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L TEMA

Grado de conocimientos tedricos que tiene el personal de Enfermeria de una dependencia

del sector salud en el D.F., acerca de la atencidn a pacientes con choque cardiogénico.

II. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

1. Problema.
i, Qué grado de conocimiento tedrico tiene el personal de Enfermeria de una dependencia

del sector salud en el D. F, acerca de la atencién a pacientes con choque cardiogénico?.

2. Ohbjetivos.
* Valorar los conocimientos teéricos que tiene el personal de Enfermeria en el turno
matutino, vespertino y nocturno de la unidad coronaria y urgencias de Institucion del

sector salud en el D.F., acerca de [z atencidn a pacientes con chogque cardiogénico,

¢ Dec los resuitados obtenidos. proporcionar sugerencias al Departamento de Ensefianza.

Conceptualizacién de varizbles.

® Conocimiento tedrico. Conocimicnto puramente especulativo, racional basado en las
reglas, leyes que organizadas sirven de base 2 una ciencia y explican un cierto orden de
hechos.

¢ Cateporias laborales de Lnfermeria dentro del Hospital en estudio.
- Licenciade en Enfermeria

~—  Enfermeta con un curso pos-téenico



- Enfermero general
~ Pasantes de Enfermeria nivel Licenciatura

Pasantes de Enfermeria Nivel Técnico

4. Metodologia.

TIPO DE ESTUDIO.

Esta investigacién de acuerdo con el periodo en que se captd la informacién se considerd
prospectiva, transversal de acuerdo con la evolucién del fendmeno, de acuerdo con la
comparacién de las poblaciones descriptiva; observacional dependiendo de la interferencia

del investigador.

UNIVERSO.

9  Enfermeras Especialistas,

34 Enfermeras Generales.

4 Pasantes de Enfermeria de Nivel Técnico.

4 Pasantes de Enfermeria de Nivel Licenciatura.

Se estudid al total del universo siendo el porcentaje total del personal de Enfermeria del

servicio de urgencias y unidad coronaria de una institucion del sector salud en ¢l D.F..

Wl



CRITERIOS DE INCLUSION.

Enfermeras (os) especialistas, Enfermeras generales, pasantes de Enfermeria de una
instituciéon de institucion del sector salud que labora en el servicio de Urgencias y
Unidad coronaria.

Turno matutino, vespertine y nocturno del servicio de Urgencias y Unidad Coronaria.
Personal fijo que labora en el servicio de Urgencias y Unidad Coronaria, personal de

apoyo al servicio cuando éste es insuficiente, enfermeras suplentes de vacaciones.

Cualquier edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal de Enfermeria que labore en otro servicio diferente a Urgencias y Unidad

Coronaria.

Auxiliares de servicios clinicos en Enfermeria.
Jefes del servicio.

Supervisoras del servicio.

Personal en periodo vacacional.

Personal de incapacidad

Pasantes de Enfermeria nivel téenico y licenciatura de nuevo ingreso.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos los procedimicntos cmpleados fueron los de la investigacion

documental: asi como la observacidn y encuesta para ¢l caso de la investigacidn de campo.

como instrunicnto para esta tltima se utilizd un cucstionario y una guia de observacion

claborada por las investigadoras.






PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS.

Se recabd Ia informacién y se presenta en cuadros v graficas.

IIT. ANTECEDENTES

1. Estudios realizados por el personal de Enfermeria, sobre Ia atencién a pacienies

con choque cardiogénico, en el Instituto Nacional de cardiologia Ignacio Chavez.

Es importante mencionar que en el Instituto Nacional de Cardiclogia Ignacio Chéavez no se
han registrado investigaciones realizadas por el personal de Enfermeria en relacién a
pacientes con choque cardiogénico a partir del afio de 1965 hasta la fecha, sin embargo las
existentes han sido publicadas por el personal médico. A continuacion seran mencionadas

brevemente algunas de ellas,

En los archivos del Instituto nacional de cardiologia (1984}, Hurtado L.Santome I. A,
Fernéndez C, y Cardenas m, en un estudio realizado en el periodo de enero de 1980 a junio
de 1983 se estudiaron 903 enfermos con 1AM, de los cuzles 38 (4.2%) evolucionaron a
choque cardiogénico, 20 de ellos fallecieron pocos minutos después de haberse instalado cn
estado de choque. De los 10 restantes el estado de choque durd en 9 menos de 24 horas y

s6lo en 1 se prolongd 52 hrs.

