.

Preparar Nitroglicerina.

Preparar Nitroprusiato sédico.

Verificar que el paciente se mantenga en ayunas.
Mantener signos vitales del paciente estables.

Transferir al paciente a la unidad de cuidado

intensivos coronarios

En la atencion posoperatoria inmediata.

Ingresar a la unidad coronaria.

Conectar al paciente a la ventilacion mecanica.
Conectar la linea arterial.

Monitorizar presiones invasivas.

Manejar el catéter de swan ganz (catéter de
flotacion pulmonar).

Medir la presion venosa central.

Medir la presion capilar pulmonar.

Medir la presion arterial pulmonar.

Medir el gasto cardiaco.
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Vigilar la monitorizacién invasiva.

Vigilar la monitorizacion no invasiva.

Colocar oximetria de pulso.

Conectar el cable de marcapaso transitorio.
Verificar la permeabilidad pleural y mediastinal.
Administrar liquidos intravenosos.

Administrar protamina en caso de sangrado.
Vigilar sonda nasogastrica.

Verificar permeabilidad de sonda Foley.

En la atencién postoperatoria mediata.

Tomar gases arteriales y venosos.

Tomar muestras sanguineas.

Tomar electrocardiograma.

Verificar que la placa de térax se tome.
Administrar inotropicos en caso de estar indicado.
Progresar el ventilador.

Aspirar secreciones del tubo endotraqueal.
Pasar al paciente a piezaen T.
Administrar analgésicos.

Administrar anticoagulantes.

Retirar la sonda pleural.

Subir al paciente a piso.

Colocar sabana térmica.

Evaluar el estado neuroldgico.
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- En la rehabilitacion.
e Mantener control ecocardiografico.
e Llevar un régimen alimenticio.
e Mantener su peso ideal.
e Brindar platicas educativas en base a su
autocuidado.
e Llevar un programa de rehabilitacion cardiaca.
e Mantener control del INR y anticoagulantes.

e Mejorar la clase funcional del paciente.

3.1.2 Definicién Operacional Estenosis Aortica valvular.

- Concepto de la aorta.

La aorta es la arteria que se origina en el ventriculo izquierdo, del
corazon. La estenosis aortica es el estrechamiento u obstruccion de la
valvula adrtica del corazébn que no permite que esta se abra
adecuadamente, obstruyendo el flujo sanguineo desde el ventriculo

izquierdo a la aorta y por tanto a todo el organismo.

- Incidencia.

A medida que la valvula aodrtica se estrecha mas, la presion se

incrementa dentro del ventriculo cardiaco izquierdo. Esto hace que
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dicho ventriculo se vuelva mas grueso, lo cual disminuye el flujo
sanguineo y puede llevar a que se presente dolor en el pecho. A
medida que la presion continua se incrementa la sangre se puede
regresar a los pulmones y la persona puede sentir dificultad para
respirar. Las formas graves de Estenosis Aodrtica impiden que llegue
suficiente sangre al cerebro y al resto del cuerpo y como resultado se
pueden presentar mareos Yy desmayos. La Estenosis aortica puede
estar presente desde el nacimiento (congénita) o se puede desarrollar
posteriormente en la vida (adquirida) y es causada por muchos
trastornos. Una causa comun es la fiebre reumatica, una complicacion
resultante de una faringitis estreptocécica tratada. La calcificacion de
la valvula también puede causar esta afeccion. En este caso, el
padecimiento generalmente no se observa hasta que una persona
llegue a los 70 afios. La Estenosis ocurre aproximadamente en 5 de

cada 10,000 personas y mas comun en hombres

- Sintomas:

Entre los pacientes adultos, la aparicion de los primeros sintomas se
presenta habitualmente después de los 50 afios, cuando el orificio
valvular se ha reducido a menos de 0,6-0,7cm2. Los sintomas mas
caracteristicos son: La angina que como manifestacion del
desbalance entre la hipertrofia miocardica y la irrigacion coronaria, la
disnea de esfuerzo por elevacion de la presion de auricular izquierda

secundaria a hipertension diastolica del ventriculo izquierdo, por
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disminucién de la distensibilidad y deterioro de la capacidad contractil
del miocardio, el sincope de esfuerzo por expresion del desajuste
entre la disminucién de la resistencia vascular que acompafia al
ejercicio y a la dificultad del ventriculo de aumentar el gasto en forma

instantanea.

- Etiopatogenia:

La etiopatogenia puede se Congénita y Adquirida. La Estenosis
Adrtica Valvular Congénita da el origen de una valvula bicuspide que
produce un flujo turbulento, lesiona las valvas y genera fibrosis y
calcificaciones. Suele dar sintomatologia sobre los 40-50 afios de
edad. La Estenosis Adquirida es la causa mas frecuente de la
Estenosis Aortica, en el adulto especialmente asociado a Diabetes
Mellitus (DM) hipercolesterolemia. De hecho Caracteristicamente se
acompafa de calcificaciones y la reumatica suele acompafarse de

afectacion mitral.

- Fisiopatologia.

El proceso de engrosamiento y fibrosis de los velos, con reduccion de
su apertura durante el sistole, es un proceso lento de afios de
evolucion, que impone al ventriculo un aumento creciente de la

resistencia a su vaciamiento (poscarga), sin aumentos del volumen de
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eyeccion, lo que desencadena una hipertrofia que inicialmente no tiene

dilatacion de la cavidad.

- Diagnaostico.

Se puede plantear frente distintos hallazgos o circunstancia: puede ser
por los antecedentes de sincope o angina, o por los hallazgos del
examen fisico, incluso en pacientes asintomaticos. El diagndstico
suele sospecharse ante la presencia de una hipertrofia ventricular
izquierda en el EGC o por la aparicion de insuficiencia cardiaca sin
causa evidente en personas de edad avanzada. Para el diagndéstico y
determinacion de la magnitud de la estenosis, son utiles los siguientes
examenes. El electrocardiograma es habitual la presencia de
hipertrofia ventricular de tipo “sobrecarga sistdlica”, también un
bloqueo de la rama izquierda, la radiografia de térax que puede
mostrar pocas alteraciones de la imagen cardiaca: dilatacion de la raiz
aortica y discretos signos de crecimiento del ventriculo izquierdo.

Ademas de los estudios anteriormente citados el Ecocardiograma que
es de gran utilidad permite apreciar al grado de hipertrofia ventricular y
la presencia de engrosamiento y calcificaciones de los velos adrticos,
el doppler se puede calcular el gradiente valvular con muy buena
correlacion con el estudio hemodindmico. También se realiza un
estudio de hemodinamico y angiografico, en donde bien el calculo de

la severidad de las estenosis se puede hacer con métodos no
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invasivos, cuando existe angina la Unica manera de conocer el

compromiso de las coronarias es a través de una angiografia.

- Tratamiento.

En los pacientes con estenosis aortica, independientemente de su
grado de severidad, se debe incluir prevenciéon de Endocarditis
infecciosa, eventualmente de fiebre reumatica y controles periédicos
para su seguimiento del grado de repercusion sobre el ventriculo
izquierdo. En los pacientes con una estenosis significativa (gradiente
medio menor de 40mmHg) asintomatica, debe limitarse los esfuerzos
fisicos, en particular los de tipo isométrico y establecerse un programa

de controles cada 6 y 12 meses.

En los pacientes con estenosis aortica significativa sintomatica, esta
indicada la cirugia de reemplazo valvular. La valvulopatia o la
reparacion quirurgica de la valvula es el mejor tratamiento para los
pacientes que presentan sintomas. Algunos pacientes de alto riesgo
no son buenos candidatos para la cirugia de la valvula cardiaca y en
lugar de esto, se puede realizar un procedimiento menos invasivo
llamado valvulopatia con globo. En este procedimiento, se coloca un
globo, dentro de una arteria en la ingle, se hace avanzar hasta el
corazon, se para a través de la valvula y se infla. Esto puede aliviar la

obstruccién causada por el estrechamiento de la valvula.
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- Prondéstico.

