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INTRODUCCION

La presente tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada Cardiovascular en pacientes con
Estenosis adrtica en el Hospital General Naval de Alta Especialidad,

en México D, F.

Para realizar esta tesina se ha desarrollado la misma en siete

importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema
de la tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacién del problema, identificacion del problema, justificacién de la

tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos general y especifico.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada Cardiovascular en
pacientes con Estenosis aodrtica, a partir del estudio y analisis de la
informacion cientifica primaria y secundaria, de los autores mas
connotados que tienen que ver con las medidas de atencion de
enfermeria en pacientes con Estenosis aodrtica. Esto significa que el
apoyo del Marco tedrico ha sido invaluable para recabar la
informacidon necesaria que apoyan el problema y los objetivos de

esta investigacion, documental.
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El tercer capitulo muestra la Metodologia con variable de
intervenciones de Enfermeria Especializada Cardiovascular en
pacientes con Estenosis aortica, 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, entre los que estan: las fichas de

trabajo y la observacion.

Finaliza esta tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apéndices, 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 la tesina se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular de pacientes con Estenosis aértica para proporcionar

una atenciéon de calidad a este tipo de pacientes.

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA
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1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA

El 13 de Agosto de 1940 por decreto presidencial, se cred el
Departamento de Servicios Médicos, del Sanatorio Naval de Marina.
Cinco afios mas tarde, en 1945, el Servicio Médico fue trasladado a
Lomas de Tecamachalco, con ampliacion y modernizacion del

equipo, agregandose la atencién quirurgica. (1)

El 11 de Diciembre de 1950, se crea el Sanatorio Naval Central de
Marina, en el cual se formaron dos departamentos: el Servicio del
personal militar y la Sanidad Maritima para personal civil. Para 1951,
Se unifican los servicios y queda un departamento de Servicios
Médicos, adscrito a la Direccion General de Cuenta y Administracion

dependiente de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Salud. (2)

1.Secretaria de Marina Armada de México Antecedentes del Hospital
Naval de Alta Especialidad documento impreso Manual del
departamento de enfermeria. México, 2013 p 1.

2.1d

Posteriormente en 1965 y a partir de las necesidades por demanda

se crea el Centro Medico Naval (CEMENAYV) integrado al servicio de
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asistencia, la docencia y la investigacion cientifica a cargo de la
Secretaria de Marina (SEMAR). (3)

El 1° de Noviembre del 2008, se crea el Hospital General Naval de
Alta Especialidad (HOSGENAES) con estructura técnica vy

administrativa de vanguardia. (4)

Asi, la misién del Hospital General Naval de Alta Especialidad es
proporcionar atencion medica integral al personal naval militar en
servicio activo a fin de mantenerlos en las mejores condiciones de
salud fisica, mental y social que coadyuven al logro y mantenimiento
de los objetivos institucionales, asi como al personal
derechohabiente del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas y apoyo a la poblacion civil en casos y zonas

de desastre. (5)

3.1d
4.1d
5.lbid p.2

Para proporcionar la atencion de alta especialidad el Hospital

General Naval de Alta Especialidad cuenta con diversos grupos
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humanos entre los que estan: el personal médico, paramédico,
servicios de diagndstico y tratamiento, servicios administrativos y
servicios generales. Dentro del personal paramédico destaca el
personal de enfermeria que constituye el recurso primario de

atencion a los pacientes.

Un servicio paramédico de singular importancia lo constituye el
departamento de enfermeria que esta formado por una subdirectora
de enfermeria, un jefe de departamento, 38 especialistas en pediatria
24 especialistas en adulto en estado critico, 18 en urgencias 4 en

salud publica y 1 en gerontologia.

Todos estos especialistas son de nivel postécnico, lo que llama la
atencion, dado que para cumplir con la mision del Hospital General
Naval de Alta Especialidad se requiere de especialistas con amplios
conocimientos en el area de enfermeria. Cabe destacar que en el
Hospital existen un minimo de especialistas de posgrado en el area
de Enfermeria Cardiovascular, lo que es un elemento restrictivo para

brindar la calidad de atencion.

Por ello, es sumamente importante contar con el personal de
Enfermeria Especializado Cardiovascular que permita brindar la
calidad de atencidén de enfermeria dado que sus conocimientos y

experiencias podrian coadyuvar en el cumplimiento de la mision del
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Hospital al proporcionar atencidn meédica integral con servicios

meédicos de excelencia.

Por lo anterior, en esta tesina se podra definir en forma clara cual es
la participacion del Especialista Cardiovascular para coadyuvar en la
atencidn especializada e integral a los pacientes en servicio activo,
asi como al personal derechohabiente del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas y a la poblacion civil en

casos y zona de desastre.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢ Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con Estenosis adrtica en el Hospital

General Naval de Alta Especialidad, en México, D, F?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion documental se justifica por varias razones:
En primer lugar porque: la estenosis aortica es actualmente la

principal enfermedad valvular, es la etiologia mas frecuente seguida
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por enfermedades congénitas y afeccion reumatica, esta ultima aun
tiene prevalencia importante en paises en vias de desarrollo,
aunque en forma general se ha reportado una disminucién en su

incidencia. (6)

De hecho, la calcificacion valvular adrtica se considera una
enfermedad compleja, de etiologia probablemente sistémica por
farmacos de inflamacion local, calcificacion y la acumulacion de

lipidos, muy parecida a la fisiopatologia de la ateroesclerosis. (7)

La incidencia de la estenosis aodrtica tiene incremento excepcional
relacionado con la edad, asi como otros factores de riesgo, como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, por lo que se ha
considerado la calcificacion adértica, como una manifestacion de
enfermedad cardiovascular, la cual debido a su afeccion al sistema
nervioso periférico, renal y cardiaco, es la principal causa de muerte

en el mundo. (8)

6.Rojas G.y Cols Historia Natural de la Estenosis aortica diagndéstico
y tratamiento. Acta Medica México. Oct-Dic, 2012; 4(10): 200
Disponible en: www.medigraphic.org.mx. Consultado el dia 5 de
Febrero de 2014.

7.1d

8.1d
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En segundo lugar, esta investigaciéon documental se justifica porque
la estenosis adrtica genera una incapacidad en los pacientes para
incrementar el gasto cardiaco, lo que condiciona una caida del
volumen minuto, permitiendo declinar los gradientes transvalvulares
con incremento de la presién arterial pulmonar y ventriculo derecho
Y, que a su vez condiciona la gravedad de la enfermedad, Por ello
estos pacientes, requieren una atencion especializada y confiable,
Entonces, el papel del Especialista Cardiovascular es fundamental

para conocer y atender a los pacientes con estenosis aortica.

Derivado de lo anterior, en esta tesina es necesario sentar las bases
de lo que el Enfermero Especialista Cardiovascular debe realizar
proponer todas las intervenciones necesarias para permitir disminuir
con sus cuidados la morbimortalidad de los pacientes con estenosis

aortica.

1.4  UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra

ubicado en Cardiologia y Enfermeria.

Se ubica en Cardiologia porque la estenosis aortica obedece casi
siempre a una calcificacion de la valvula adrtica del corazén, que
produce la incapacidad de aporte de oxigeno sanguineo a la

economia.
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Se ubica en Enfermeria porque este personal Especialista
Cardiovascular, debe suministrar una atencion en los primeros
sintomas, no solo aliviando el dolor, sino procurando oxigenoterapia,
medicamentos, y disminucion de la ansiedad y angustia del paciente.
Entonces, la participacion del Enfermero Especialista Cardiovascular
es vital, tanto antes de la cirugia y después de ella en la

rehabilitacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada
Cardiovascular en pacientes con estenosis aortica en el Hospital

General Naval de Alta Especialidad, en México, D, F.

1.5.2 Especificos

e |dentificar las principales intervenciones del Enfermero
Especialista Cardiovascular para el cuidado preventivo,
curativo y de rehabilitacion en los pacientes con estenosis

aortica.
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e Proponer las diversas intervenciones que el personal de
Enfermeria Especializado debe llevar acabo, en pacientes con

estenosis aortica.

2 MARCO TEORICO
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2.4 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA.

2.1.1 Conceptos basicos:

- De estenosis aortica

Segun la Sociedad de Argentina de Cardiologia, la Estenosis aortica
(EAO0) es la disminucidn del area valvular adrtica que a partir de un
punto critico, genera una incapacidad para incrementar el gasto
cardiaco y en determinadas condiciones, una caida neta del volumen
minuto. Estas situaciones guardan generalmente estrecha

correlacion con los signos y sintomas caracteristicos. (9)

9. Sociedad Argentina de Cardiologia Estenosis aortica. Argentina de
Cardiologia Buenos Aires ,2010; 71 (1): 105 Disponible en:
http//:www.sac.org.ar/files/75 4-24 pdf. Consultado el 24 de Marzo del
2014.

De igual forma, para Arribas F. la estenosis aortica se define como la

obstruccion al flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo a la

aorta. Dicha obstruccién puede tener lugar a nivel de la valvula
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aortica, (estenosis valvular), por encima de la misma, (estenosis
supravalvular) o por debajo de ella, (estenosis subvalvular), la

obstruccidon puede también tener lugar lejos de la valvula. (10)

2.1.2. Epidemiologia de la Estenosis aortica

- En General

Segun Tavella N. la estenosis valvular adrtica ocupa el tercer lugar
en frecuencia en el mundo occidental entre las enfermedades
cardiovasculares, luego de la hipertension arterial y la enfermedad

coronaria. (11)

10.Arribas F. Estenosis aortica. Madrid, 2000; 4(11): 245 Disponible
en:www.castellanocardio.es/documentos/monocardio/lesionesvalvul
ares pdf. Consultado el 13 de Febrero del 2014.
11.Tavella N. Estenosis valvular. Uruguaya de Cardiologia,
Montevideo, Noviembre, 2004; 2(19):72 Disponible en:
http://www.enfermeriacardiol6gica.com/formacion/articulohtml.
Consultado el 08 de Febrero del 2014.

-En México

Segun Teniza N. la transicidn epidemiolégica ha mostrado que la

poblacion de México ha condicionado que las enfermedades cronicas
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degenerativas sigan siendo una causa importante de morbilidad en
todo el mundo. La estenosis valvular adrtica no escapa a esta
transicion y es la forma degenerativa, la que con mucho supera a las

de origen reumatico o congénito. (12)

Entre Octubre del 2005 y Mayo del 2007 se realizé un estudio en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignhacio Chavez, con la finalidad de
determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes que se
atienden en la Unidad Coronaria. Los resultados revelan que el 64 %
de la atenciéon médica fue a pacientes isquémicos, mientras que el
36% restante se relacionaba con cardiopatias no isquémicas, donde
encontramos las valvulopatias con un 33% y de ese total , el 36% lo

ocupa la valvulopatia adrtica. (13)

12.Teniza N. Cuidado enfermero dirigido a la persona con estenosis
aortica. Mexicana de Enfermeria Cardiolégica. D.F, Sep-Dic. 2010;
3(18):71-81 Disponible en: www.medigrapghic.org.mx Meéxico.
Consultado el 20 de Febrero del 2014.
13. Id.

2.1.2 Etiologia de la Estenosis adrtica

- Congeénita



24

Segun la Sociedad Argentina de Cardiologia, la Estenosis aodrtica
congénita es una rara anomalia que comprende diversas
malformaciones que afectan el tracto de salida del ventriculo
izquierdo y las valvulas sigmoideas. La raiz adrtica unicuspide
produce una obstruccidén grave en los lactantes y es la forma mas

frecuente de estenosis adrtica mortal en menores de un afo. (14)

La valvula adrtica bicuspide afecta aproximadamente el 2 % de la
poblacién en general es la mas frecuente de todas las cardiopatias
congénitas. No suele ser esténotica en forma temprana dado que la
estrechez valvular se desarrolla entre la cuarta y sexta décadas de la
vida y representa mas del 50% de los casos de estenosis aodrtica en

menores de 70 anos. (15)

14.Sociedad Argentina Op.Cit. p. 41.
15.1d
Segun Rojas G. la etiologia de la enfermedad valvular es diversa,

desde la afeccion congénita, la cual incluye cualquier tipo de
alteraciones que provocan estenosis al momento del nacimiento.