De los 10 pacientes 9 fallecieron, a 5 se les realizé necropsia, los 5 tenian oclusién de 1 0 2
arterias coronarias por trombos {rescos v la zona infartada ocupaba mds del 40% de la masa
del ventriculo izquierdo, llegando a la conclusién que a pesar de los adelantos en el estudio
hemodindmico de los enfermos con chogue cardiogénico, la mertalidad en elles sigue

siendo muy alia,

En la revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica Chuquirre L, Flores M. Bautista G.

publicada en diciembre de (1997) se repurtaron que Tas complicaciones en los enfermos con

s



ventilacion mecdnica asistida se observa que de 436 pacientes que ingresaron a la unidad
coronaria 59 requirieron apoyo con ventilacién mecanica asistida. De los 59 pacienies
estudiados 44% fueron mujeres v 55% fueron hombres. Como eventos importantes se

observaron como las 2 principales complicaciones congestion pulmonar y neumonias.

Es importante sefialar que el 50% de los pacientes murjeron y el diagnéstico més frecuente
fue choque cardiogénico en un 50%, choque séptico un 20% y arritmias un 15%, es decir,
la mortalidad del choque cardiogénico sigue ocupande el primer lugar; sin embargo esta es

determinada por las complicaciones, como neumonias, arritmias y paro cardiorespiratorio.

Bn la revista Nueva Cardiologia Lupi H. Y Kane ch. (1996) reportaron que ¢l tratamiento
farmacologico de asistencia circulatoria y quirirgico. Cabe destacar que de las
complicaciones mecdnicas del estado de choque cardiogénico en primer lugar se encuentra
la insuficiencia ventricular severa como consecuencia de un musculo papilar roto, siendo
més frecuente en pacientes con 1AM de localizacién inferior, el evento generalmente
sucede entre 2 a 7 dias después del infarto, sin embargo, hay que enfatizar que en el 20%
ocurre dentro de las primeras 24 hrs y el 94% mueren en las § primeras semanas después de

haber ocurrido el evento.

IVv. MARCO TEORICO

1. El choque cardiogénico como una de las complicaciones mds frecuentes posteriores

a un infarto agudo al miocardio causante de un alto indice de mortalidad.

LI choque cardiogénico como manifestacion mds severa de falla ventricular jzquicrda, €s
actuaimente la primera causa de muerte en fos pacientes con infarto agudo al miocardio.
Aproximadamente el 12% de los pacientes que sufren un infarto masivo presentan cierto

grado de choque cardiogénico.



ventilacién mecdnica asistida se observa que de 436 pacientes que ingresaron a la unidad
coroparia 59 requirieron apovo con ventilacién mecénica asistida. De los 59 pacientes
estudiados 44% fueron mujeres y 55% fueron hombres. Como eventos importantes se

observaron como las 2 principales complicaciones congestién pulmonar y neumonias.

Es importante sefialar que el 50% de los pacientes murieron y el diagndstico mas frecuente
fue choque cardiogénico en un 50%, choque séptico un 20% y arritmias un 15%, es decir,
la mortalidad del choque cardiogénico sigue ocupando el primer lugar; sin embargo esta es

determinada por las complicaciones, como neumoenias, arritmias y paro cardiorespiratorio.

En la revista Nueva Cardiologia Lupi H. Y Kano ch. (1996) reportaron que el tratamiento
farmacologico de asistencia circulatoria y quirirgico. Cabe destacar que de las
complicaciones mecdnicas del estado de choque cardiogénico en primer lugar se encuentra
|2 insuficiencia ventricular severa como consecuencia de un musculo papilar roto, siendo
mas frecuente en pacientes con IAM de localizacion inferior, el evento generalmente
sucede entre 2 a 7 dias después del infarto, sin embargo, hay que enfatizar que en el 20%
ocurre dentro de 1as primeras 24 hrs v el 94% mueren en las 8 primeras sernanas después de

haber ocurrido el evento.