Se puede curar la Estenosis Aodrtica Valvular con cirugia, aunque
puede haber un riesgo continuo de arritmias que algunas veces
pueden causar la muerte subita. Es posible que la persona no
presente sintomas hasta que se desarrollen complicaciones. Si no se
practica una cirugia, no se pueden esperar buenos resultados en los

casos en los que haya signos de angina o de insuficiencia cardiaca.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada.

Las intervenciones de enfermeria especializada tiene tres momentos
fundamentales: la prevencion, la atencion preoperatoria, la atencidon
perioperatoria, en la atencidén posoperatoria y en la rehabilitacion.

En la prevencidon la Enfermera especialista realiza chequeos
periddicos de electrocardiogramas le pide al paciente que tome
antibioticos antes de una limpieza dental o procedimientos invasivos.
En la atencion preoperatoria la Enfermera Especialista realizara una
valoracién preoperatoria, preparar psicolégicamente al paciente y
familia, mantendra un contacto fisico con el paciente, verificara
consentimiento informado y valorara las necesidades del paciente. De
igual forma se debe investigar que no sea alérgico a ningun
medicamento, tomar muestras de laboratorio, verificar que el paciente
se mantenga en ayunas, realizar tricotomia en caso de estar indicado,

retirar protesis y pupilentes, revisar el expediente clinico, administrar
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medicamentos que estén indicados, verificar hemoderivados, auscultar
al paciente, tomar signos vitales, informar sobre la dieta y realizar

técnicas de respiracién correcta.

En la atencidn perioperatoria, la Enfermera Especialista debera
colocar al paciente en la mesa quirdrgica, aplicar dispositivos de
seguridad, exponer el sitio quirdrgico, asegurarse del recuento de
gasas y compresas, vigilar datos de arritmias, calcular ingresos y
egresos, informar cualquier inestabilidad hemodinamica y transferir al

paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios.

En la atencion posoperatoria, la Enfermeria Especialista debera
ingresar al paciente a la unidad coronaria, conectar a la ventilacion
mecanica, aspirar secreciones, conectar electrodos para el monitorear
el registro electrocardiografico, conectar los transductores de
presiones a los modulos del monitor y calibrarlos, tomar constantes
vitales, colocar oximetria de pulso, medir la presion arterial, interpretar
la radiografia de torax, tomar y registrar electrocardiograma. La
Enfermera Especialista deberad extraer muestras sanguineas, valorar
la escala de Ramsey, vigilar permeabilidad de catéteres y drenajes,
vigilar la saturacion de oxigeno y toma de gasometria arterial y
venosa, colocar sabana térmica, mantener al paciente en posicion
semifowler, vigilar la funcion renal, conectar el cable epicardico al
marcapaso transitorio, auscultar el térax, promover la respiracion,

mantener sedado al paciente por infusion continua, manejar infusiones
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de inotropicos, vigilar datos de sangrado, administrar medicamentos,
mantener monitoreo de la presion venosa central y valorar

complicaciones.

En la rehabilitacion la Enfermera Especialista debera informar al
paciente de la severidad de mantener control ecocardiografico, llevar
un régimen alimenticio, mantener su peso ideal, brindar platicas
educativas en base a su autocuidado, llevar un programa de
rehabilitacion cardiaca, mantener control del INR y anticoagulantes y

mejorar la clase funcional.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

En la Prevencion

- Tomar antibiéticos antes de una limpieza dental o
procedimientos invasivos.

En la atencién
preoperatoria

- Realizar valoracién
preoperatoria.

- Revisar expediente
clinico.

- Verificar el consentimiento
informado y de anestesia.

- Verificar que el paciente
se mantenga en ayunas.

- Verificar hemoderivados.

-Verificar erradicacion de
focos sépticos.

En la atencion posoperatoria

mediata.

- Tomar gases arteriales.

- Tomar muestras sanguineas.

- Tomar electrocardiograma.

-Verificar placa de RX.
- Progresar el ventilador

- Aspirar secreciones.

INTERVENCIONES

DE

ENFERMERIA

EN LA

ESTENOSIS

AORTICA

En la atencidén posoperatoria
inmediata.

- Ingresar a la unidad coronaria.

-Conectar al paciente a la
ventilacion mecénica.

- Conectar la linea arterial.

- Monitorizar presiones
invasivas.

- Manejar el catéter de swan
ganz.

- Medir la PVC.

- Medir la PCP.

- Conectar marcapaso transitorio.

VALVULAR

En la rehabilitacion.
- Llevar un régimen alimenticio.

- Brindar platicas educativas en
base a su autocuidado.

- Llevar un programa de
rehabilitacion cardiaca.

- Mantener un control del INR y
anticoagulantes.

- Mejorar la clase funcional del
paciente.
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo de la Tesina.

EL tipo de investigacion documental que se realiza descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y prospectiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable atencion de Enfermeria Especializada en pacientes con

Estenosis Aodrtica Valvular.

Es analitica porque para estudiar la variable las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Estenosis Aortica Valvular

es necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo, es decir, en los meses de noviembre y diciembre de 2010 y
enero de 2011.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnéstico situacional
de la variable intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a las

pacientes con Estenosis Aortica Valvular.
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Es propositiva porque esta Tesina se propone sentar las bases de lo
gue implica el deber de ser la atencion Especializada de Enfermeria

en pacientes con Estenosis Aortica Valvular.

3.2.2 Disefno de la Tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

e Asistencia a un Seminario. Taller de elaboracion de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

e Busqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad

Enfermeria Cardiovascular.

e Elaboracién de los objetivo de la Tesina asi como el marco

tedrica conceptual y referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
marco tedrico conceptual y referencia de la Estenosis Adrtica

Valvular en la Especialidad de Enfermeria Cardiovascular.
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e Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

Enfermeria en Estenosis Adrtica Valvular.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1 Fichas de Trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para el Marco tedrico. En cada ficha se anoto el Marco
Teorico conceptual y el Marco tedrico referencial, de tal forma que
las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los
autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria en

pacientes con Estenosis Aortica Valvular.

3.3.2 Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista en Enfermeria Cardiovascular
en la atencién de los pacientes con Estenosis Adrtica Valvular en el

Hospital Central Sur de Alta Especialidad Pemex-Picacho.
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4  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar las intervenciones
de Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes con
Estenosis Adrtica Valvular. Se pudo demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista Cardiovascular en la
prevencion, atencion y rehabilitacion de los pacientes con Estenosis

Aodrtica Valvular.

Dado que la Estenosis Aortica Valvular ocupa los primeros lugares de
las obstrucciones izquierdas del corazén y dado que es un defecto
valvular comun, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe valorar
aquellos pacientes que exista una estrechez acentuada de la valvular
aortica para poder actuar y tratar en la medida de lo posible la falla

ventricular izquierda y evitar la muerte subita del paciente.

Por ello, la Enfermera Especialista en el cuidado que otorga de
pacientes con Estenosis Adrtica Valvular tiene 4 areas basicas de
atencion que son: los servicios, la docencia, la administracion y la

investigacion como a continuacion se explica.
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- En Servicios.