Algunos autores excluyen la aorta bicuspide porque a pesar de ser
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una alteracion congénita, puede ser normo funcionalmente por
muchos afos, hasta que se presenta la estenosis por degeneracion

y calcificacion de las valvas. (16)

-Reumatica

Segun la Sociedad Argentina de Cardiologia, de las formas
adquiridas en nuestro medio, la secuela del comportamiento valvular
por fiebre reumatica representa el 25% de las estenosis adrticas y la
forma senil el 50% de los casos son mayores de 70 afos. Esta ultima
modalidad de afeccion valvular adrtica se ha asociado, a partir de
varios estudios epidemioldgicos, con alguno de los factores de riesgo
clasicos de enfermedad coronaria aterosclerética, como la

dislipidemia, la diabetes mellitus o la hipertension arterial. (17)

16.Rojas G. Op. Cit. p.201
17.Sociedad Argentina de Cardiologia Op. Cit. p.41
Para Arribas F. la estenosis adrtica secundaria a la fiebre reumatica

es cada vez menos frecuente en nuestro medio. Y cuando ha habido
un proceso inflamatorio reumatico, el hecho patolégico mas
importante es la fusibn comisural que progresa lentamente

extendiéndose al borde libre de las valvas, con fibrosis y posterior



26

calcificacion. Ademas, las valvulas se retraen dando lugar a cierto
grado de insuficiencia adrtica. Asimismo, la enfermedad valvular
aodrtica reumatica se acompafa frecuentemente de afeccion
tricuspidea en donde el orificio adrtico queda reducido a un triangulo

0 agujero, saliendo el flujo a su través, en forma de jet. (18)

«  Estreptococo “B” hemolitico

Segun Medline plus, Antes de que se empezaran a utilizar
ampliamente los antibidticos, la fiebre reumatica era la principal
causa de enfermedad valvular. La fiebre reumatica es una
complicacion de una amigdalitis estreptocécica no tratada y es
causada por una infeccién por estreptococo del grupo A presente en

la faringe. (19)

18.Arribas F.Op.Cit.p.72.

19.Medlineplus Fiebre Reumatica. Madrid, 2004:3-5 Disponible en:
http://www.nlm.gov/medlineplus/spanish/enoy/artucule/003940:htm.
Consultado el 11 de Febrero del 2014.

Para Teniza N, la estenosis adrtica reumatica es el resultado de la

cicatrizacidon de la valvula aortica y la adherencia de las comisuras
calcificadas de las valvas, secundaria a infeccidon por estreptococo
“B” hemolitico del grupo A. (20)


http://www.nlm.gov/medlineplus/spanish/enoy/artucule/003940:htm.Consultado
http://www.nlm.gov/medlineplus/spanish/enoy/artucule/003940:htm.Consultado
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* Por calcificacion

Segun Arribas F. la estenosis valvular aodrtica calcificada o
degenerativa, que aumenta con la edad, se origina como
consecuencia de la fibrosis y calcificacion progresiva de las valvulas
sin fusion comisural. Se ha sugerido como causa de calcificacion el
estrés mecanico mantenido a lo largo de los afios, que altera el
colageno, lo destruye y es sustituido por depdsitos de calcio. Para
otros, autores seria el envejecimiento, a traves de la liberacion de

productos de degradacion, el causante de la petrificacion. (21)

20.Teniza N. Op. Cit. p.72.
21.Arribas F. Op. Cit. p.245
Asi, la calcificacion de la valvula adrtica descrita por Monckeberg en

1904, fue atribuida a la descarga producida por el trabajo, que
provocaria una rotura de las fibras colagenas en los puntos de mayor
estrés que secundariamente se calcifica. El inicio de la lesiones en
los puntos de flexidon de las valvas, asi como la precocidad del
desarrollo de la enfermedad en las valvulas, que por ser bicuspides,

soportan una sobrecarga mayor. (22)
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2.1.4 Clasificacion de la Estenosis aodrtica

La (EA0) se clasifica de acuerdo a la velocidad de jet, gradiente
medio medido en milimetros de mercurio, y el area valvular aoértica

medida en centimetros cuadrados.

-Leve

La estenosis leve se considera con una velocidad de jet menos
que .3 mili segundos, con gradiente menor que 25 milimetros de
mercurio y con un area valvular mayor que 1.5 centimetros
cuadrados. (23)

22.Tavella N. Op. Cit. p.103
23.Hershson A. et al. Consenso de Valvulopatias. Argentina de
Cardiologia, Buenos Aires, Jul-Agost.2007; 75:42-56 Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1850-
7482007000400015&Ing=es&nrm=iso>.Consultado el 12 de Febrero
2014.

-Moderada

La estenosis moderada se caracteriza por tener una velocidad de jet
de 3 -4 milisegundos, un gradiente medio de 25 a 40 milimetros de

mercurio y un area valvular de 1 a 1.5 centimetros cuadrados. (24)

-Severa
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La estenosis severa se caracteriza por tener una velocidad de jet
mayor de 4 mili segundos, con un gradiente mayor de 40 milimetros
de mercurio, un area valvular menor de 1 centimetros cuadrados.
(25)

2.1.5 Sintomatologia de la Estenosis adrtica

-Disnea

Segun Rojas G. y Cols la disnea a se presenta con la actividad fisica
moderada y ésta progresara con actividad fisica ligera de acuerdo

con el avance de la estenosis de moderada a severa. (26)

24.1d

25.1d

26.Rojas G. Op. Cit. p.202.

Asi, la disnea de esfuerzos, por elevacién de la presion de la auricula

izquierda, secundaria a hipertension diastdlica del ventriculo
izquierdo y por disminucion de la distensibilidad y deterioro de la
capacidad contractil del miocardio. En casos extremos, se puede
llegar a establecer una hipertensién pulmonar e insuficiencia

cardiaca global. (27)

-Arritmias
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En la Sociedad Argentina de Cardiologia, la fibrilacién auricular, la
hipertension pulmonar y la congestion venosa sistémica son de

aparicion tardia y mal prondstico. (28)

-Dolor precordial

Los datos clinicos de la Estenosis severa son el dolor precordial
asociado con el esfuerzo, el cual puede confundirse con enfermedad
isquémica cardiaca; el sincope, asociado también con el esfuerzo y
la insuficiencia cardiaca en las etapas avanzadas de la enfermedad.
(29)

27.1d

28.Sociedad Argentina Op. Cit. p.102.

29.Rojas G. y Cols Op. Cit. p.202.
-Sincope

El sincope de esfuerzo es un sintoma tardio y bastante caracteristico
de la estenosis aodrtica. Se ha atribuido a arritmias ventriculares
severas 0 bloqueos cardiacos precipitados por el esfuerzo, aunque
también lo puede explicar un aumento de presion de un grado tal que
aun un ventriculo con funcidén sistdlica normal no puede mantener.
(30)
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-Muerte subita

Los infantes con estenosis adrtica congénita tienen sintomas
tempranos y pueden presentar falla cardiaca o muerte subita de

acuerdo con la gravedad de la estenosis. (31)

30. Tavella N. Op cit. p.105.

31. Rojas G. y Cols Op. Cit. p.201.
2.1.6 Diagnostico de la Estenosis adrtica

-Médico

e Historia Clinica

Inicialmente, los pacientes se examinan para descubrir y caracterizar
sus anormalidades. Este primer examen es la base fundamental del
diagnostico y tratamiento. Los examenes subsiguientes durante la

evaluacion de una enfermedad, tienen esencialmente el mismo fin,
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descubrir cambios en el paciente y su enfermedad y guiar el

tratamiento ulterior. (32)

e Exploracion fisica

La exploracion fisica, al igual que la historia clinica, tiene como
finalidad primordial el descubrimiento y caracterizacion de cualquier
anormalidad del paciente. A diferencia de la historia, intenta descubrir
los signos del padecimiento, la evidencia que se observa y no
relatada por el paciente, para eso se emplea la vision, el tacto, el

oido, y también puede contribuir el sentido del olfato.(33)

32.Hobson L. Manual de propedéutica Clinica Médica Ed. El manual
moderno. México; 2010 p 3.Consultado el 24 de marzo del 2014.
33.Ibid p.25

-De Gabinete

e Electrocardiograma

La gran mayoria de los pacientes con estenosis adrtica severa tienen
signos electrocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda, y
estos cambios, son mas frecuentes cuanto mayor es el gradiente. Es
importante destacar que un trazo normal no excluye esta
enfermedad. En muchos ocurren, ademas, cambios en el segmento

ST-T, que indican sobrecarga ventricular izquierda. (34)
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e Radiografia de torax

La radiologia permite evaluar la hipertrofia ventricular izquierda, la
dilatacion posestendtica de la adrta y la calcificacion valvular. En la
etapa compensada de la estenosis aodrtica, la hipertrofia concéntrica
se manifiesta en la radiologia de frente por un redondeamiento del
arco aodrtico inferior del borde izquierdo del corazén. En la etapa
descompensada, el ventriculo izquierdo se dilata y aparece

congestion venosa pulmonar. (35)

34.Tavella N.y Cols Op Cit. p.106.
35.Tavella N.y Cols Op Cit. p.107.
e Ecocardiograma

El ecocardiograma Doppler permite identificar el lugar de la
obstruccién (subadrtico) y la diferencia de los tipos. Se puede
apreciar la distancia de la obstruccion a la valvula adrtica y si forma
un anillo completo para medir el gradiente de la obstruccion, se utiliza

el Doppler continuo. También éste se utiliza para ver anomalias

asociadas. (36)

e (Cateterismo cardiaco
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El cateterismo cardiaco fue el método de eleccion para estudiar la
estenosis aortica antes de la aparicion del Eco Doppler ya que
permite medir el gradiente transvalvular aértico, estudiar la funcion
de otras valvulas y la del ventriculo, las presiones del circuito
pulmonar y el gasto cardiaco. Con estos datos se pueden calcular
las resistencias sistémicas y pulmonares aplicando la formula de

Gorlin con el area valvular aortica. (37)

36.Garcia L. Estenosis Adrtica Subvaluar . Protocolos Terapéuticos
en Pediatria.Madrid,2010;21:271-292 Disponible en:http//www.
Scardioped.org.pdf. Consultado el dia 24 de Mayo del 2014.
37.TavellaN. y Cols Op. Cit. p.111.