IV. MARCO TEORICO

1. Elchoque cardiogénico como una de las complicaciones mds frecuentes posteriores

a un infarto agudo al miocardio causante de un alto indice de mortalidad.

El choque cardiogénico como manifestacion mds scvera de falla ventricular izquierda, es
actualmente la primera causa de muerle c¢n los pacientes con infarto agudo al miocardio.
Aproximadamente ¢t 12% de los pacientes que sufren un infarto masivo presentan cierto

grado de choque cardiogénico.
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De acuerdo a las estadisticas mencionadas por la Direccién General de Estadistica e
Informatica de la Secretaria de Salud (1995), las enfermedades del corazén (isquémicas)
son la primera causa de mortalidad general de acuerdo a la entidad federativa. Sefialando
que en el estado de Guerrero ocupa el 2° lugar mientras que en Chiapas y Quintana Roo es
la tercera causa de mortalidad, lo cual indica que las enfermedades cardiacas cada vez

aumentan su indice de aparicion y con ello el riesgo de desarrollar cualquier complicacidn.

Hace poco la mortalidad era cercana al 90 porciento, ain con la ayuda terapéutica con
inotrdpicos positivos, manipulacién de precarga, postcarga y dispositivos de asistencia
circulatoria, la tasa de mortalidad continiia siendo muy alta. Quienes han presentado choque
cardiogénico han perdido mas del 45 al 50 porciento del funcionamiento del ventriculo

izquierdo ya sea por infarto masivo del miocardio o diversos sucesos de igual importancia.

La Gnica esperanza real para reducir el alto indice de mortalidad es la prevencidn. Si se
recurre a la angioplastia o a la terapéutica trombolitica, tal vez se logre la revascularizacién
de la arteria ocluida. Cuando es imposible realizar intervencion en las primeras etapas del
choque cardiogénico en los mejores casos s¢ puede ratar mediante el transplante de

corazon,

L.o antes mencionado no significa necesariamente que todo el dafio producido sea por el
infarto inicial; pudiera ocurrir que ¢l drea infartada continuara aumentando durantc cl curso
del choque cardiogénico, ya que se presenta en las primeras 24 horas de iniciado ¢l infarto,

pero un indice alto se presenta ¢n las primeras 6 horas.

Algunos autores como Jeanne Scherer en su libro “Introduccion a la Enfermeria médico-
quirtrgica” hace mencion que de fa incidencia del choque cardiogénico oscila entre ¢l 8 y
16 porciento: 1 porciento como promedio de una seric de hospitales. En 698 casos de
infarte agudo al miocardio aparceid choque eardiogénico en ¢l 13%, de un estudio de 3.000

eventos de infarto agudo al miocardio.



Asimismo el chogque cardiogénico tiene un alto indice de mortalidad de cerca del 80 al 100
porciento cuando el tratamiento es exclusivamente farmacolégico. En los pacientes en los
que es posible realizar cirugia de revascularizacién en zonas isquémicas ain viables es del

65 al 75 porciento.

De acuerdo al registro de ingresos y egresos de pacientes al servicio de urgencias y unidad
coronaria de la institucidn mencionada se han presentado 49 casos de pacientes gque
cursaron choque cardiogénico del mes de marzo de 1997 a julio de 1998. Cabe mencionar
que el mes de octubre, noviembre de 1997 y agosto de 1998 no fue posible obtener los
datos. De los casos mencionados 40 fallecieron y los 9 restantes se les dié de alta para

continuar su tratamiento.

2. Elchoque cardiogénico, uno de los tipos mas graves de los estados de choque

Como ya se ha mencionado, el infarto agudo al miocardio es la principal causa de choque
cardiogénico, el cual ha aumentado su incidencia por sus propios factores desencadenantes:
exposicidn a estrés emocional, ingesta excesiva de carbohidratos y grasas, uso de alcohol.
drogas como la cocaina, asimismo como tener una vida sedentaria, es por €so que su
frecuencia ha aumentado. Existen diversos estados de c¢hoque; hablande de una
clasificacién de acuerde al mecanismo etioldgico y hemodindmico, cxiste el choque
hipovolémico, distributivo, obstructivo y cardiogénico, de los cuales éste es €l dltimo mds

grave ¥ que ha aumentado sv incidencia de morbi-mortalidad.