La enfermedad de la valvula aortica ha sido clasificada en tres
categorias: valvular adrtica hemodinamicamente insignificante
estenosis adrtica predominante y hemodinamicamente significativas o
insuficiencia aortica predominante y hemodinamicamente significativa.
La estenosis adrtica ligera generalmente no produce sintomas pero
tiene una estrechez significativa. Entonces el paciente puede tener
angina, sincope y muerte subita. EI reemplazo valvular aortico es un
procedimiento de gran utilidad para los pacientes por lo que la
Enfermera Especialista Cardiovascular en la atencion preoperatoria
realiza la valoracion de las necesidades del paciente, administra
medicamentos, verifica el consentimiento informado y hace que el

paciente tenga los accesos necesarios preoperatorios.

En la atencidén preoperatoria la Enfermera Especialista debe colocar al
paciente en la mesa quirdrgica, aplicar los dispositivos de seguridad
asegurandose del recuento de gasas, calcular las pérdidas o ingresos
de liquidos al paciente, informar de cualquier cambio en los signos
vitales, comunicar, informar el proceso quirdrgico y transferir al
paciente a la unidad de cuidados intensivos. El actuar de la Enfermera
Especialista en la atencion posoperatoria implica valorar el estado
neurolégico, vigilar el estado cardiaco, incluyendo frecuencia, ritmo,
ruidos, presion arterial, presion en cufia, indice cardiaco y resistencias

vasculares. De manera adicional, se vigila la saturacion de oxigeno, el
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estado respiratorio, la permeabilidad de las vias aéreas, la aspiracion
de secreciones, la circulacion periférica, la funcion renal, la sonda de
Foley para el drenaje urinario, el control de liquidos y electrolitos, la
PVC, de modo horario, la sedacion del paciente y la infusion de

inotropicos.

- En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de Enfermeria Especialista
Cardiovascular incluye la ensefnanza y el aprendizaje del paciente y su
familia. Para ello, la Enfermera Especialista Cardiovascular debe
explicar al paciente con palabras sencillas el funcionamiento normal
del corazon. En qué consiste la fisiopatologia de la Estenosis Adrtica
Valvular, los farmacos que se utilizan y como actuan estos en el
corazon.

La parte fundamental de la capacitacion que reciben los pacientes de
la Enfermera Especialista es la modificacion de los factores de riesgo
gue son necesarios cambiar para lograr la salud de los pacientes. Por
ejemplo, aquellos individuos que tienen hipercolesterolemia es
necesario que conozcan los riesgos de calcificacion de la valvula
aortica, ya que de esta manera se puede lograr la motivacion para que
dejen de fumar.

Aunado a lo anterior. Es necesario también que la Enfermera
Especialista le explique al paciente y a la familia la necesidad de hacer

cambios en los habitos dietéticos para reducir la ingestion de grasas,
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reducir la ingestion de la sal y preservar el peso corporal ideal. De
manera adicional, la Enfermera Especialista le explicara los efectos
benéficos que tiene el que el paciente ingrese a un programa de
actividad fisica y que logre también efectos benéficos en el
desempenio del corazon.

También se requiere que la Enfermera Especialista le explique
especialmente a la familia del paciente el tipo de farmacos que le han
prescrito porque con ello se enteran del beneficio que se espera de su
uso, la dosis, los momentos correctos para tomarlos y los posibles
efectos colaterales. De esta forma, con esta explicacion lo que se
busca es que el paciente tenga un apego al tratamiento y que lo lleve

de manera como lo han indicado.

De manera adicional, las sesiones de ensefianza y asesoria que
otorga la Enfermera Especialista Cardiovascular, también van dirigidos
a los miembros de la familia a quienes también se les debe explicar
ampliamente en qué consiste la patologia que tiene el paciente y
cuéales son las medidas necesarias para enfrentar la Estenosis Adrtica.
Por ejemplo, es necesario explicarle a la familia los beneficios que
tienen que el paciente ingrese a un programa de rehabilitacién
cardiaca, ya que asi puede conocer a otros pacientes que sufrieron el
mismo problema de salud y recibir de ellos un apoyo emocional.
Desde luego, conviene también ensefarles a los pacientes con
Estenosis Adrtica Valvular los métodos que existen para sustituir la

valvula danada.
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- En la administracion.

La Enfermera Especialista Cardiovascular ha recibido durante la
carrera en la Licenciatura en Enfermeria ensefianzas en la
administracion de los servicios de enfermeria. Por ello es necesario
que la Especialista planee, organice, integre, dirija y controle los
cuidados de enfermeria en beneficio de los pacientes con Estenosis
Adrtica Valvular. De esta forma y con base en los datos de la
valoracion y de los diagndsticos de enfermeria que ella realiza,
entonces brindara los cuidados especializados, teniendo como meta
principal que el paciente tenga un menor riesgo tisular. Manifestado
por la ausencia del dolor retroesternal y también de la ausencia de las

arritmias.

Dado que la Estenosis Adrtica Valvular pone en riesgo la vida del
paciente la enfermera experta debe brindar los cuidados
especializados necesarios, a fin de que esta malformacién congénita
tenga una pronto solucion y que logre la recuperacion del paciente.
Por ello, La Enfermera Especialista Cardiovascular estara atenta para
preparar al paciente a un reemplazo valvular y brindarle los cuidados
posoperatorios derivados de su patologia. Cada accion o intervencion
del Especialista sera evaluada de manera cotidiana para ir
retroalimentando las intervenciones y buscar la mejoria del enfermo y

la tranquilidad de su familia.
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- En la investigacion.

El aspecto de la investigacion permite a la Enfermera Especialista
Cardiovascular hacer disefios de investigacion, protocolos o proyectos
de investigacion derivados de la actividad que la Enfermera
Especialista realiza en la sintomatologia, con la severidad de la
obstruccién, con el apoyo de la familia y con las medidas de
autocuidado. De manera adicional, la Enfermera Especialista podra
contribuir a la investigacion haciendo proyectos relacionados con las
complicaciones que tienen los enfermos de Estenosis Aortica Valvular
y con las medidas de autocuidado que estos pacientes deben de

llevar, diagndsticos de enfermeria y planes de atencion.

4.2 RECOMENDACIONES.

- En la atencién preoperatoria.

e Realizar valoracion preoperatoria para proporcionar un mejor
conocimiento del estado fisico del paciente y su aceptacion a la

cirugia en el caso de que el paciente se opere.

e Preparar psicologicamente al paciente y familia para resolver las
dudas que se puedan tener respecto al procedimiento quirdrgico

y sus posibles complicaciones. Esto resulta de importancia para
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qgque como grupo familiar apoye y determinen alguna situaciéon

para bien del paciente.

Verificar el consentimiento informado para tener todo en
completo orden ya que el estar firmado en comun acuerdo por
los familiares responsables y por los médicos tratantes, permite
realizar el procedimiento quirdrgico que se requiere y evitar

problemas de indole legal.

Investigar que el paciente no sea alérgico a ningun
medicamento para evitar complicaciones severas que pongan en
riesgo la vida del paciente ya que un choque anafilactico puede

con llevar a una muerte subita.

Tomar muestras de laboratorio para saber el estado de salud del
paciente antes de la cirugia ya que algun dato anormal puede
indicarnos que el paciente no se someta a cirugia o de lo

contrario corregir el problema de salud.

Revisar el expediente del paciente para mantener un control en
cuanto a estudio solicitados previos a la cirugia Ecocardiograma,
Como son: prueba de laboratorio, solicitud de cirugia y tramite de

paquetes globulares.
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e Verificar los hemoderivados para tenerlos disponibles en el
momento de la cirugia y posteriormente en la Unidad Coronaria
ya que puede existir una descompensacion hemodinamica en la

cual se necesiten unidades para contrarrestar el desequilibrio.

e Auscultar al paciente para detectar la presencia de algun soplo
cardiaco y actuar inmediatamente, también para escuchar la
presencia de algunos estertores y poder realizar actividades que

ayuden a una ventilacién adecuada.