2.1.7 Tratamiento de la Estenosis Aortica

- Médico

e Reduccion de la actividad fisica

La indicacidon de la actividad fisica en los pacientes con estenosis
aortica severa asintomatica se limita a ejercicios dinamicos de baja
intensidad, como las caminatas o aquellos esfuerzos con un gasto

equivalente. En el caso de pacientes con sintomas, la actividad debe
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restringirse a esfuerzos que no los desencadenen hasta que se

imponga el tratamiento adecuado. (38)

-Farmacologico

e Diuréticos

Salud Madrid menciona que los diuréticos pueden reducir los niveles
de sal y liquido en el organismo pero también reducen el edema y

alivian el esfuerzo del corazon. (39)

38.Sociedad Argentina Op. Cit. p.46

39.Salud Madrid. Programa de Educaciéon al Paciente con
Cardiopatia. en la Guia informatica. Cirugia de Protesis Valvular
Documento impreso. Madrid, 2013:1-31. Consultado el 10 de Febrero
del 2014.

e Inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECAS)

Para Rojas G. en los pacientes con EAo se ha demostrado un
incremento en la expresion de la enzima convertidora de
angiotensina, por lo que se considera que el tratamiento con
farmacos que bloquean l|la cascada de renina angiotensina
aldosterona pudieran tener un efecto benéfico en este grupo de
pacientes, Desafortunadamente no se ha logrado demostrar que el
uso de estos farmacos modifiquen en forma favorable el prondstico

de los pacientes o0 que ayuden a detener la progresion de la
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enfermedad. En el caso de pacientes con EAo se pueden considerar

el uso de IECA /ARA (antagonistas de la renina aldosterona). (40)

e Estatinas

Los resultados con el uso de estatinas fueron desfavorables, en
comparacion con los efectos de un placebo no se logr6 demostrar
ninguna diferencia: no se observo regresidon en la enfermedad
aortica, ni se detuvo su progresion. En cambio, los eventos
cardiovasculares adversos no relacionados con la estenosis adrtica

si se produjeron. (41)

40. Rojas G. y Cols Op. Cit p.204.
41.1d

En la etiologia de la calcificacion adrtica se han propuesto
mecanismos similares a los de la ateroesclerosis, implicando
procesos inflamatorios, alteraciones a niveles de lipoproteinas,

proteinas de matriz extracelular. (42)

e Bloqueadores de aldosterona

Los pacientes con insuficiencia cardiaca se han demostrado la
utilidad de la administracion de bloqueadores de la aldosterona, por

eso se considerd que esto podria aplicarse a los pacientes con EAo0,
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tratando de demostrar beneficio con la administracién de eplenerona
para retrasar la disfuncion sistélica o reducir la hipertrofia ventricular
izquierda. No obstante, el estudio en pacientes con EAo moderada a
severa no redujo la progresion de la disfuncion sistélica o diastélica,
ni redujo la masa ventricular izquierda y tampoco se observo un

retraso en la progresién de la esclerosis aédrtica. (43)

42.1d
43.1d
-Tratamiento quirurgico

e Valvuloplastia

La valvuloplastia aodrtica percutanea (VAP) es una opcidén para
pacientes con estenosis aodrtica severa. El éxito de este
procedimiento depende de la morfologia de la valvula y ésta depende

en buena medida de la edad del paciente. (44)

e (Cambio valvular aoértico
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Segun Tavella N. el remplazo valvular aortico se realiza con empleo
de la circulacién extracorporea, el abordaje mas frecuentemente
utilizado es la estereotomia media. Una vez establecida la circulacién
extracorporea se ocluye transitoriamente la aorta ascendente
mediante un clamp y se realiza la proteccion miocardica, utilizando
distintos tipos de soluciones cardioplejicas, permitiendo asi, trabajar
con el corazén inmovil y reducir los efectos de la isquemia

miocardica. (45)

44 .Sociedad Argentina Op. Cit. p.49.
45.Tavella N. Op. Cit. p.115.
a) Protesis Biologicas

Las protesis bioldégicas no requieren anticoagulacion para toda la
vida, si bien la mayoria de los cirujanos recomiendan el uso de
warfarina los primeros tres meses hasta que se produzca la
endotelizacién del soporte protésico. La desventaja de este tipo de
valvulas es que tiene una vida libre de disfuncion reducida. Por esa
razén se recomiendan en pacientes afosos en pacientes con

contraindicacion de anticoagulacion. (46)

b) Prétesis Mecanicas
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Las protesis mecanicas no son tan duraderas como las biologicas. Si
bien esta descrita la falla estructural de las protesis mecanicas, los
modelos de la ultima generacidén, excepcionalmente presenta
deterioro estructural, por esta razon se utilizan, preferentemente en
pacientes jovenes con una expectativa de vida larga. Tienen como
desventaja principal que el paciente debe ser anti coagulado de por
vida, con los riesgos y costos que ello implica, para reducir el tiempo

de trombosis sobre la valvula. (47)

46.Tavella N. Op. Cit. p.116
47.1d
2.1.8 Intervenciones de Enfermeria Especializada

Cardiovascular en pacientes con Estenosis Aodrtica

y recambio valvular.

-Antes de la cirugia

e Preparar emocionalmente al paciente

El ingreso al hospital provoca sentimientos de estrés y ansiedad en
muchos pacientes, en especial en aquellos a los que se les va a
realizar una intervencion quirurgica importante. La ansiedad pre
quirargica experimentada por los pacientes puede provocar

problemas fisioldégicos que llevan una curacion mas lenta de las
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heridas, una disminucion de la respuesta inmune y un incremento

del riesgo de infeccion. Ademas puede exacerbar el dolor. (48)

Tras determinados tipos de intervencion quirurgica, los pacientes
pasan rutinariamente el posoperatorio inmediato en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) donde pueden manifestar diversas

alteraciones psicologicas. (49)

48.Gomez P. y Cols Alteraciones emocionales y necesidades
psicologicas del paciente en la unidad de cuidados intensivos. Med
intensiva. Madrid, Septiembre, 2007; 31(6):318-325 Disponible
en:http//scielo/sci.php?script=sciarttext.pid=5201091200700060000

06& ing=es. Consultado el 13 de Marzo del 2014.

49.1d.

Hewitt destaca la ansiedad, el estrés y la de separacion como los
principales desordenes afectivos manifestados por los pacientes
ingresados a la UCI, siendo su necesidad primaria, la sensacién de

seguridad. (50)

Por tanto, el Enfermero Espacialista Cardiovascular debe brindar un
ambiente de calidez y bienestar y confianza al ingreso del paciente
en la UCI con la finalidad de proporcionar seguridad al paciente y

lograr una pronta recuperacion durante su estancia intra hospitalaria.

e Medir parametros hemodinamicos
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Los signos vitales como la presion arterial sistémica, temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria han sido siempre utilizados para
valorar el estado de salud de una poblacion de pacientes en riesgo,
De hecho, los parametros hemodinamicos de los pacientes
determinan incluso las diversas areas del hospital en donde éste se
puede ubicar, tal es el caso de las terapias intensivas. Los signos
vitales habitualmente son obtenidos por el personal de enfermeria y
sirven para tomar decisiones médicas o valorar las respuestas a la

terapéutica previamente indicada. (51)

50. Id

51.Castafion M. y Cols Confiabilidad interobservador en la
determinacion de los signos vitales en el INER. Inst Nac. Enf. Resp
D.F. Sep. 2006; 97:190-200 Disponible en: http//:www.scielo.
org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pidso18775852006000300000
48&ing=es.Consultado el 3 de Febrero del 2014.

Entre estos signos esta el pulso radial que es facilmente accesible y

palpable. Su oscilacion se utiliza con mayor frecuencia para medir la
frecuencia cardiaca. La frecuencia respiratoria, observar un ciclo
completo mirando el segundero del reloj, y contar la frecuencia
respiratoria durante un minuto. En el caso de la temperatura, su
determinacion es segura y no invasiva, dejando el termdmetro en la

region axilar de 3 a 5 minutos. (52)

Finalmente, la presion arterial permite identificar la presion del pulso
arterial en el brazo derecho o izquierdo, clocando al paciente en
posicion comoda sentado o acostado con el brazo apoyado a la

altura del corazon y la palma de la mano hacia arriba.(53)
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Por lo anterior, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe tomar
los parametros hemodinamicos del paciente antes del procedimiento
quirargico, para determinar la estabilidad del paciente y con esto

evitar complicaciones durante el procedimiento quirargico.

52.1d
53.1d
e Corroborar el no uso de protesis dentales

El paciente no debe porta alhajas al ingresar al quiréfano ya que los
objetos metalicos pueden producir quemaduras cuando se utiliza
bisturi eléctrico. Las joyas y objetos de color se deben etiquetar con
los datos del paciente y resguardarlos de acuerdo a las politicas
institucionales o entregarse a los familiares con una relacién y
descripcion de los mismos, de preferencia con firma de recibido y en
presencia de un testigo. Las protesis dentales también se deben
retirar para evitar que se desplacen hacia la garganta. Los lentes de
contacto se deben quitar para evitar las ulceras corneales o

desprendimientos. (54)
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Entonces, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe informar al
paciente que antes de ingresar a quiréfano no debe llevar consigo
protesis dentales, para evitar complicaciones durante el
procedimiento quirurgico. Asi mismo debe mantener en resguardo las
pertenencias del paciente con los familiares o personal de Trabajo

Social segun sea el caso.

54 Pisa. Cuidados preoperatorios. México, 2014 p1 Disponible
en:http//www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4.5.
2 htm. Consultado el dia 22 de Marzo del 2014.

e Corroborar el tiempo de ayuno

El ayuno del paciente se debe mantener de entre 6 a 8 horas antes
de la cirugia para cualquier tipo de intervencion quirurgica,
independientemente del tipo de anestesia que se administre. El
ayuno incluye la no ingesta de agua y fumar, ya que la nicotina
estimula la secrecion gastrica. Con éstas medidas se asegura que el
estbmago no  contenga secreciones gastricas y se evita la

probabilidad de aspiracion. (55)

Por lo anterior, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe
corroborar con el paciente el tiempo de ayuno, ya que con esto se

evita complicaciones durante el procedimiento quirurgico, tales
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como la de aspiraciéon de contenido gastrico a las vias respiratorias y

con esto, ocasionar complicaciones en el procedimiento quirurgico.

55.1d
e Suspender antiagregantes plaquetarios

La terapia de antiagregantes plaquetarios se utiliza a menudo en el
manejo de entidades meédicas cardiovasculares y no
cardiovasculares. Es importante asumir una posicion clara con
respecto a continuar, cambiar o suspender esta terapia en el
contexto preoperatorio. Tal decisiéon debe fundamentarse en la
valoracion del riesgo de sangrado y el riesgo de complicaciones
perioperatorias secundarias a la suspension del agregante
plaquetario. No se pude negar que la terapia antiagregante se asocia

a un riego alto de sangrado periperatorio. (56)

Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe preguntar al

paciente directamente sobre la ingesta de medicamentos en las
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ultimas horas, con el propésito de evitarle complicaciones al paciente
durante el procedimiento quirurgico. Uno de los medicamentos que
debe suspenderse en procedimientos cardiovasculares son los
antiagregantes plaquetarios ya que estos pueden ocasionar

sangrado.

56.Garcis A. y Cols Antiagregacion plaquetaria en cirugia no
cardiaca, Colombiana de Anestesiologia. Bogota, Mayo, 2011;
39(84); 561-571 Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sciarttext&pid=s0120334720110004000&ing.en.Consul
tado el 20 de Febrero del 2014.

e Ministrar medicamentos

La administracién de medicamentos puede definirse como el sitio
donde se coloca un componente farmacologico. Las vias dependen
de las necesidades clinicas y de las circunstancias, ya que los
farmacos pueden ser introducidos en el organismo en una variedad
de vias, tradicionalmente denominadas vias de administracion.
Estos se han dividido en dos: enteral y parenteral, la via de
administracion que se elige puede tener marcado efecto sobre la

velocidad y eficiencia en las cuales actua el farmaco. (57)

Entonces, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe corroborar
las indicaciones médicas para poder ministrar los medicamentos de

manera correcta sin ocasionar complicaciones al paciente. También


http://www.scielo.org.co/scielo.%20php?script=sci
http://www.scielo.org.co/scielo.%20php?script=sci
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debe verificar que el paciente no sea alérgico a algun medicamento,
corroborar si tiene alergias, realizar la historia clinica completa. Asi
mismo es, de gran importancia la ministracion de farmacos
antibioticos en pacientes que van a ser intervenidos quirdargicamente,
ya que esto ayuda como profilaxis en la erradicacion de algun

proceso infeccioso.