En los cstades de choque antes mencionados, los vasos sanguincos dejan de mantener una
constriceion cquilibrada que conserve la presién normal sanguinea adecuada: sin embargo
esle ¢s un mecanismo que ain no es claro por completo. S sabe que los principales centros
de ajustc en ¢l cerebro pueden resultar afectados per medicamentos,  procesos
fisiopatolégicos o bien por hipoxia, ete. y que puede resultar de cllo un tono vascular

deficiente.



El choque cardiogénico también puede ser causado por los diferentes estados de choque,
éste se manifiesta por alteraciones multiorgdnicas: renales, cercbrales, reticuloendoteliales,

hematopoyéticas y el equilibrio 4cido-base.

El choque cardiogénico es un sindrome clinico, gue indica una circulacion inadecuada y al
ser prolongado es incompatible con la vida, ya que cuanto mayor sea la inversion de la
patologia, tanto mayor serd la probabilidad de recuperacién sin complicaciones del

paciente.

Cabe mencionar que existen pocas investigaciones relacionadas a la asistencia de
Enfermeria a pacientes en estado de choque cardiogénico, por lo tanto es de esencial
importancia la preparacién y actualizacidn del personal médico y de Enfermeria para
contribuir en la asistencia, tratamiento y recuperacién de un paciente con choque

cardiogénico, asimismo reconocer los signos y sintomas para actuar de inmediato.

3. Generalidades de estado de chogque.

3.1. Definicidn.
“Chogque es la hipoperfusién de miltiples sisternas orgénicos. Como los tcjidos corporales
dependen de fos sistemas cardiovascular y respiratorio en cuanto al aporte adecuado de
oxigeno y energdticos para sus funciones metabdlicas, esta definicién s¢ hace mas precisa si
sc considera el choque como el aporle inadecuado de sustratos (QO2) para satisfacer las
demandas {V02). Los signos clinicos de disminucién de riege mcluyen taquicardia.
reduccién de presidn arterial media, alteraciones del estado mental y disminucion de la
diuresis. La acidosis lictica también es indicador de choque, aunque no siempre refleja un
mctabolismo anacrobio. La hipotensidn, presion arterial sistdlica menor de 90 mm Hg o

presion media inferior 4 60 mm Hy ocurre con (recuencia en los estados de chogue, pero no



siempre se presenta. De hecho, la eclampsia y las urgencias hipertensivas son estados de

1

choque con presiones arteriales elevadas

3.2 Clasificacién.
Las primeras clasificaciones de choque circulatorio se observan en mecanismos etiologicos
v hemodindmicos comprendiendo varios tipos de choque como hipovolémico,
cardiogénico, por hipersensibilidad (anafildctico), bacterémico, neurogénico, obstructive o
endocrino. Posteriormente se¢ demostrd que el choque anafflactico era fundamentalmente
hipovolémico y que el choque ligado a trastornos neurolégicos como la seccién de la
médula espinal, se debe en efecto a un incremento en la capacidad venosa. Se demostré que
los tipos de chogque endocrino, como los que ocurren en curso de un feocromocitoma, se
debian a hipovolemia. En consecuencia se formuld una clasificacién con base en trastornos

hemodindmicos fundamentales.

Los tipos de chogue son: a) hipovolérmico.
b) cardiogénico.
¢) distributivo

d) obstructivo

&) Hipovolémico. Causado por pérdida de volumen de manera exdgena cuando hay
pérdida de sangre debido a hemorragia, pérdida de plasma debido a quemaduras o
inflamacién v pérdidas de liquido por vamito, diarrea o deshidratacién; de manera
endégena por extravasacién debida a inflamacion. traumatismo, aplicacién de
torniquetcs, anafilaxia, veneno de  serpiente o  estimulacidén  adrenérgica
{feocromocitoma).

b) Provocado por falla de bomba causado por un infarto agudo al miocardio, arritmias
cardiacas, obstruccién intracardiaca, incluyendo estenosis valvular ¢ insuficiencia

cardiaca.