¢ Informar sobre la dieta para que esta sea rica en carbohidratos y
proteinas porque el estar en la bomba ocurre la
desnaturalizacion de las proteinas y posteriormente después de
la cirugia cambiar totalmente habitos alimenticios que provoque

nuevamente una Estenosis Aortica.

- En la atencién posoperatoria.

e Ingresar al paciente a la Unidad Coronaria para continuar con
sus cuidados y poder monitorizarlo en todo momento y ante
cualquier eventualidad contar con un equipo especializado en

atender esas complicaciones.
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Colocar la ventilacion mecanica para llevar un cierto volumen de
gas a los pulmones, para que en los alveolos se produzca el

intercambio gaseoso.

Aspirar secreciones para mantener la permeabilidad de la vias
aéreas y mantener niveles de saturacion de oxigeno dentro de

parametros normales.

Conectar los electrodos para monitorizar el electrocardiograma
para estar observando la presencia de alguna arritmia que

pudiera poner en riesgo la vida del paciente.

Colaborar en la realizacion de radiografias de térax para que la
Enfermera se oriente en el sitio en el que se mantiene el tubo

endotraqueal.

Vigilar la saturacion de oxigeno para determinar un buen

intercambio gaseoso y poder mantener un buen gasto cardiaco.

Tomar gasometrias arteriales para determinar si existe alguna
alteracion en el equilibrio acido-base, lo cual puede

descompensar al paciente.
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Vigilar  drenajes de la sonda toracica para evitar posible
sangrado que pudiera desarrollar alguna infeccion que

condicione el progreso desfavorable del paciente.

Mantener monitoreo de la Presion Venosa Central cada hora
para mantener buenos volimenes circulantes y evitar

hipovolemia o hipervolemia.

Mantener la sedacion por infusion continla segun prescripcion
meédica para lograr una mejor adaptacion de paciente al

ventilador y se evita complicaciones.

Vigilar los datos de sangrado para evitar que haya una
complicacion mas severa y en caso de que existiera, actuar de

forma rapida.

- En la rehabilitacion:

Mantener el control ecocardiografico para determinar posibles

arritmias posteriores a la cirugia.
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Llevar un régimen alimenticio del paciente para tener una mejor
calidad de vida y que algunas de las valvulas duren mas y no se

la hagan calcificaciones.

Mantener un peso ideal para evitar que haya mayor adiposidad
abdominal y se desarrollen Sindromes Metabdlicos (SM), con
mas frecuencia que aquellos pacientes con distribucion periférica

de la grasa corporal.

Brindar platicas educativas para que mejore todo el aspecto de
autocuidado del paciente y tenga una calidad de vida mejor y
poderse incorporar nuevamente a su vida con ciertas

limitaciones.

Mantener el control de los anticoagulantes y el INR para evitar
complicaciones como son hemorragias internas y disfuncion de

la valvula en caso de que ésta sea mecanica.
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5 ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO No 1: CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA
VALVULA AORTICA

ANEXO No 2: ESTENOSIS AORTICA

ANEXO No 3: ESTENOSIS AORTICA NETTER.

ANEXO No 4: CUADRO DE LOS GRADIENTES DE LA VALVULA.

ANEXO No 5: VALVULA BICUSPIDE.

ANEXO No 6: TIPOS DE ESTENOSIS AORTICA

ANEXO No 7: ESTENOSIS CALCIFICADA.

ANEXO N° 8: FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR
ESTENOSIS AORTICA.

ANEXO No 9: FISIOPATOLOGIA DE LA ESTENOSIS AORTICA
VALVULAR.

ANEXO No 10: ESQUEMA DE MANEJO DEL SINCOPE EN LA
ESTENOSIS AORTICA.



ANEXO No 11: HALLAZGOS HABITUALES EN LA ESTENOSIS
AORTICA

ANEXO No 12: RADIOGRAFIA DE TORAX CON LA ESTENOSIS
AORTICA.

ANEXO N° 13: IMPLANTE PERCUTANEO DE LA
VALVULA AORTICA

ANEXO No 14: TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
AORTICA

ANEXO No 15: VALVULOPLASTIA PERCUTANEA CON BALON.

ANEXO No 16: TIPOS DE PROTESIS
MECANICAS

ANEXO N° 17: DIFERENTES TIPOS DE PROTESIS
BIOLOGICAS.

ANEXO N° 18: PUERTAS DE ENTRADAS PARA ENDOCARDITIS
BACTERIANA.

ANEXO N° 19: AUSCULTACION DE FOCOS CARDIACOS.
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ANEXO N° 20 Valores normales de laboratorio.
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ANEXO N° 1
CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA VALVULA AORTICA

Arteri
circur

Senoc

FUENTE Google. Healty. . Estenosis aortica. En internet: www.

http://members.org. México p. 1. Consultado el 7 de Dic. 201



ANEXO N° 2
ESTENOSIS AORTICA

Un Ejemplo de Estenosis Adrtico

Valvula con Valvula Adrtico Normal

Tres Valvas

alvula con
Dos Valvas

\alvula Adrtico Estendsica
Ventriculo lzquierdo

Valvula Adrtica

FUENTE:GOOGLE HEALTY. Estenosis aortica.En
http://www.drugs.Com. Mexico; 2010 p-1, Consultado el
diciembre del 2010
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internet;
1 de
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ANEXO N° 3
ESTENOSIS AORTICA

FUENTE:H. NETTER Coleccion Ciba de ilustraciones medicas
corazon. Ed Salvat. Madrid, 1976 p 8
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ANEXO N° 4
CUADRO DE LOS GRADIENTES DE LA VALVULA AORTICA

Leve 1.5-2.0 2.5-3.0 <25
Moderada 1.0-15 3.0-4.0 25-40
Graves 0.6-1.0 >4,0 > 40
Critica <0,6

FUENTE: Misma del Anexo N°2 p 5
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ANEXO N° 5
VALVULA BICUSPIDE

FUENTE: Misma del Anexo N° 2 p 5



107

ANEXO N° 6
TIPOS DE ESTENOSIS AORTICA

FUENTE: Misma del Anexo N°2 p 5
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ANEXO N° 7
ESTENOSIS CALCIFICADA

FUENTE: H. NETTER Misma del Anexo N° 3 p 177



ANEXO N° 8
FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR ESTENOSIS AORTICA

Fase
Praclinica

Fase

Fisiopatogénica Fase Clinica

Riesgo

‘ Factores de

Tiempo (af |
empo (afioz)
HTA

DBT PSR NOSIS
«Disfuncion endotel fal
OLP .- 5807
OBESIDAD -
OTROS

FUENTE:GOOGLE HEALTY Factores de riesgo de la estenosis
aortica. En internet http://www.conarec.org.ar. México; 2010 p-3
Consultado 28 de enero de 201
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ANEXO N° 9
FISIOPATOLOGIA DE LA ESTENOSIS AORTICA

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p1.