57.Sixto CH. Via de administracion de los medicamentos. Sao Paulo,

2009:84:18 Disponible en: http//www.drsixto.com.pdf.

medicamentos.pdf. Consultado el dia 23 de Marzo del 2014.
-Después de la cirugia

e Administrar anticoagulantes

Todos los pacientes con valvulas cardiacas mecanicas protésicas
deben recibir el tratamiento con warfarina que prolonga el Cociente
Normalizado Internacional (CNI) de 2.5 hasta 3.5 Estos niveles de
warfarina se consideran satisfactorios paralas valvulas, Los niveles
de warfrarina que producen un CNI de menos de 1.8 estan asociados
con el alto riesgo de sucesos tromboliticos y los que aumentan el CNI

a mas de 5.4 estan asociados con un alto riesgo de sangrado. (58)

Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe administrar

los anticoagulantes al paciente segun la indicacion médica, y a su
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vez, debe verificar la dosis segun los resultados de INR, con la
finalidad de evitar complicaciones a la valvula o prétesis valvular del
paciente. También se debe verificar si existe alguna reaccién
adversa a los anticoagulantes, asi como complicaciones, ya que la

respuesta al tratamiento es diferente en todos los pacientes.

58.Scott L. Gastineau D. Conceptos actuales sobre el Tratamiento

Anticoagulante. Cubana de medicina, Habana, 2006; 35(1):49-52

Disponible:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s00

3475231996000100009&ing=es.Consultado el 2 de Mayo del 2014
e Evitar esfuerzos

Las nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas han permitido mayor
supervivencia y calidad de vida de los pacientes que desean realizar
deporte. Sin embargo no es posible estar hasta dénde puede llegar
con el deporte en el paciente cardidpatas. Las guias nos ayudan a la
hora de decidir, aunque finalmente es el médico el que debe
determinar en cada caso, el tratamiento del paciente y el tipo de
deporte que debe realizar, dependiendo de la severidad y tipo de
cardiopatia. En términos generales, aquellos pacientes con
cardiopatias congénitas simples, con reparacion adecuada o sin
necesidad de intervencion, tendran una capacidad practicamente
normal de realizar cualquier tipo de deporte, mientras que aquellos
con lesiones mas complejas, tendrian mayor restriccion en la

practica deportiva.(59)


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s003475231996000100009&ing=es.Consultado
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s003475231996000100009&ing=es.Consultado
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Entonces, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe realizar
una valoracion de manera individualizada del paciente y colaborar
con el equipo multidisciplinario, para realizar la rehabilitacion
cardiaca del paciente, determinando con esto la capacidad y

resistencia hemodinamica del paciente pos operado.

59.Martinez E.y Cols Cardiopatias Congénitas y deporte Medicina
Interna Madrid, 2008; 25 (4):192-96 Disponible en: http//wwwscielo.
php?scipt=sci_arttext&pid=s021271992008000400010&ing=es.
Consultado el 5 de Marzo del 2014.

e Realizar curacion de la herida quirurgica

La infeccién intrahospitalaria ha sido definida como todo aquel evento
que ocurre posterior a 72 horas de permanecer en un hospital o
derivada de dicha estancia y detectada aun después de su egreso.
Cualquier enfermedad infecciosa clinicamente reconocible que
afecta al paciente como consecuencia de su admisidon o concurrencia
en el hospital relacionado con su trabajo, con independencia de
sintomas aparecen durante la permanencia en el hospital de la

persona afectada después de su egreso. (60)

El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es muy variable y
depende del procedimiento quirurgico y de la presencia de factores
de riesgo, como tal deben considerarse aquellas variables que tienen
una relacion independiente y significativa con el desarrollo de una

infeccion de herida quirurgica, El conocimiento de dichos factores de



49

riesgo, permite estratificar las diferentes intervenciones a realizar.
(61)

60.Lépez TD y Cols Infeccion de la Herida Quirdrgica Aspectos
Epidemiologicos. Cubana de medicina interna, Habana, Junio,
2007;36(2) Disponible en: http//:scielo.sld.cu /scielo.php? Script=
sciartextt&pid.=su13865572007.Consultado el 8 de marzo del 2014.
61.1d.

El Enfermero Especialista Cardiovascular debe realizar la curacion

de la herida quirurgica en torax, posterior a las 24 horas de haber
ingresado el paciente a la UCI con la finalidad de evitar
complicaciones en la recuperacion del paciente y evitar una estancia

intrahospitalaria innecesaria.

¢ Vigilar datos de sangrado

El sangrado ocurre frecuentemente en pacientes que se someten a
cirugia cardiaca y aunque el sangrado inesperado después de la
cirugia es comun, reducir el sangrado es un objetivo importante,
debido a que se asocia a complicaciones, Asi el sangrado durante y
después de las operaciones cardiacas y los efectos de la
hemodilucién durante la circulacién extracorporea, frecuentemente

conllevan a la transfusion de sangre. (62)
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Por lo anterior, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe vigilar
si existe sangrado posquirurgico tomando en cuenta las
caracteristicas del mismo, asi como la cantidad y el tiempo en el cual
se presenta, marcando por turno el contenedor o recipiente donde
se almacena el sangrado todo esto se debe reportar al médico

encargado.

62.Serrano X. Hemotransfusion como factor de riesgo en cirugia
cardiaca. Cardiologia de México,Marzo,2006;76(2):86-90 Disponible
en:http//www.scielo.org.mx/scielo.php?sript=arttext&pids140599402
006000600009&ing=es.Consultado el 2 de Marzo 2014.

e Tomar electrocardiograma por turno

El electrocardiograma es un registro grafico de los potenciales
eléctrico generados en el corazon durante el ciclo cardiaco, El
electrocardiograma suele designarse por letras ECG o EKG vy
entrega una informaciéon muy util acerca del funcionamiento del
corazon. Esta expresion consiste en una linea de base y varias
deflexiones y ondas que se logran colocando electrodos en diversas
posiciones del cuerpo y conectados dichos electrodos a un aparato
electrocardiografico. Asi se pueden registrar variaciones del potencial
eléctrico cardiaco. La disposicion especifica que guardan los
electrodos en el cuerpo humano recibe el nombre de derivacion y de
estas las derivaciones mas importantes, reciben el nombre de

bipolares, aumentadas y precordiales unipolares. (63)

Por tanto, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe tomar el

estudio de electrocardiograma al ingreso del turno con la finalidad de
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identificar alteraciones del ritmo oportunamente. Asimismo, informar
al médico sobre las anomalias encontradas tales como hipertrofia

ventricular, infartos y desequilibrios electrolitico, entre otros.

63.Vidal C. y Pavesi L. Desarrollo de un sistema de adquisicion y
tratamiento de seriales electrocardiograficos. Fac.Ing.Univ.
Tecapara, 2005; 13(1):39-46 Disponible en: http// www.scielo.clpdf/
acing13/artospdf. Consultado el 13 de Febrero del 2014.

e Vigilar datos de bajo gasto

En condiciones normales, la precarga (volumen diastdlico y estrés
diastélico) aumenta cuando se produce aumento del volumen
diastdlico; insuficiencia aortica o insuficiencia mitral (sobrecarga de
volumen) o bien cuando se utiliza el mecanismo de Frank Starling
para compensar la caida del gasto cardiaco o insuficiencia cardiaca.
Si el mecanismo de Frank Starling no logra tener el gasto cardiaco
adecuado, se activa el mecanismo adrenérgico y el sistema Renina
Angiotensina Aldosterona (RAA) en lo que se logra normalizar el
gasto cardiaco, pero las consecuencias del efecto de estas

neurohormonas producen taquicardia y retencion hidrica. (63)

Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe realizar una
valoracion del paciente al ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos, con la finalidad de identificar datos de bajo gasto tales
como parametros hemodinamicos inestables, presion arterial baja,

presion venosa central baja y llenado capilar mayor de 3 segundos.
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63.Guadalajara J. Entendiendo la Insuficiencia Cardiaca. Cardiologia
de Meéxico, Agosto, 2006; 76(4):434-444 Disponible en:
http//:www.scielo.org.mx/scielo.php?script.sci_arttext&pid=s140599
002006000400014&=es Consultado el dia 16 de Marzo del 2014.

e Tomar gasometria por turno

Diferentes entidades que afectan el pulmén se acompafan de
alteraciones respiratorias, del intercambio gaseoso o el equilibrio
acido —base. Estas alteraciones habitualmente se evaluan mediante
pruebas de funcién respiratoria que comprenden la determinacién de
volumenes y flujos pulmonares. El intercambio gaseoso requiere para
su evaluacion obtener gasometrias arteriales ya sea por puncion o
mediante la colocacion de un catéter arterial. EI procedimiento no
esta exento de complicaciones graves, ademas del dolor ocasionado

al paciente con la puncion arterial. (65)

El Enfermero Especialista Cardiovascular debe entonces realizar la
toma de gasometria arterial al ingreso del paciente a la Unidad de
Cuidados Intensivos con la finalidad de valorar los datos
gasomeétricos asi como el equilibrio acido base ,para evitar

complicaciones al paciente durante su estancia intrahospitalaria.
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65.Luis M. y Cols Utilidad de la gasometria capilar para ver el
intercambio gaseoso con Fio2 21 % y al 100% en el sujeto con
enfermedad cardiopulmonar estable a 2240 metros sobre el nivel del
mar. México, Marzo, 2009; 79(1):18-26 Disponible en:
http//:www.scielo.org.mxd/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1405-
99402009000100005&ing=es Consultado el dia 3 de Febrero del
2104.
e Realizar control estricto de liquidos

El cateterismo venoso periférico es un método de acceso vascular de
eleccidn en pacientes con afeccion, se recomiendan catéteres de
mayor calibre posible para permitir la administracion rapido de gran
volumen de liquidos. Otra alteracion para el acceso vascular es el
cateterismo venoso central, el cual brinda una via segura central, sin
embargo no tiene ninguna ventaja inicial sobre el acceso periférica
para la reposicion de liquidos en el paciente con choque
hipovolémico, en caso de ser necesario se prefiere una vena
femoral, por mayor facilidad, seguridad y técnica, en su defecto se

utiliza una vena yugular interna y una subclavia. (66)

Por lo tanto, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe
corroborar que el paciente tenga una via permeable para la
ministracion de liquidos y si es que fuere necesario, se debe realizar
la medicidn de la presion venosa central, la cual nos indica la cantidad

de volumen que existe a nivel cardiaco.
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66.Quintero |y Cols Hidratacion Parenteral.Caracas,Mayo,2009;
72(8):154-162 Disponible en: http//: www.scielo.org.re/scielo.
php?scipt=sci.Arttext.&pid.50000406492009000400009&ing=es.Con
sultado el 19 de Marzo del 2014.

e Administrar liquidos intravenosos

La perfusion intravenosa se realiza utilizando soluciones de pequefo
o gran volumen. A su vez, se utilizan diferentes tiempos de perfusion,
dependiendo de las caracteristicas farmacodinamicas del
medicamento, asi como diferentes métodos para obtener la velocidad
deseada y conseguir los niveles sanguineos del farmaco deseado,

minimizando el grado de infeccion producido por su administracion.

La administracion intravenosa directa de medicamentos se puede
realizar directamente a la vena a través del punto de inyeccion,
aunque también puede ser por medio de un catéter. La perfusion
intravenosa continua es un meétodo habitual muy comun para la
administracion de farmacos. Asi, una vez administrado el farmaco al
fluido intravenoso de gran volumen y se hace la mezcla a perfundir,
se conectan envases y catéteres mediante un equipo de perfusion y
se administra, generalmente por gravedad “gota a gota” de forma

continua. (67)
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67.Lacasa C. y Cols Administracion Intravenosa de medicamentos;
aspectos técnicos. Madrid, 2010;(4):92-120 Disponible en: http:
wwww.sefh.es/bibliotecavirtual/mivyna/mjv04.pdf. Consultado el dia
29 de Marzo del 2014.

e Oxigenar al paciente

En el paciente en estado critico, el transporte de oxigeno se
encuentra frecuentemente alterado, ya que los mecanismos
adaptativos para mantener un aporte adecuado a los tejidos, pueden
tornarse insuficientes. Antes del advenimiento de la gasometria, las
probabilidades de determinar si un paciente esta bien oxigenado, era
fallido en el mayor numero de casos. Ahora el Enfermero
Especialista Cardiovascular debe ayudar al paciente para que este
reciba una adecuada oxigenacion, ya sea por un dispositivo especial
como nebulizador o un sistema mas avanzado y sofisticado como un

ventilador mecanico.(68)

-En la Rehabilitacion

e Informar los riesgos de no llevar un apego al

tratamiento.
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La progresion de la modernizacion de las técnicas aplicadas a la
cirugia cardiaca ha contribuido a que los resultados generales hayan

mejorado mucho en los ultimos afos.