ANEXO N° 10

111

ESQUEMA DE MANEJO DEL SINCOPE EN LA ESTENOSIS

AORTICA

SIMNCOPE

//'\—’

E& severa

Trat. quirdraico

\

Sincope de
esfuerzo

[

{+} #4——— PEG

E4& moderada

Sincope no
ezfusrzo

Holter

EA leve

Estudio de sincope
como pokblacion
gsnera

(=T, TSV o
Bradiarritmias

Sin camkbios
proncsticos con
el frat. gquirurgico

FUENTE: Misma del Anexo N°1 p 2
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ANEXO N° 11
HALLAZGOS HABITUALES EN LA ESTENOSIS AORTICA

Hallaz gos ECG habitvales en Estenosis Ao tica
Derivaciones W5 Vo

Iy

& = Mormal
E = Sobrecar ga sistolica
C = Blogueo de rama 1zguierda

FUENTE: Misma del AnexoN°1 p 6
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ANEXO N° 12
RADIOGRAFIA DE TORAX CON LA ESTENOSIS AORTICA

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p.5
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ANEXO N° 13
IMPLANTE PERCUTANEO DE LA VALVULA AORTICA

FUENTE:GOOGLE. COM HEALTY. Implante percutaneo de la valvula
aortica. En internet http://www.com/imagen. Meéxico 2010 p.1
Consultado el 28 de enero del 2011
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ANEXO N° 14
TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS AORTICA

EA severa (< 1 cm? 0 < 6 cm?/m? ASC)

'

Sintomas
(1) &3

'

' v

(] (s0)

Calcificacion valvular marcada y
aumento en el pico de velocidad del
chorro adrtico = 0,3 m/s en un ano

&

Paciente fisicamente
activo

® @

lPrueba de esfuarzol

| —

| Normal | Anormal* |

Reevaluar a los R

6-12 meses :
0 cuando = (\ Cirugia ) =

aparezcan sintomas

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p. 9
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ANEXO N° 15
VALVULOPLASTIA PERCUTANEA CON BALON.

FUENTE: Misma del Anexo N° 10 p. 3
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ANEXO N° 16
DIFERENTES TIPOS DE PROTESIS MECANICAS.

Starr-Edwards Disco Basculante

Bola-Jaula Medtronic-Hall

Bi-valva
St. Jude Medical

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p. 1
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ANEXO N° 17
DIFERENTES TIPOS DE PROTESIS BIOLOGICAS

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p. 1
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ANEXO N° 18
PUERTAS DE ENTRADAS PARA LA ENDOCARDITIS BACTERIANA

FUENTE: Misma del Anexo N°4 p 18
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ANEXO N° 19
AUSCULTACION DE FOCOS CARDIACOS

FUENTE: Misma del Anexo N° 1 p. 9
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ANEXO N° 20
VALORES NORMALES DE LABORATORIO.

VALORES HORMALES HEMATOLOGIA ¥ COAGULACION

PARAMETRO MUESTRA HOMBRES MILERES  UNIDADES
HEMATIES SANGRE 4760 4254 w10e12L
LEUCOCTOE SANGRE 40-105 4)0-105 1 0eSL
PLAGUETAS EANGRE 150-450 150-450 1 0e5L
HEMOGLOBIMNA, SANGRE 135180 125160 gL
HEMATOCRITO SANGRE A5 37-47 e
W SANGRE 78-100 78-100 L
NEUTROFILOE TOTALES SANGRE 1565 1565 x1 D2l
|SEGMENTADOS SANGRE 1360 1360 i1 DBl
CAYADOS SANGRE <10 <10 1 0eSiL
LINFQCITOS SANGRE 1535 1535 w1 0esL
MONQCITOS EANGHRE 10 =10 K 10e5L
EQSINDFILOS SANGRE 07 <0 7 w1 DSl
BASOFILOS SANGRE <l .0 <10 1 0eSiL
WELCCIDAD DE SEDBMENTACION SANGRE 10 015 mimvh
RETICULOCITOS SANGRE ] 20.57 ZogyT 1 0e5L
AZIDD DELTAAMINOLEVULMICO ORI, 1575 1575 g 24k
ERMROFPOYETINA, SANGRE 152 188 el
FERRITINA, SANGRE 20-300 15-120 nigfml
PROTOPORFIRING ERIT.LIERE SANGRE ] <100 <100 megdl ham. |
HIERRD SUERD | 75-175 E5-165 regdL
TRANSFERRINA SUERD 240480 240550 mdL
CERULOPLASMINA SUERD 2343 2343 mgdL
MIDGLOEIRA, SUERD | <2 €5 ngfmb
TIEMPO DE HEMORRAELS SANGHE 3095 apas friin,
TIEMPO DE COAGLILACION SANGRE 0170 BT 0 i,
FIBRINOGEND PLASHA, 1E0-340 180420 mdL
TIEMPOD PARCLAL TROMBOPLASTING PLASMA, ] 2538 2838 500,
TIEMPD DE PROTROMBINA PLASKA =) [+)2 seg deleantnl
TIEMFO DE TROMEBINA, FLASHLS, [+)5 [(+)5 =eg.delconto
ANTITRONEINS N PLASHA, 17-30 17-30 mgdL
PROTEINA, = PLAZMA, | E0-130 80-130 e
FROTEINS, C FLASKA, J0-130 70-130 “
COFACTOR RESTOCETINA PLASHLA, d45-140 45-140 o
ANTICOAGLILANTE LUPICD PLASHA, NEGATVO — MNEGATVD

FUENTE: Misma del Anexo N°2p 1
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ANEXO N° 20
VALORES NORMALES DE LABORATORIO

FUENTE: Misma del Anexo N°2 p 2
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6 GLOSARIO DE TERMINOS

ANGOR PECTORIS: Este sintoma aparece en la estenosis aortica
incluso cuando las arterias coronarias son normales o cuando pueden
coexistir una obstruccion coronaria ateromatosa. Este sintoma se ha
atribuido a una hipoperfusion subendocardica debido a la disminucion
del gradiente de presion diastélica entre la aorta y el ventriculo
izquierdo que puede tener elevacion de la presion telediastolica debido

a una disminucioén de su distensibilidad.

AORTA: El mayor vaso sanguineo que lleva sangre al cuerpo. La
valvula adrtica permite que la sangre oxigenada fluya del corazén a la
aorta e impide que la sangre se devuelva de la aorta al corazon

cuando la camara de bombeo se relaja.

AORTA BICUSPIDE: Es una valvula aortica que solo tiene dos valvas,
en lugar de tres. La valvula adrtica bicuspide esta presente al nacer
(congénita). La valvula aodrtica bicuspide puede no ser completamente
eficaz para detener el escape de sangre de nuevo hacia el corazon, lo
cual se denomina regurgitacion aortica. La valvula adrtica también
puede volverse rigida y no abrirse tampoco, haciendo que el corazén
tenga que bombear con mas fuerza de lo normal para lograr que la
sangre pase por la valvula Asi ocurre la estenosis aértica desde luego

la aorta puede resultar agrandada con esta afeccion.
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ANTICOAGULANTE: Es un grupo de medicamentos que tiene como
finalidad impedir o retrasar la coagulacion de la sangre. Algunos de
ellos son obtenidos del higado o pulmén de animales domésticos. Un
ejemplo de ellos es la heparina la cual impide la formacién de
tromboplastina, la conversion de la protrombina en trombina y la
formacion de fibrina a partir del fibrinogeno. La cumarina sintética y los
derivados de la fenindiona son administrados por la via oral. El

anticoagulante es antagonista de la vitamina k e impide la coagulacion.

ARRITMIA CARDIACA: Es la frecuencia o ritmo anormal de las
contracciones miocardicas auriculares o ventriculares. Puede deberse
a un defecto en el nodo sino auricular, que es incapaz de mantener su
funcién de marcapaso o en el has de his y las ramas o la red de

Purkinge, que no conducen adecuadamente el impulso contractil.

CARDIOMEGALIA: Es el aumento del volumen del corazén. Las
causas que desencadenan el crecimiento pueden ser un trabajo
excesivo del corazén, como en el caso de la insuficiencia aortica o
mitral. También puede estar provocado por depdsitos anormales de
glucégeno en el miocardio (enfermedad de Pompe), o por factores
hereditarios, en cuyo caso evoluciona rapidamente hacia una

insuficiencia cardiaca grave.