68.Fuentes Z. Ministracion de la oxigenacion en pacientes criticos.
Electronica de Portales médicos. Madrid, 2007;(9):25 Disponible en:
http//:www.portalesmedicos.com/publicacion. Consultado el 3 de
Febrero del 2014.

El prondstico de vida se asocia a un descenso muy significativo en

la morbimortalidad. (69)

Sin embargo, la presencia de la complicacidén implica una desviacion
del curso habitual de la intervencion y puede provocar o estar
asociada a un resultado suboptimo desde el punto de vista
cronoldgico. Por ello se deben considerar complicaciones asociadas
a los procedimientos, los que se producen dentro de los 30 dias
posteriores a la técnica realizada y también aquellas que
trascurriendo ese intervalo temporal de 30 dias se producen en el

periodo de hospitalizacion secundario a la cirugia. (70)

Por tanto, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe informar al
paciente y los familiares sobre los posibles riesgos que se pueden
presentar después de su cirugia cardiaca tales como: riesgo de
sangrado por un inadecuado control de anticoagulantes, o parte se

dafar la protesis por una dehiscencia de la valvula protésica,
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provocando insuficiencia cardiaca, arritmias, derrame pericardico,

pleural entre otros.

69.Rueda F. y Moreno A. Complicaciones tras la cirugia o
cateterismo en cardiopatias congénitas. Unidad Medico Quirargica
de Cardiopatias Congénitas. Complejo Hospitalario Universitario.
Coruia.2010.Cap.47. Disponible en: http//:www.scardioped.org/
descargas/pyb/lp.pdf. Consultado el 25 de Marzo del 2014.

70.1d

e Educar sobre la alimentacion adecuada

En pacientes con enfermedad vascular establecida la disminucién de
colesterol, radica completamente en el riesgo de infarto agudo al
miocardio, muerte por enfermedades cardiovasculares y por otras
causas como: hipertension arterial. De hecho la dieta desempeia un
papel importante en la regulacion de la presion arterial, por ejemplo
la dieta hipo soédica puede disminuir la presion sanguinea y el
incremento de ella, con la edad. Existe una asociacion entra las
dietas de bajos niveles de calcio con incrementos en la prevalencia

de la hipertension arterial. (71)

Las personas que tiene obesidad central por ejemplo posen un alto
riesgo y deben ser tratados para perder peso atreves de una dieta
adecuada y el incremento de la actividad fisica ya que el aumento
de la grasa abdominal se asocia al incremento del riesgo de padecer

diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, entre otras. (72)



58

71.Socarias M. Alimentacion Saludable y Nutricibn en las
Enfermedades Cardiovasculares. Habana, 2010; 31:353-363.
Disponible en: http//:scielo.Cv /scielo. php? script= sci_arttext&pid=
s056403002010-00030006&ing=es. Consultado el 25 de Febrero del
2014.

72.1d

El Enfermero Especialista Cardiovascular debe por tanto, informar al

paciente y familiares sobre la adecuada alimentacion con la finalidad
de crear conciencia y con esto, ayudar a evitar complicaciones en el
paciente, por ello debe hacer una lista de los alimentos que pueda

comer el paciente y aquellos que no los puede comer.

e Fomentar ejercicios pasivos

Desde la antigledad se conocen los beneficios de la actividad fisica,
pero es la evidencia cientifica de los ultimas tres décadas las que han
demostrado la reduccidon de riesgo coronario y el incremento de la
expectativa de vida asociados a un ejercicio fisico regular. Debemos
tener en cuenta que la poblacion de enfermos cardiacos debe

ingresar a un plan de rehabilitacion continuo y permanente. (73)

Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe informar al
paciente y familiares sobre la realizacion de ejercicios, insistiendo en
que estos deben de ser de manera pasiva, asi como moderada, ya
que el exceso del ejercicio puede provocar malestar en el paciente

intervenido quirdrgicamente.
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73.Burdiat G. Programa Protocolo de rehabilitacién cardiovascular,
Uruguay de cardiologia.Uruguay,2006:74(2);27-40 Disponible en:
http//:www.scielo.edu.uy/scielo.phpscript=sci_arttext&pid=50797004
820060030009&ing=es Consultado el 9 de Marzo del 2014.

e Ministrar medicamentos anticoagulantes

En los ultimos afios ha aumentado considerablemente la utilizacién
de anticoagulantes orales en la prevencion de los procesos
trombaticos, Ademas, un mayor numero de pacientes en tratamiento
anticoagulante, actualmente, se dispone de una amplia experiencia
sobre las consecuencias meédicas y sociales que implica este
tratamiento lo que ha originado una vision mucho mas preventiva del

manejo cotidiano del paciente anticoagulado. (74)

Los anticoagulantes orales actuan como antagonistas de la vitamina
K inhibiendo el sistema enzimatico encargado de su conversion a la
forma activa, que actua como factor en la Gamma carboxilacion de
los residuos terminales del acido glutamico de los factores Il, VII, IX

y X de las proteinas 6y 5.

El Enfermero Especialista Cardiovascular debe informar al paciente
y familiares la importancia de tomar adecuadamente los
medicamentos anticoagulantes segun la prescripcion del médico, asi
mismo concientizar sobre las complicaciones que conlleva el no

sequir el tratamiento.
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74. Duran P. y Cols Anticoagulacion oral. Madrid, 2003; 20 (7):79-86
Disponible en: http//:dx.doi.org/10.4321/5021271992003000700010.
Consultado el 16 de Marzo del 2014.

e Tomar Relacién Normalizada Internacional (INR)

segun indicaciones medicas

Es muy importante la comprension del Cociente Normalizado
Internacional (CNI) el cual se desarroll6 para normalizar el informe
de tiempo de protrombina (TP) y proveer una consistente regulacion

de la anticoagulacion. (75)

El rango de tratamiento recomendado para el CNI el cual se calcula
a partir del TP del paciente, un TP medio de control y el indice de
sensitividad internacional, para el tratamiento anticoagulante oral de
la mayoria de los estados patologicos, es de 2.0 hasta 3.0. En
pacientes con valvulas cardiacas mecanicas, el CNI debe ser al
menos 2.5 a 3.5, la inadecuada heparinizacion durante el primer dia
de tratamiento es una causa de la progresion de la enfermedad

tromboembolica venosas y el fracaso del tratamiento. (76)

Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe informar al
paciente post operado de cambio valvular adrtico sobre el control
periodico de sus niveles de INR, mostrandole el dia y la fecha

prescrita por su médico tratante, con la finalidad de llevar
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adecuadamente su control y con esto, evitar complicaciones al

paciente post operado.

75.Scott L. y Gastinear D. Op. Cit. p.56
76. Id.

e Evitar esfuerzos y lesiones corporales

El objetivo de la terapia anticoagulante oral es eliminar o disminuir el
numero de eventos cardiovasculares en pacientes con patologias
que les predispongan a ellas. Para ello, el nivel de anticoagulante
expresado en el Relacion Normalizada Internacional (INR), para una
gran mayoria de los pacientes, se ha establecido adecuado entre 2 y
3. El uso agudo y cronico de los antagonistas de la vitamina K
conlleva a un riesgo de hemorragia que aumenta a medida que
aumenta el nivel de anticoagulacion, a mayor INR mayor sera el
riesgo y severidad de la hemorragia. Todo paciente que inicia terapia
anticoagulante debe saber y aceptar este riesgo, Debe saber que
para disminuir el riesgo del trombo embolismo arteriovenoso también

debe exponer a un riesgo aumentado de hemorragia. (77)

El Enfermero Especialista Cardiovascular debe entender al paciente
y los familiares sobre los cuidados que se deben tener tales como:
evitar realizar esfuerzos, no cargar objetos pesados, no participar en
actividades de contacto que le puedan ocasionar hematomas, evitar
cualquier tipo de lesion cortante que pueda desencadenar una

hemorragia, y con esto, complicaciones al paciente.
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77.Parra C. Importancia de la edad en la terapia de anticoagulantes
oral. Santiago de Chile, 2009; 4:395-396 Disponible en: http:www.
scielo.cl/scielophp.script=sci_arttext&pid=507188560200900030001
0&ing=es. Consultado el 2 de Mayo del 2014.

3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: Intervenciones de Enfermeria
Especializada Cardiovascular en pacientes con

estenosis aortica.

-Indicadores

-Antes de la cirugia:

e Preparar emocionalmente al paciente
e Medir parametros hemodinamicos

e Corroborar el uso de protesis dentales

e Corroborar el tiempo de ayuno

e Suspender antiagregantes plaquetarios

e Ministrar medicamentos

-Después de la cirugia:
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e Administrar anticoagulantes

e Evitar esfuerzos

e Realizar curacion de la herida quirurgica
o Vigilar datos de sangrado

e Tomar electrocardiograma por turno

e Vigilar datos de bajo gasto

e Tomar gasometria por turno

e Administrar liquidos intravenosos

e Oxigenar al paciente

-En la rehabilitacion:

¢ Informar los riesgos de no llevar un apego al
tratamiento

e Educar sobre la alimentacién adecuada

e Fomentar ejercicios pasivos

e Ministrar medicamentos anticoagulantes

e Tomar Relacion Normalizada Internacional
segun indicaciones médicas

e Evitar esfuerzos y lesiones corporales
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3.1.2 Definicion Operacional: Estenosis Adrtica

-Concepto

La estenosis adrtica es una malformacion de la valvula adrtica de
caracter progresivo, que produce la obstruccion al flujo de salida del
ventriculo izquierdo, provocando malformaciones propias de la
insuficiencia cardiaca, como dificultad respiratoria, pulsos débiles,

color grisaceo e incluso, llegar al choque carcinogénico.

-Etiologia

La incidencia global de la Estenosis Adrtica de la infancia, es entre
el 36% de las cardiopatias, por su caracter progresivo, no es
frecuente su presentacion en el periodo de lactantes (2% de las
cardiopatias) aumentando su frecuencia en las edades superiores,
siendo la segunda en frecuencia, hacia la tercera década, solo
después de la comunicacion interventricular. Existe un predominio

entre los hombres a las mujeres. La estenosis aortica tiene un largo
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periodo de latencia en presentar sintomatologia, por lo que
generalmente el paciente es un vardn asintomatico, con buen
desarrollo en lo que se detecta un soplo durante una exploracion
rutinaria. En las personas mayores de 75 afnos, la prevalencia de la
Estenosis adrtica es de 5%, ya que una de cada 8 personas mayores

de 75 anos sufre una valvulopatias moderada o severa.

-Fisiopatologia

En general, el periodo de engrosamiento y fibrosis de los velos, con
reduccion durante la sistdlia, es un proceso lento, de afos de
evolucion, que impide al ventriculo un aumento creciente de la
resistencia a su vaciamiento (poscarga),sin aumento del volumen de
eyeccioén , lo que desencadena una hipertrofia que inicialmente no

tiene dilatacion de la cavidad (hipertrofia concéntrica).

Este tipo de hipertrofia permite al ventriculo adaptarse
adecuadamente al aumento de la resistencia a la eyeccion
manteniendo un gasto cardiaco normal con volumenes ventriculares
y presiones diastolicas normales, mientras el area valvular es de .8 -
.9 cm2. Asi la expresion hemodinamica de aumento de la resistencia
al vaciamiento, es una diferencia de presion sistolica entre la adrta y

el ventriculo izquierdo o gradiente transaortico.