CIRUGIA: Es un suceso complejo y lleno de tensiones, como resultado

de avances en las técnicas quirargicas, instrumentales y anesteésicas.
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La mayor parte de los procedimientos quirdrgicos en la actualidad se

realizan en centros hospitalarios. La cirugia implica manipulaciéon mecanica

de las estructuras anatémicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico

o de prondstico.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es una herramienta principal para
una optima relacion entre el paciente y su médico y en el cumplimiento
de un trato digno, humanitario y respetuoso para los pacientes. Esto
se origina en un profundo cambio en esta relacion, desde un estilo
llamado paternalista que es la relacién vertical en la cual el Unico rol
del enfermo era obedecer ciegamente las indicaciones del médico;
hasta el modelo contemporaneo en el cual se erige la autonomia del
sujeto enfermo como principio ético medular para decidir por si mismo

sobre su vida.

CONTRACTILIDAD. Depende de la disposicion del calcio intracelular.
Es el factor que gobierna el estado activo del corazon y se considera
como el factor funcional “intrinseco” del musculo cardiaco y de los

cuatro determinantes del gasto cardiaco.

CIRCULACION EXTRACORPOREA: La circulacion extracorpérea es
un estado de Shock controlado que permite un manejo de la funcion
hemodinamica de acuerdo a las necesidades minimas del paciente,
por medio de un verdadero cortocircuito venoso-arterial que permite

drenar la sangre del extremo venoso hacia una maquina oxigenadora
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gue hace las veces de corazon-pulmon y que luego impulsa la sangre
ya oxigenada hacia la aorta o el sistema arterial (cuando se utiliza
canulacion arterial), sin pasar por el sistema cardiopulmonar,
permitiendo en esta forma colocar dicho sistema en reposo para poder

manipularlo quirdrgicamente.

CRIOPRESERVACION: La criopreservacion es el proceso en el cual
células o tejidos son congelados a muy bajas temperaturas,
generalmente entre -80°C y -196°C (el punto de ebullicion del
nitrogeno liquido) para disminuir las funciones vitales de una célula o

un organismo y poderlo mantener en condiciones de vida.

DOPPLER: EI consentimiento informado ha llegado a constituirse en
una herramienta principal para una 6ptima relacion entre el paciente y
su médico y en el cumplimiento de un trato digno, humanitario y
respetuoso para los pacientes. Esto se origina en un profundo cambio
en esta relacion, desde un estilo llamado paternalista (relacion vertical
en la cual el unico rol del enfermo era obedecer ciegamente las
indicaciones del médico) hasta el modelo contemporaneo en el cual se
erige la autonomia del sujeto enfermo como principio ético .medular

para decidir por si mismo sobre su vida

DRENAJE: El drenaje facilita el proceso de cicatrizacion porque
proporciona una salida para cualquier pérdida de liquido desde el sitio

de la herida. Si la pus, liquidos corporales, sangre etc., no drenan
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libremente del sitio, la cicatrizacién de la herida estara comprometida a
medida que la presion aumente en los tejidos. La coleccion de material
de drenaje también proporciona una fuente para la proliferacién de

microorganismos aun con un drenaje.

EDEMA PULMONAR: Este término indica la acumulacion de liquido en
el intersticio pulmonar, en los alvéolos, en los bronquios y bronquiolos.
Resulta de la excesiva circulacion desde el sistema vascular pulmonar
hacia el extravascular y los espacios respiratorios. El liquido se filtra
primero al espacio intersticial perivascular y peribronquial y luego, de
manera gradual, hacia los alvéolos y bronquios. Este paso de fluido
desemboca en una reduccién de la distensibilidad pulmonar, en la

obstruccién aérea y en un desequilibrio en el intercambio gaseoso.

ELECTROCARDIOGRAMA:. Un electrocardiograma (ECG o EKG)
mide la actividad eléctrica del corazon. El corazdén genera una sefial
eléctrica que viaja a través del cuerpo. Se colocan pequefios sensores
eléctricos, llamados electrodos, en la piel para sentir la electricidad
gue comenzod en el corazén. Luego, la actividad eléctrica se pasa a un
grafico. Este elemento puede darles a los médicos una idea de si el

corazon esta latiendo normalmente.

ELECTROLITOS: Son unas substancias, que al disolverse en el agua
de las células del cuerpo se rompen en pequefias particulas que

transportan cargas eléctricas. El papel que juegan es el de mantener
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el equilibrio de los fluidos en las células para que éstas funcionen
correctamente. Los electrolitos principales son el sodio, el potasio y el

cloro y en una medida menor, el calcio, el magnesio y el bicarbonato.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: La Endocarditis es el resultado de
una infeccion de la sangre. Las bacterias u otra sustancia infecciosa
pueden entrar en el torrente sanguineo durante ciertos procedimientos
meédicos, incluyendo procedimientos dentales y viajar al corazon,
donde se pueden establecer en las valvulas cardiacas dafiadas. Las
bacterias pueden proliferar y formar coagulos infectados que se
desprenden y viajan al cerebro, los pulmones, los rifiones o el bazo. La
mayoria de las personas que desarrollan una Endocarditis infecciosa

tienen una cardiopatia o problemas en las valvulas subyacentes.

ENTREVISTA: La entrevista consiste en un didlogo entablado entre
dos 0 mas personas. La palabra entrevista deriva del latin y significa
“Los que van entre si”. Se trata de una técnica 0 instrumento
empleado para diversos motivos, investigacion, medicina y seleccion
de personal. Una entrevista no es causal sino que es un didlogo
interesado, con un acuerdo previo y unos intereses y expectativas por
ambas partes. También la entrevista puede significar mucho para otras
personas ya que pueden ayudar a conocer personas de maxima

importancia.
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ESCALA DE RAMSAY: Es un. tipo de escala subjetiva utilizada para
evaluar el grado de sedacion de pacientes. En La sedacion insuficiente
(el paciente puede sentir dolores) o demasiado excesiva (colocandolo
en riesgo de muerte) Ha sido usado principalmente para evaluar

pacientes en Unidad de Terapia Intensiva.

ESTATINAS. En farmacologia, se conoce como estatinas a un grupo
de farmacos usados para disminuir el colesterol en sus distintas
formas, en pacientes que lo tienen elevado (hipercolesterolemia) y que
presentan, por tanto, un mayor riesgo de desarrollar ateroesclerosis y

de sufrir episodios de patologia.

ESTENOSIS AORTICA: Es un estrechamiento de la valvula aortica
gue puede obstruir el flujo de sangre desde el corazén y causar una
acumulacion de flujo (y presion) en el corazon y hacia los pulmones.

La gravedad de la estenosis adrtica puede variar de leve a grave.

ESTRES METABOLICO: Se llama estrés metabolico a la respuesta que
desarrolla el organismo ante cualquier tipo de agresion. Consiste en la
reorganizacion de los flujos de sustratos energéticos y estructurales
con el fin de contribuir a atenuar las alteraciones producidas en los
diferentes sistemas corporales. La magnitud de esta respuesta
metabdlica a la enfermedad varia con el tipo e intensidad de la

agresion y evolucion con el tiempo.
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EXPEDIENTE CLINICO: Es actualmente la herramienta especifica que
permite el analisis y revision del trabajo medico. Y es una herramienta
basica para brindar un servicio de calidad. El expediente clinico es de
caracter legal ya que contiene el registro de los elementos técnicos
esenciales para el estudio y la solucion de los problemas de salud del
usuario y permiten asi valorar la actuacion del médico durante el
trabajo clinico. El expediente clinico tiene otros usos como la
ensefianza, la investigacion, la evaluacion, administrativo y estadistico,
se ha demostrado que la deficiente elaboracion e integracion del
expediente clinico afecta la atencion y seguimiento a los pacientes

teniendo como consecuencia un mal diagndéstico y tratamiento.