66

-Diagnéstico

El diagnéstico de la estenosis adrtica se puede plantear frente a
distintos hallazgos o circunstancias. Puede ser por los antecedentes
de sincope o0 angina, o por los hallazgos del examen fisico. Incluso
en pacientes asintomaticos, suele sospecharse ante la presencia de
hipertrofia ventricular izquierda en el electrocardiograma, por la
aparicién de insuficiencia cardiaca sin causa evidente en personas

de edad avanzada.

-Tratamiento

El tratamiento en pacientes con Estenosis adrtica independiente de
su grado de severidad, debe incluir prevenciéon de endocarditis
infecciosa, eventualmente de fiebre reumatica y controles periddicos
para un segmento del grado de repercusion sobre el ventriculo
izquierdo. En los pacientes con estenosis significativas (gradiente
mayor 40 (mmhg) asintomatica, debe limitarse a los esfuerzos

fisicos y fomentar un programa de control cada 6 a 12 meses.

Los pacientes con Estenosis adrtica sintomatica esta indicada la
cirugia de remplazo valvular aunque, en algunos pacientes
sintomaticos, puede plantearse la cirugia cuando el gradiente

transvalvular es importante (gradiente medio de 64mmhg) en
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particular si el paciente no quiere cumplir con las limitaciones de la
actividad fisica o tiene limitaciones para realiza controles médicos

periddicos.

La indicacion quirurgica es compleja cuando hay compromiso del
miocardio y disminucion del gasto cardiaco, En esos casos es dificil
evaluar la magnitud anatémica de la estenosis aortica y tampoco es
facil anticipar la reparacion de la funcion ventricular post operatoria.
La valvuloplastia adrtica es una opcidbn en nifos, aungque
ocasionalmente se puede plantear la valvuloplastia con balén en

adultos, en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.

-Intervenciones de Enfermeria Especializada

Cardiovascular

El Especialista Cardiovascular tiene una participaciéon de vital
importancia antes y después de la cirugia del paciente asi como en
su rehabilitacion en la educacion para la salud, previa alta del
paciente, para que en su hogar en compania de sus familiares
continue el autocuidado, pues podria identificar signos de alarma y

prevenir posibles complicaciones.

El Enfermero Especialista Cardiovascular tiene el conocimiento de la
patologia, fisiopatologia cardiovascular, por lo que proporciona

informacion preoperatoria, de hospitalizacion y posoperatoria, con



68

plan de alta que llevara al paciente y practicar en su hogar con el

objeto de no regresar a la unidad hospitalaria por complicaciones.

El Enfermero Especialista Cardiovascular antes de recibir al paciente
en la unidad de cuidados intensivos lo visita para conocer su estado
de salud general y proveer posibles complicaciones que se pueden

presentar.

Una vez, ya instalado en la terapia intensiva se realizan
intervenciones propias para el cuidado del paciente con cambio
valvular aortico, por ejemplo medir parametros hemodinamicos, toma
de medicamentos antiagregantes plaquetarios, proteger la herida
quirurgica de torax ,realizar curacion de la herida quirurgica de torax,
vigilar el sangrado de la herida quirurgica, tomar electrocardiograma
por turno, vigilar datos de bajo gasto, tomar gasometria por turno,
control estricto de liquidos, administrar liquidos intravenosos,

ministrar oxigeno al paciente.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

*Preparar emcionalmetme al paciente \
*Mdir parametros hemocionales
*Corroborar el uso de protesis dentales
*Preguntar alergias a medicamentos
N\BE=5Syp]=" -Corroborar el tiempo de ayuno

Ne|=10]e]/\ -Suspender antiagregantes plaquetarios
*Ministrara medicamemtos antibioticos

*Tomar anticoagulantes
*Evitar esfuerzos
*Realizar curacion de la herida quirurgica
*Vigilar datos de sangrado de la herida quirurgica
*Tomar electrocardiograma por turno
D= U=y | *Vigilar datos de bajo gasto

DE LA +Vigilar datos de bajo gasto

CIRUGIA *Tomar gasometria por turno
*Administrar liquidos intravenosos )

*Oxigenar_al paciente

NG

sInformar el riesgo no llevar un apego al tratamiento
*Educar sobre la alimentacion adecuada
*Fomentar ejercicios pasivos
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA

3.2 TIPO DE DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo de tesina

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

analitica, transversal, diagnostica y prospectiva.

Es descriptiva porque para estudiar la variable intervenciones de
enfermeria especializada en pacientes con estenosis aodrtica es
necesario descomponerla en sus indicadores basicos antes de la

cirugia y después de la cirugia.

Es transversal porque la investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de febrero, marzo,
abril del 2014.

Es diagnostico porque se presenta realizar un diagnéstico situacional
de la variable intervenciones de enfermeria especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a

los pacientes con estenosis aodrtica.
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Es propositiva porque esta tesina se propone sentar las bases de lo
que implica el deber de atencién especializada en enfermeria

cardiovascular con estenosis aodrtica.

3.2.2 Diseno de tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado

atendiendo los siguientes aspectos:

e Asistencia a un Seminario taller de la Elaboracion

de tesina, en México, D.F.

e Busqueda de wuna problematica de una
investigacion de enfermeria  cardiovascular
relevante en las intervenciones de enfermeria

cardiovascular.

e Elaboracién de los objetivos de la tesina asi como
la elaboracion del marco teodrico, conceptual y

referencial.

e Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para
elaborar el marco teodrico conceptual y referencial
de la estenosis adrtica en la especialidad de

enfermeria cardiovascular.
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e Busqueda de los indicadores de la variable de
intervenciones de enfermeria cardiovascular en

pacientes con estenosis adrtica.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacién para elaborar el marco teorico. En cada ficha se anoté
el marco tedrico conceptual y referencial. De tal forma que con las
fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores
y vivencias propias de la atencion de enfermeria cardiovascular en

pacientes con estenosis aortica.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importancia que tiene el
Enfermero Especialista Cardiovascular en la atencidon de pacientes
con Estenosis adrtica en el Hospital General Naval de Alta

Especialidad en México D, F.



73

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta tesina, al poder analizar las
intervenciones del Enfermero Especialista Cardiovascular en
pacientes con estenosis adrtica en el Hospital General Naval de Alta
Especialidad. Con base en este analisis se pudo demostrar la
importante participacion que tiene el enfermero especialista
cardiovascular antes de la cirugia, después de la cirugia vy

rehabilitacion de los pacientes con esta patologia.

Por lo anterior, es de todos sabido que el Enfermero Especialista
Cardiovascular brinda una atencién integral a los pacientes con
estenosis aortica en materia de servicios, de docencia, de
administracion y de investigacion para poder coadyuvar en la mejoria

de estos pacientes.

-En servicios
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En materia de servicios, el Enfermero Especialista Cardiovascular
debe prevenir, atender y rehabilitar al paciente con estenosis aortica

como a continuacién se explica.

Antes de la cirugia, el Especialista Cardiovascular debe preparar
emocionalmente al paciente medir parametros hemodinamicos,
corroborar el uso de protesis dentales, preguntar alergias de
medicamentos corroborar el tiempo de ayuno, suspender
antiagregantes plaquetarios, corroborar el tipo de sangre y su

disponibilidad asi como la ministracion de medicamentos.

Después de la cirugia, el Enfermero Especialista Cardiovascular
debe ministrar los medicamentos prescritos tales como
anticoagulantes, evitar esfuerzos al paciente, proteger la herida
quirargica del torax, realizar curacion de la herida quirurgica , vigilar
datos de sangrado, tomar electrocardiograma por turno ,vigilar datos
de bajo gasto, tomar gasometria por turno, llevar acabo un control
estricto de liquidos ,asi como administrar los liquidos intravenosos

correspondientes segun sea el caso y oxigenar al paciente.

En la rehabilitacién el Enfermero Especialista Cardiovascular debe
informar los riesgos de no seguir el tratamiento, educar sobre la
alimentacion adecuada que llevara en su vida cotidiana, fomentar los

ejercicios pasivos, ministrar medicamentos anticoagulantes, tomar
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INR segun indicaciones médicas, y evitar esfuerzos y lesiones

corporales.

-En docencia

El aspecto docente de las intervenciones del Especialista
Cardiovascular incluye la ensefianza y aprendizaje del paciente y su
familia. Por ello, el Enfermero Especialista Cardiovascular debe
explicar al paciente todos los procedimientos que se le realicen y los
beneficios de estos como: medir parametros hemodinamicos,
corroborar el uso de protesis dentales, preguntar alergias a
medicamentos ,corroborar el tiempo de ayuno, suspender anti
agregantes plaquetarios asi como la importancia de la ministracion

de medicamentos antibioticos.

Aunado a lo anterior, es necesario que el Enfermero Especialista
Cardiovascular le explique al paciente y a su familia acerca de los
cambios en los estilos de vida del paciente, realizar estudios de
laboratorio frecuentes, recomendar al paciente realizar ejercicio
pasivos al menos 30 minutos diarios, Informar al paciente acerca de
como llevar una dieta adecuada en cantidad y calidad, para evitar

que se presente un evento posterior.
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De manera adicional es importante que el Enfermero Especialista
Cardiovascular le ensefie al paciente y a su familia la utilizacién de
farmacos en dosis, hora y vias correctas para el adecuado apego en
el tratamiento farmacologico e integral. Finalmente el enfermero
Especialista debera orientar a la familia de manera amplia sobre el

apego al tratamiento para evitar complicaciones.

-En administracion

El Enfermero Especialista Cardiovascular ha recibido durante la
carrera de enfermeria ensefanzas sobre la administracion de los
servicios en salud y en enfermeria, lo que le permite planear,
organizar, integrar, dirigir y contralar los cuidados otorgados. De esta
forma y con base a la valoracion que se realiza del paciente entonces,
el especialista podra planear los cuidados al paciente, teniendo como
meta principal que estos tengan el menor riesgo de complicaciones

adicionales por infecciones recurrentes.

Dado el liderazgo del Enfermero Especialista Cardiovascular
entonces podra organizar los cuidados dirigiendo las funciones y
tareas de las enfermeras generales y de auxiliares en enfermeria.
Para que junto con la supervisora y jefes de piso se logre un
verdadero equipo de trabajo que permita comprometer a cada
persona con la busqueda de la salud del paciente, manifestado por

su pronta mejoria y recuperacion.



77

-En investigacion

El aspecto de investigacion el Enfermero Especialista Cardiovascular
esta inmerso en los estudios de posgrado por lo que ella debe
realizar proyectos de investigacion, protocolos o disefios de
investigacion derivados de la actividad que ella realiza de manera
cotidiana. Un ejemplo de ello son los estudios que ella hace sobre los
factores de riesgo en pacientes con estenosis valvular aortica y
como puede esta prevenirse llevando a cabo una serie de medidas y

cuidados al paciente de manera oportuna.

Es también de suma importancia que el Enfermero Especialista
estudie mediante proyectos de investigacion como el paciente afronta
la estenosis adrtica, que complicaciones se pueden generar, cuales
son los diagnésticos de enfermeria derivados de esta patologia, que
planes de atencion son los mas indicados y cual es el apoyo que la
familia le puede brindar al paciente. Todos estos temas son de suma
importancia para que el Enfermero Especialista y su grupo de trabajo

los pueda abordar en investigaciones en beneficio de los pacientes.
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Finalmente, las investigaciones que realiza el Enfermero Especialista
Cardiovascular deben ser publicadas y difundidas en revistas
cientificas de enfermeria para que otros profesionales de enfermeria
puedan replicarlas y retomar los hallazgos, asi como las
intervenciones especializadas que orientan su practica clinica en

beneficio de los pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

¢ Informar al paciente y familiares acerca de los cambios en los
estilos de vida del paciente hipertenso o0 que aun no esta
declarado como tal ya que llevar una alimentacion inadecuada,
ser sedentario, tener adicciones al tabaco o alcohol, ser obeso,
y no cuidar de su salud haciendo chequeos constantes de
glucosa en sangre o de colesterol, puede ser peligroso para

desencadenar algun tipo de accidente cardiovascular.

¢ Realizar estudios de laboratorio frecuentes ya que sabiendo los
niveles de colesterol en sangre, de glucosa en sangre,
biometrias hematicas, para asi estar monitorizando
constantemente que todo se encuentre dentro de parametros
normales y si algun parametro sale de los rangos de valores

normales sea tratado de inmediato.
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Recomendar hacer al paciente al menos 30 minutos diarios de
ejercicio como correr, caminar, es decir ejercicios de bajo
impacto ya que al no ser una persona sedentaria, se
disminuyen los riesgos de ser obeso y con esto de aumentar
los niveles de colesterol ya que esto pueda provocar que se
formen ateromas y estos puedan ocluir la luz de las venas y

provocar un evento vascular cerebral.

Tener una dieta bien equilibrada que incluya proteinas,
carbohidratos, vegetales y frutas es una parte fundamental de
la reduccion del riesgo. Comer de manera saludable puede
ayudar a bajar la presion arterial, el colesterol y reducir las

complicaciones de la diabetes.

Tomar los signos vitales en el paciente que ya presenta un
evento vascular cerebral y el parametro mas importante es la
tension arterial porque, el conocimiento de los signos vitales
permite valorar el estado de salud o enfermedad y ayudar a

establecer un diagnéstico.

Valorar la etapa de atencion de un evento cardiovascular, el
estado de conciencia ya que este nos ayuda a determinar el
grado de la lesion y esto es importante informarlo a los

familiares.
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Realizar la valoraciéon pupilar se debe explicar a la familia
porque se realiza y como se realiza se debe informar que esto
es necesario para ver qué tan afectado esta el sistema nervioso

auténomo y asi poder hacer un diagnostico pertinente.

Empezar la rehabilitacion temprana ya que esto ayuda a reducir

secuelas posteriores.

Realizar rehabilitacion cardiaca y esta debe desarrollarse con
personal especialista en el area y explicarle a los familiares
que esto sirve para evitar complicaciones futuras al paciente

después de su cirugia de cambio valvular aortico.
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ANEXO No. 1

CLASIFICACION DE LA ESTENOSIS AORTICA

love  Moderada Severa

Velocidad de jet (m/seq) 03 3040 >04
Gradiente medio (nmHg) <25 2540 > 40
Area VAo (cm? 15 1015 <10
Area VAo indexada (cmfm) <06

FUENTE: Hershson, A. et al. Consenso de Valvulopatias:
Actualizacion 2006. Argentina de cardiologia. Buenos Aires, Agosto,
2007;75(4):35-48 Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?
Script=sci_arttext&pid.S185037482007000400015&Ing=es&nrm=iso

Consultado el 06 de Marzo del 2014.
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ANEXO No. 2

CARDIOMEGALIA EN UNA RADIOGRAFIAD DE TORAX

Figura 1+ Radiografia de forax: antes del embarazo (A) y en &l sequndo mes del puemend (B). El indice cardiotoracico evoluciond dé 0,44 para 0,55

FUENTE: Saraiva L.et al. Comportamiento atipico de la enfermedad
reumatica en el transcurso del embarazo. A propdsito de un caso.
Brasil de Cardiologia. Sa6 Paulo, Abril, 2009; 92(4):53-55 Disponible
en: http://www.scielo.br/scielo.php?script= SCi_ arttext&
pid=S0066782X2009000400017&Ing=http://dx.doi.org/10.1590/S006
6782X2009000400017.Consultado el 22 de Febrero del 2014.


http://dx.doi.org/10.1590/S0066782X2009000400017
http://dx.doi.org/10.1590/S0066782X2009000400017
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ANEXO No. 3

ELECTROCARDIOGRAMA 'Y ESTENOSIS AORTICA

Hallazgos EC0C habituales en Estenoss Aortica
Derivecones VS. V6

d
»

f
-/_\ _.‘} 2 /\“.‘ j \
‘\J c \/
A = Noimal
B = Sobrecaw sa sis'olica
C = Blogueo de rama 1zquerda

FUENTE: Apuntes de Cardiologia Clinica Valvulopatias. Estenosis
aortica. Disponible en: http//escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos

/cuarto/Integrado4/Cardio4/Cardio35.html. 4 pp. Consultado el 16 de
Febrero del 2014.


http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/cuarto/Integrado4/Cardio4/Cardio35.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/cuarto/Integrado4/Cardio4/Cardio35.html
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ANEXO No. 4

PREVALENCIA DE LAS VALVULOPATIAS MODERADA A

SEVERA
14% '1
— 3vICpAS de todas las valvuias
1% 4 Valvwdopatia mitra
Valvdopatia adnica
10%9
8%

MODERADA O SEVERA

PREVALENCIA DE LA VALVULOPATIA

EDAD (ANOS)

FUENTE: Nkomo, V. et al. Nuevas opciones para la sustitucion
valvular  adrtica  .Washington, 2007;2-12  Disponible en:
http://www.edwards.com/es/procedures/aorticstenosis/Pages/Preval
ence.aspx. Consultado el dia 24 de Febrero del 2014
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ANEXO No. 5

ESTENOSIS AORTICA Y ECOCARDIOGRAMA

(NCONA  WTam Wi

FUENTE: Verdnica V. Estenosis Adrtica Consejo de Ecocardiografia
y Doppler Sociedad Argentina de cardiologia, Buenos Aires ,2006;
285 Disponible en: http://www.sac.org.ar/web_pages/view/id
Consultado el 5 de Abril del 2014.
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ANEXO No. 6

VALVULA MECANICA Y BILOGICA

FUENTE: Jude ST, Protesis valvular adrtica. Medical Expo, El Salén
Online del sector Médico Sanitar. Paris, 2014. Disponible en:
http://www.medicalexpo.es/prod/comed/protesis-valvulas-aorticas
90095-571577.html. Consultado el 22 de Marzo del 2014.


http://www.medicalexpo.es/prod/comed/protesis-valvulas-aorticas%2090095-571577.html
http://www.medicalexpo.es/prod/comed/protesis-valvulas-aorticas%2090095-571577.html
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ANEXO No. 7

FISIOPATOLOGIA DE LA ESTENOSIS AORTICA

E.Ao.- FISIOPATOLOGIA
DISMINUCION I
VAIVUUAR | L oen e Y
SINCOPE
NECANSMS
COMPENSATORD
MIPERTROFIA " AUMENTO DE PRESION
VENTRICULAR , INTRAVENTRICULAR
OISMINUYE DISNEA < | TRANSMISION CE PRESION
RIEGO SANGUNED . . ACALAALY CAPILLAR
EN EL SUSENDOCARDIO ) ANGOR ;-JL':O\AR' o

FUENTE: Egafa J. Patologia quirdrgica del corazon, Estenosis
aortica.D.F.2011.Disponible  en:  http://dc429.4shared.com/doc/
Qv1DydrP/preview.htm. Consultado el 4 de Mayo del 2014.


http://dc429.4shared.com/doc/%20Qv1DydrP/preview.htm
http://dc429.4shared.com/doc/%20Qv1DydrP/preview.htm
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

AORTA: Es la principal arteria del cuerpo humano, que en individuos
adultos tiene 2,5 cm de diametro. La aorta da origen a todas las
arterias del sistema circulatorio excepto las arterias pulmonares, que

nacen en el ventriculo derecho del corazon.

AYUNO: Se llama ayuno al acto de abstenerse de todo tipo de
comida y en algunos casos de ingesta de liquidos, por un periodo de
tiempo. Puede realizarse por diversos motivos, pero los principales
son religiosos, como técnica curativa basica en la neuropatia
asociado o no a infusiones de plantas medicinales, medicinas

naturistas.

BAJO GASTO: Se denomina gasto cardiaco o débito cardiaco al
volumen de sangre expulsada por un ventriculo en un minuto. El
retorno venoso indica el volumen de sangre que regresa de las venas
hacia una auricula en un minuto, los datos de bajo gasto de se
determinan por valores por debajo de lo normal tales como la

presion arterial, frecuencia cardiaca, llenado capilar.

CALIFICACION: La enfermedad valvular aértica calcificada (EVAC)
es una entidad lentamente progresiva que abarca desde un leve
engrosamiento valvular, la esclerosis aortica, hasta la estenosis
valvular aortica calcificada grave. En el pasado se creia que era un
proceso degenerativo debido al desgaste y posterior calcificacion

pasiva de las valvas.
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CAMBIO VALVULAR: El reemplazo de la valvula aortica es una
cirugia a corazén abierto. Se realiza para reemplazar una valvula
aodrtica que no funciona correctamente por una nueva. El reemplazo
de la valvula adrtica se realiza cuando la valvula adrtica no funciona
adecuadamente. La cantidad de sangre rica en oxigeno que es
distribuida hacia el cuerpo puede disminuir significativamente con

una valvula defectuosa.

CARDIOPATIAS: En sentido amplio, el término cardiopatia (del
griego kardi(a) kapdia 'corazdon' y patheia maBeia 'enfermedad')
puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o del resto del
sistema cardiovascular. Habitualmente se refiere a la enfermedad
cardiaca producida por asma o por colesterol. Sin embargo, en
sentido estricto se suele denominar cardiopatia a las enfermedades

propias de las estructuras del corazon.

CIRUGIA: Se denomina cirugia (del griego xeip cheir "mano" y pyov
érgon "trabajo", de donde xelpoupyeia cheirourgéia "trabajo manual")
a la practica que implica manipulacion mecanica de las estructuras
anatémicas con un fin médico, bien sea diagnéstico, terapéutico o

prondstico.

CIRCULACION EXTRACORPOREA (CEC): Desde que se comenzé
a utilizar la circulacidn extracorporea en la gran mayoria de las
intervenciones de cirugia cardiaca se observd que podia aparecer
dafio miocardico aunque la intervencion fuera técnicamente correcta.

La disminucion en la morbimortalidad de las intervenciones bajo CEC
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ha tenido mucho que ver con la mejoria de las técnicas de proteccion

miocardica

COLAGENO: Es una molécula proteica o proteina que forma fibras,
las fibras colagenas,estas se encuentran en todos los animales. Son
secretadas por las células del tejido conjuntivo como los fibroblastos,
asi como por otros tipos celulares. Es el componente mas abundante
de la piel y de los huesos, cubriendo un 25% de la masa total de

proteinas en los mamiferos.

CONGENITA: Congénito es cualquier rasgo o identidad presente en
el nacimiento adquirido durante la vida intrauterina. Puede ser
resultado de un factor genético, fisico (por ejemplo radiacion X),
quimico (por ejemplo farmacos o toxicos) o infecciosos (por ejemplo

infecciones virales - rubéola congénita entre otras).

CONGESTION PULMONAR: El edema pulmonar a menudo es
causado por insuficiencia cardiaca congestiva. Cuando el corazén no
es capaz de bombear sangre al cuerpo de manera eficiente, ésta se
puede regresar en las venas que llevan sangre a través de los
pulmones hasta el lado izquierdo del corazén. A medida que la
presion en estos vasos sanguineos se incrementa, el liquido es

empujado hacia los espacios de aire (alvéolos) en los pulmones.

DISLIPIDEMIA: Son una serie de diversas condiciones patologicas
cuyo unico elemento comun es una alteracion del metabolismo de los
lipidos, con su consecuente alteracion de las concentraciones de

lipidos y lipoproteinas en la sangre.
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DISTENDIBILIDAD: La compliancia es la distensibilidad (propiedad
que permite el alargamiento o distensién de una estructura) pulmonar
determinada por su cambio de volumen con la presion. Su medicion
puede ser util en fisiopatologia respiratoria para intentar detectar

precozmente diversas enfermedades.