FALLA CARDIACA: La falla cardiaca, también llamada falla cardiaca
congestiva, es una afeccion por la cual el corazén no puede bombear
suficiente sangre oxigenada para satisfacer las necesidades de los
otros 6rganos del cuerpo. El corazén sigue bombeando, pero no de
forma tan eficaz como un corazon sano. Generalmente, la disminucién
de la accion de bombeo del corazon es sintoma de un problema

cardiaco subyacente.

FIEBRE REUMATICA: La fiebre reumatica es una condicion
inflamatoria que afecta los tejidos conectivos del cuerpo. La
complicacion mas grave es la enfermedad cardiaca reumatica, que
puede dafiar de forma permanente las valvulas cardiacas. Las valvulas

afectan el flujo sanguineo que entra y sale del corazén. Los sintomas
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de dafio valvular con frecuencia no aparecen hasta 10 a 30 afios

después del episodio inicial.

FRACCION DE EXPULSION: Una fraccion de eyeccion es una medida
gue indica qué porcentaje de sangre se bombea de un ventriculo en el
corazon con cada latido. Por lo general, se mide desde el ventriculo
izquierdo, que es la camara principal de bombeo del corazon. A veces
es calificada como la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho
(FEVD) para referirse a la cantidad de sangre que llega a los

pulmones

GASOMETRIA ARTERIAL: Es una medicion de la cantidad de oxigeno
y de diéxido de carbono presente en la sangre. Este examen también

determina la acidez (pH) de la sangre.

GASTO CARDIACO: Es la cantidad de sangre expulsada por cada
ventriculo en una cantidad de tiempo. Se obtiene este gasto cardiaco
por la multiplicacion del volumen sistolico por la frecuencia cardiaca. El
volumen sistoélico es de 70ml y la frecuencia cardiaca oscila entre 70 y
75 c/min. Recibe el nombre de latidos.
El volumen sistélico es el resultado del volumen diastélico menos el

tele sistolico
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GRADIENTE PICO: EIl gradiente pico es la diferencia de presion
existente entre las camaras de corazén. Este gradiente va a ser mayor
0 menor si el paciente se encuentra anestesiado o si esta despierto o
por ejemplo, si durante el examen de Ecocardiograma el paciente

llora, este gradiente va hacer mayor.

HIPERTROFIA: Es el aumento de tamafo de células en el ventriculo
izquierdo, principalmente en el septum interventricular pared libre del
ventriculo izquierdo, como consecuencia del aumento de presion en la
cama ventricular. Esto hace que aumente la magnitud de los vectores

1° vector septal y 2° vector de la pared libre.

HOMOINJERTO: Es el injerto realizado con un tejido de otro individuo
de la misma especie que el sujeto que lo ha de recibir. También se

denomina homoplastia se opone a heteroinjerto.

INOTROPICOS: Inotrépico es el efecto que producen las sustancias
gue, sean producidas de forma natural por el cuerpo o administradas
como medicamentos, producen un bloqueo de los canales que
expulsan el calcio fuera de las células. Esto provoca que el calcio se
almacene en el reticulo sarcoplasmico del musculo y hace que la

préxima contraccion del corazén sea mas vigorosa.
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ISQUEMIA MIOCARDICA: Es la falta de aporte de oxigeno al musculo
miocardico ocasionado por un acumulo de placa ateromatosa en la luz
de alguna arteria coronaria, en la cual el tejido miocardico sufre
procesos bioquimicos y anaerobios los cuales influyen la muerte

celular de las miofibrillas

INSUFICIENCIA CARDIACA: Es la resultante final de cualquier
enfermedad que afecte en forma global o extensa el funcionamiento
miocardico. En efecto, las enfermedades valvulares (sobrecargas
hemodinamicas), la inflamacion difusa del miocardio (miocarditis), la
destruccion miocéardica extensa (infarto del miocardio transmural de
mas de 20% de la masa miocardica), la sustitucion del miocardio por
tejido colageno (miocardiopatia dilatada) o la hipertension arterial
sistémica (ventriculo izquierdo) o pulmonar (ventriculo derecho),

pueden ser causa de insuficiencia cardiaca.

MARCAPASO: Es un aparato electrénico de pequefio tamario,
generador de impulsos que excitan artificial y ritmicamente a un
corazOn incapaz de contraerse por si mismo con regularidad
(electroestimulacion). Este pequefio instrumento implantable esta
dotado de un circuito electronico y funciona gracias a una pila de litio.
Los breves impulsos de corriente eléctrica que genera son
transmitidos a través de un electrodo especial, unipolar o bipolar, al

musculo cardiaco.
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MEDICAMENTO: Es toda sustancia o combinacion de sustancias que
se presentan como poseedora de propiedades para el tratamiento o
prevencion de enfermedades en seres humanos, o que pueda usarse,
o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion
farmacoldgica, inmunolégica o metabodlica, o de establecer un

diagnostico médico”.

MONITORIZACION: La monitorizacion cardiaca
consiste en la colocacion de 3 electrodos en el térax del
paciente con el fin de realizar un seguimiento continuo
del ritmo cardiaco, la deteccion de arritmias e incluso

cambios en las ondas de repolarizacion,

MUERTE SUBITA: La muerte subita es una muerte natural que ocurre
instantdneamente o dentro de la primera hora desde el comienzo de
los sintomas, en un paciente con enfermedad previa conocida o sin
ella, pero en el que el momento y la forma de la muerte son totalmente
inesperados. Los tres términos en los que se apoya cualquier
definicibn de muerte subita son: 1° natural, 2° inesperada y 3°, rapida.
Desde el punto de vista epidemioldgico, es util extender el tiempo
limite para la muerte biologica a 24 horas después del comienzo de un
proceso patologico, como la fibrilacién ventricular, que puede conducir

a un dano irreversible que produce la muerte.
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PACIENTE: Es una persona que sufre dolor o malestar por los que
recibe los servicios de un medico u otro profesional de la salud,
sometiéndose, por ejemplo, a un examen, a un tratamiento o a una

intervencion.

PERIOPERATORIO: EIl perioperatorio comienza con la decision de
efectuar la intervencion quirdrgica por lo que se traslada al paciente a
la mesa de operaciones y termina esta fase cuando se le transfiere a
la Unidad de Cuidados Intensivos. En esta etapa las tareas y
actividades de la Enfermera son amplias como: una infusion
intravenosa, administrar medicamentos, encargarse de la amplia gama
de métodos de vigilancia fisiolégica durante la intervencién quirdrgica y

emprender medidas orientadas a la seguridad de la persona.

PRECARGA: Esta determinada por la Ley de Starling del corazéon que
se considera como maxima longitud de la fibra miocardica al final de la
diastole y que determina la contraccion. También depende del retorno
y de distensibilidad y/o rigidez ventricular.

|[PRESION ARTERIAL: Es la fuerza de la sangre contra las paredes de
las arterias. Se miden dos niveles de presion arterial: La mas alta, o
sistolica, que ocurre cada vez que el corazon bombea sangre en los
vasos sanguineos y la mas baja, o diastolica, que ocurre cuando el

corazon descansa.