ECOCARDIOGRAFIA: La ecocardiografia, también conocida como
ultrasonido cardiaco o ecocardiograma, es una tecnologia sanitaria
que usa técnicas estandares de ultrasonido (ecografia) para producir

imagenes en rebanadas de dos dimensiones del corazon.

ELECTROCARDIOGRAMA: Es la representacién grafica de la
actividad eléctrica del corazén, que se obtiene con un
electrocardidgrafo en forma de cinta continua. Es el instrumento
principal de la electrofisiologia cardiaca y tiene una funcion relevante
en el cribado y diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares,
alteraciones metabdlicas y la predisposicion a una muerte subita

cardiaca. También es util para saber la duracion del ciclo cardiaco.

ENFERMEDAD: Es en términos generales, un proceso y, también, el
estatus consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por
una alteracion perjudicial de su estado de salud. El estado o proceso
de enfermedad puede ser provocado por diversos factores tanto

intrinsecos como extrinsecos al organismo.

ESFUERZO: Empleo enérgico del vigor o actividad del animo para

conseguir algo venciendo dificultades.
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PERSEVERANCIA: Capacidad de mantenerse constante en la

prosecucion de lo comenzado, en una actitud o en una opinion.

DICIPLINA. Acatamiento a una serie de valores sociales y personales

beneficiosos. Laboriosidad. Aplicacion al trabajo.

ESTENOSIS AORTICA: de la valvula adrtica o estenosis adrtica (EA
o AS, por sus siglas en inglés: Aortic Stenosis) es una valvulopatia
(cardiopatia valvular) caracterizada por el estrechamiento anormal

del orificio de la valvula aodrtica del corazon.

ESTREPTOCOCO: Es un grupo de bacterias formado por cocos
grampositivos pertenecientes al filo firmicutes1 y al grupo de las
bacterias acido lacticas. Estas bacterias crecen en cadenas o pares,

donde cada division celular ocurre a lo largo de un eje.

EJERCICIO PASIVO: Son producidos por una fuerza externa, sin que
el paciente ayude ni ofrezca resistencia voluntaria. La fuerza puede
ser ejercida por el fisioterapeuta, por medios mecanicos o por la
accion de la gravedad. Los ejercicios pasivos deben realizarse

después de haber obtenido una relajacion maxima de los musculos.

ETIOLOGIA: La etiologia es la ciencia que estudia las causas de las
cosas. En medicina (patogénesis) se refiere al origen de la
enfermedad. La palabra se usa en filosofia, biologia, fisica, vy

psicologia para referirse a las causas de los fendmenos.
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FARMACOS: Es toda sustancia quimica purificada utilizada en la
prevencion, diagnéstico, tratamiento, mitigacién y cura de una
enfermedad, para evitar la aparicibn de un proceso fisiolégico no
deseado o bien para modificar condiciones fisiologicas con fines

especificos.

FIEBRE REUMATICA: Es una enfermedad inflamatoria, no
supurativa y recurrente producida por la respuesta del sistema
inmunitario de algunas personas predispuestas a los antigenos de la
bacteria estreptococo del grupo A beta hemolitico, a partir de las dos

o tres semanas de provocar una faringoamigdalitis aguda.

FLUJO SANGUINEO: El flujo sanguineo es la cantidad de sangre
que atraviesa la seccion de un punto dado de la circulacion en un
periodo determinado. Normalmente se expresa en mililitros por

minuto o litros por minuto, se abrevia Q.

FRANK STARLING: La ley de Frank-Starling (también llamado,
mecanismo de Frank-Starling) establece que el corazon posee una
capacidad intrinseca de adaptarse a volumenes crecientes de flujo
sanguineo, es decir, cuanto mas se llena de sangre un ventriculo
durante la diastole, mayor sera el volumen de sangre expulsado

durante la subsecuente contraccion sistolica.

GRADIENTE TRANSVALVULAR: La estenosis adrtica se define
como la obstruccion a la eyeccidon de la sangre desde el ventriculo
izquierdo producto de un proceso patologico que altera y distorsiona

los velos valvulares y que pueden tener multiples etiologias
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produciéndose un engrosamiento, calcificacion y fusion de éstos lo
gue genera una disminucion en la apertura valvular lo que lleva a un
aumento de la velocidad transvalvular y por consecuencia diferencias
de presidon a uno y otro lado de la valvula lo que se conoce como

gradiente transvalvular.

HEMODINAMICA: Es aquella parte de la biofisica que se encarga del
estudio de la dinamica de la sangre en el interior de las estructuras
sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares asi
como también la mecanica del corazon propiamente dicha mediante
la introduccion de catéteres finos a través de las arterias de la ingle

o del brazo.

HERIDA QUIRURGICA: Una incisién es un "corte" a través de la piel
que se hace durante una cirugia. También se denomina "herida
quirargica". Algunas incisiones son pequenfas y otras son muy largas.
El tamano de la incision dependera del tipo de cirugia a la que se ha

sometido.

INR: Relaciéon Normalizada Internacional (INR) es una forma de
estandarizar los valores obtenidos a través del tiempo de
protrombina. Se usa principalmente para el seguimiento de pacientes

bajo tratamiento anticoagulante.

INSUFICIENCIA CARDIACA: Es la incapacidad del corazon de
bombear sangre en los volumenes mas adecuados para satisfacer

las demandas del metabolismo; si lo logra, lo hace a expensas de
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una disminucion cronica de la presiéon de llenado de los ventriculos

cardiacos.

ISQUEMIAS: En medicina, se denomina isquemia (del griego oxelv,
isjein, ‘detener’ y aua, aima, ‘sangre’) al estrés celular causado por
la disminucion transitoria o permanente del riego sanguineo y
consecuente disminucion del aporte de oxigeno (hipoxia), de
nutrientes y la eliminacidén de productos del metabolismo de un tejido

bioldgico.

LIQUIDOS: El liquido es un estado de agregacién de la materia en
forma de fluido altamente incompresible lo que significa que su
volumen es, bastante aproximado, en un rango grande de presion.
Es el unico estado con un volumen definido, pero no forma fija. Un
liquido esta formado por pequenias particulas vibrantes de la materia,
como los atomos vy las moléculas, unidas por enlaces

intermoleculares.

MUERTE SUBITA: es una forma de muerte natural debida a causas
cardiacas, inesperada en el tiempo y en su forma de presentacion,
que viene precedida por la pérdida brusca de conciencia dentro de,
como maximo, la hora que sigue al inicio de los sintomas, en un

individuo con una cardiopatia de base conocida o desconocida.

PACIENTE: En la medicina y en general en las ciencias de la salud,
el paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas
enfermedades causan molestias diversas, y un gran numero de

pacientes también sufren dolor). En términos socioldgicos vy
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administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un
meédico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un

tratamiento o a una intervencion.

PLAQUETAS: Las plaquetas o trombocitos son fragmentos
citoplasmaticos pequenos, irregulares y carentes de nucleo, de 2-3
um de diametro, derivados de la fragmentacion de sus células
precursoras, los megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila

entre 8 y 12 dias.

RADIOGRAFIA: Es una imagen registrada en una placa o pelicula
fotografica, o de forma digital (Radiologia digital directa o indirecta)
en una base de datos. La imagen se obtiene al exponer al receptor
de imagen radiografica a una fuente de radiacion de alta energia,
comunmente rayos X o radiacion gamma procedente de isotopos

radiactivos.

REHABILITACION: La rehabilitacion en medicina es definida por la
OMS como el conjunto de medidas sociales, educativas vy
profesionales destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor
capacidad e independencia posibles» y como parte de la asistencia
médica encargada de desarrollar las capacidades funcionales y
psicologicas del individuo y activar sus mecanismos de
compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia autonoma y

dinamica.

RIESGO: Es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o dafio para

las unidades, personas, organizaciones o entidades. Cuanto mayor
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es la vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero cuanto mas factible es

el perjuicio o dafio, mayor es el peligro.

SANGRE: La sangre es un tejido conectivo liquido, que circula por
capilares, venas y arterias de todos los vertebrados. Su color rojo
caracteristico es debido a la presencia del pigmento hemoglobinico
contenido en los eritrocitos. Es un tipo de tejido conjuntivo
especializado, con una matriz coloidal liquida y una constitucion

compleja.

SANGRADO: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre.
Puede ocurrir dentro o fuera del cuerpo. Es posible que se presente
como reaccion a un corte, una herida o como consecuencia de una

lesién a un érgano interno.

SINCOPE: llamado también desmayo o soponcio, es una pérdida
brusca de consciencia y de tono postural, de duracioén breve, con
recuperacion espontanea sin necesidad de maniobras de
reanimacion, La pérdida de consciencia puede ser corta o larga.
Puede tener varias causas: golpes, impresién, falta de oxigeno o

simplemente una alimentacion deficiente.

SINTOMAS: El término sintoma no se debe confundir con el término
signo, ya que este ultimo es un dato objetivo. El sintoma es un aviso
util de que la salud puede estar amenazada sea por algo psiquico,

fisico, social o combinacion de las mismas.
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SOLUCION CARDIOPLEJICA: E| propésito de la solucion
cuadripléjica es proteger al corazén del dafio isquémico en virtud de
su propia composicion y distribuirse por todas las regiones
miocardicas para provocar los efectos deseados. Para lo cual toda
cuadriplejia tiene un objetivo de preservaciéon que lo cumple mediante

su composicion.

TROMBOSIS: Es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y
uno de los causantes de un infarto agudo de miocardio. También se
denomina asi al propio proceso patologico, en el cual, un agregado

de plaquetas o fibrina ocluye un vaso sanguineo.

UNIDAD CORONARIA: La unidad coronaria es el area asistencial de
un hospital, dotada de los medios técnicos y de los recursos humanos
necesarios para la atencion y vigilancia continuada de los pacientes
portadores de cardiopatias agudas graves y potencialmente

recuperables.

VALVULA AORTICA: Se encuentran en los conductos de salida de
las cuatro cavidades del corazén, donde cumplen la funcion de
impedir que la sangre fluya en direccién contraria, lo cual se consigue
al mantener aislado el flujo sanguineo por un instante en alguna de

las cuatro cavidades.

VALVULOPATIA: Las valvulopatias son todas aquellas
enfermedades que afectan a las valvulas cardiacas,
independientemente de su etiologia o la gravedad del cuadro clinico

que produzcan. Cualquiera de las valvulas del corazén: aodrtica y
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mitral en el lado izquierdo y la pulmonar y tricuspide en el lado
derecho, pueden obstruirse o llegar a la regurgitacion de sangre de

vuelta a la camara de procedencia, bien sea auricula o ventriculo.

VALVULA BIOLOGICA: Las valvulas biolégicas se obtienen de
cadaveres humanos o de cerdos. El tejido de este animal suele ser
bien tolerado por los humanos, por |lo que no presentan problemas
de rechazo, y se trata con sustancias especiales, para reducir la
posibilidad de que el organismo se dé cuenta de que tienen una

sustancia 'extrana' en su interior.

VALVULA MECANICA: Son valvulas de corazén fabricadas o
preparadas industrialmente, que se utilizan en pacientes con
insuficiencia o estenosis valvular. Estos pacientes sufren de una
enfermedad que hace que una o varias de las cuatro valvulas del
corazén no funcionen como es debido, por lo que no pueden llevar

una vida normal, o incluso se encuentran en un grave peligro.

VENTRICULO IZQUIERDO: El ventriculo izquierdo es una de las
cuatro cavidades del corazén (dos auriculas y dos ventriculos). Es la
porcion del corazon con mayor cantidad de tejido muscular debido a
que el ventriculo izquierdo es quien impulsa la sangre hacia la arteria

aorta, la cual lleva sangre a la mayor parte del cuerpo.

WARFARINA: Es un medicamento anticoagulante oral que se usa
para prevenir la formacion de trombos y émbolos. Inhibe la
produccion de factores de coagulacion dependientes de la vitamina

K'y asi reduce la capacidad de la sangre de coagular.
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