136

PRESION VENOSA CENTRAL: Corresponde con la presion
sanguinea a nivel de la auricula derecha y la vena cava, estando
determinada por el volumen de sangre, volemia, estado de la bomba
muscular cardiaca y el tono muscular. Los valores normales son de 0 a
5cm de H20 en auricula derecha y de 6 a 12cm de H20 en vena cava.
Unos valores por debajo de lo normal podrian indicar un descenso de
la volemia y la necesidad de administrar liquidos, mientras que unos

valores por encima de lo normal indicarian un aumento de la volemia.

POSCARGA: Es la fuerza ejercida sobre la pared ventricular durante
su contraccion. En condiciones normales esta influenciada por la

presion arterial y las resistencias periféricas.

PROTESIS BIOLOGICAS: Las protesis biologicas son dispositivos
biologicos que reemplazan las valvulas cardiacas se recomienda
utilizar protesis biolégicas en aquellos pacientes mayores de 70 afios
(si no tienen otro motivo para ser anticoagulados) o con
contraindicaciones a la anticoagulacion. Sin embargo, este es un
aspecto que debe ser tratado de forma individual tras explicarle al

paciente los riesgos y beneficios de los tipos de protesis.

PROTESIS MECANICAS: Son dispositivos metalicos ideales para el
tratamiento quirdrgico de la estenosis aortica del paciente adulto estan
fabricadas en materiales tales como plastico, metal y los modelos mas

recientes estan constituidos por un pequeiio cilindro de carbon
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pirolitico hay tres tipos de valvulas mecanicas. Jude, Medtronic-Hall,
Bjorck-Shilley EI carbon pirolitico es grafito bombardeado con atomos
de carbén a muy altas temperaturas, un material casi tan duro como el
diamante. Es muy poco trombogénico (poco proclive a producir
trombos 0 embolias) y comienza a presentar desgaste después de un
equivalente a 80 afos de funcionamiento. Sin embargo, con el tiempo,
estas protesis se obstruyen, por lo que los pacientes precisan tomar

diariamente, y de forma indefinida, anticoagulantes orales.

PULSO: Es la contraccion repetida y regular en la arteria producida
por las ondas de presidn provocadas por la eyeccion de sangre del
ventriculo izquierdo durante la sistole cardiaca. El fenOmeno se
detecta con facilidad en las arterias superficiales, como la radial o la
carotida y se corresponde con facilidad en las arterias con cada latido

del corazon.

REHABILITACION: Es un procedimiento creativo que requiere un
grupo de profesionales para cuidados de la salud que trabajan juntos y
contribuyan con sus servicios especializados a una meta comun, que
es ayudar tanto como sea posible a la funcion del paciente. En
sesiones de grupo los miembros del personal valoran los progresos

del enfermo y hacen los cambios necesarios del programa.

RESPIRACION: Este proceso puede dividirse en cuatro grandes

etapas: 1) ventilacion pulmonar, que significa entrada y salida del aire
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entre la atmdosfera y los alvéolos pulmonares; 2) difusidn de oxigeno y
biéxido de carbono entre los alveolos y la sangre; 3) transporte de
oxigeno y biéxido de carbono en la sangre y liquidos corporales a las
células y viceversa y 4) regulacion de la ventilacion y de otros

aspectos de la respiracion.

RUIDOS CARDIACOS: Son un conjunto de vibraciones sin un tono
fundamental, es decir con vibraciones disarmoénicas, en general de
frecuencias bajas y de breve duracion. Por lo tanto, desde el punto de
vista fisico son ruidos y no sonidos y no se distinguen de los soplos,
diferenciandose de estos Unicamente por su ubicacion definida dentro
del ciclo cardiaco y por su breve duracién. Se les denomina primero

(R1), segundo (R2), tercero (R3), cuarto (R4) ruidos cardiacos.

SATURACION DE OXIGENO. Este parametro refleja las alteraciones
del estado respecto a la administracion global de oxigeno, el volumen
minuto cardiaco, la hemoglobina y el consumo de oxigeno de un
individuo. En sangre venosa mixta mide la saturacion de oxigeno de la

sangre venosa en la arteria pulmonar.

SINTOMA: Representa un indice subjetivo de una enfermedad o un
cambio de estado tal y como lo percibe el paciente. Muchos sintomas
se acompafan de signos objetivos, como en los casos de prurito que
con frecuencia se asocia a eritema y erupcion maculo papilar de la

piel. Ciertos sintomas pueden confirmarse objetivamente, como el
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adormecimiento de una parte del cuerpo, que se expresa con una falta

de respuesta a la puncion en la exploracion.

SONDA: Existen diferentes tipos de sondas utilizadas para comprobar
la permeabilidad de un conducto, localizar la abertura de una cavidad
o canal, valorar su profundidad y observar su contenido. En el caso de
la sonda para drenaje urinario se utiliza para cuantificar la cantidad de
orina exacta que el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

mantiene y para ello, un control estricto en la diuresis kilogramo/hora.

TEMPERATURA: Es el nivel de calor producido y mantenido por los
procesos metabdlicos. Las modificaciones de la temperatura corporal
constituyen un indice importante de enfermedades y de otras
anomalias. En el organismo se genera calor merced al metabolismo
de los alimentos y se pierde por la superficie corporal mediante los
mecanismos de radiacion, conveccion y evaporacion de la sudoracion.
La produccion y pérdida de calor son reguladas y controladas en el

hipotdlamo y tronco cerebral.

TERAPIA TRANSFUSIONAL: Se entiende por terapia transfusional la
restitucion de sangre o de algunos de sus componentes por productos
similares de origen humano obtenidos y conservados mediante
procedimientos apropiados. El principio fundamental de la terapia
transfusional es restablecer la funcion del componente faltante y no

necesariamente su alteracion cuantitativa, con lo que se corrige el
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defecto funcional, se evita la sobrecarga de volumen del sistema

circulatorio y se obtiene mayor eficiencia del recurso transfundido.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS: Es en realidad
una Unidad de Cuidados Intensivos, en la que se ingresan pacientes
gue presentan problemas cardiacos graves, 0 que pueden acarrear
graves consecuencias en caso de complicarse. Tales procesos son,
por ejemplo, la angina de pecho, el infarto agudo de miocardio,
determinadas arritmias cardiacas severas, la insuficiencia cardiaca
congestiva que no responde a medicacion. La particularidad de la
UCC (Unidad de Cuidados Coronarios), como de la UCI en general, es
gue el paciente se halla constantemente, cada minuto de su estancia,
bajo la vigilancia del equipo de Intensivos, que se compone de

personal médico, enfermeras, auxiliares y personal técnico.

VALORACION: Comprende la recoleccion, validacion, organizacion y
registro de la informacion con base en el enfoque teorico seleccionado
sobre el estado de salud de la persona, a traves de diversas fuentes

primarias y secundarias.

VALVULOTOMIA: Es un procedimiento invasivo hemodinamico en el
cual se introducen catéteres via temporal con la finalidad de reparar
defectos congénitos en las valvulas cardiacas. Este procedimiento

intervencionista ha demostrado ser efectivo en presencia de estenosis
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aortica congénita, con una sobrevida de 95% a 8 afios, y un 50% de

posibilidad de no requerir intervencion.

VALVULOPLASTIA AORTICA: Este método consiste en introducir
mediante un cateterismo retrogrado un globo desinflado a través del
orificio valvular aortico o inflando durante tres a cinco segundos en dos
o tres ocasiones. Con ello se logra ampliar el orificio valvular lo cual es
posible verlo objetivamente, cuando desaparece la cintura que se

formaba en el globo cuando la valvula se encontraba estrecha.

VENTILADOR: Aparato disefiado para dar un flujo d aire a través de
un circuito conectado al paciente y suministrarle gas fresco que
permita la ventilacion. La nomenclatura para clasificar los ventiladores
ha sido revisada y ampliada tantas veces como se ha intentado

unificar criterios.
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