PHALL, Bee Jesee Gt al Manual de curdados miensivos, p 191
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¢} Es una disfuncién vasomotora, cuyo mecanismo se presenta cuando la resistencia es
normal o elevada existiendo un aumento de capacitancia venosa (acumulacion de
sangre) causado por choque séptico debido a bacteremias gramnegativas, bloqueo
del sisterna nervioso auténomo, choque espinal, por tranquilizantes, sedantes o
sobredosis de narcéticos. O cuando las resistencias son bajas el mecanismo es un
cortocircuito arteriovenoso causado por neumonia, peritonitis, absceso o hiperemia
reactiva.

d) Se presenta cuando hay obstruccién extracardiaca de la corriente sanguinea,
causado por obstruccidn de las venas cavas (sindrome hipotensive supino},

pericarditis, embolia pulmonar, aneurisma disecante o compresion adrtica.

La anterior es una clasificacién mencionada por Braunwald Eugene en su libro de
cardiologia (1990). La relatividad de la clasificacidn del estado de choque depende de los
resultados de las investigaciones realizadas; una mas es la considerada por la autora Potter

Odell Diana et al. Tipos de choque:

a) hipovolémico
b) séptico

¢) anafildctico
d) neurdégeno

¢) cardidgeno

a) Provocado por una pérdida de volumen intravascular manifestindose por una
hemorragia intensa y/o interna de vias intestinales y desplazamiento de liquidos al
espacio intersticial, diarrca, diuresis excesiva, vomito grave y deshidratacion.

b} Se presenta por una respuesta del sistema inmunitario siendo sus manifestaciones
clinicas una infeccidn masiva con mayor frecuencia por hacterias gramnegativas,

¢) Reaccion alérgica violenta de indole general a una sustancia sensibilizanic (antipeno)

debido a la ingestidn de firmacos y/o alimentos.



d) Causado por un factor lesivo para el sistema nervioso provocando alteraciones de la
capacidad de los vasos debido a una lesién, enfermedad, firmacos o anestesia.

&) Determinado por una disminucién de la contractilidad miocérdica siendo sus causas
clinicas el infarto agudo al miocardio con extension mayor de 40 % del ventriculo
izquierdo, insuficiencia mitral, comunicacion interventricular, hipertensién pulmonar,

embolia pulmenar, insuficiencia ventricular derecha y taponamiento cardiaco.

La presente investigacién se enfoca al estudio del chogue cardiogénico por ser uma
complicacion que afecta gravemente el estado hemodinamico del organismo; teniendo asi

un alto indice de mortalidad que a continuacién se analizaréd.

4. Estado de choque cardiogénico

4.1 Definicién.
El choque cardiogénico es la efapa final de la disfuncién ventricular izquierda, aparece

cuando ésta cdmara cardiaca presentz lesion extensa. Dando lugar a un gasto cardiaco
adecuado para atepder las necesidades metabélicas del organisme, como consiguiente
hipoperfusién tisular y alteracidon de la funcion multiorganica. La afeccién del ventriculo
izquicrdo es proporcional al tamafio del Area necrosada, cuando se presenta el cuadro
clinico del choque cardiogénico ésta suele ser del 40 porciento o mas de la masa ventricular

izquictda,

La mas severa afectacion ventricular izquierda conlleva a una reduccion del fujo coronario
va de por si comprometido por la presencia de importantes lesiones coronarias. Esta
reduceién potenciz y extiende 1a zona miocdrdica ncerosada con afeccion de fa funcion
ventricular, cerrindose de ésta manera un circulo dando lugar a la disfuncién miocdrdica
progresiva ¢ imeversible y finalmente la muerte Las causas del choque cardiogénico son

diversas, sin cmbargo las siguientes son las mas {recuentes,



4.2 TEtiologia.
Aunque la cardiopatia isquémica es la causa principal de choque cardiogénico, deben
considerarse otras etiologias ya que el tratamiento definitivo depende de la identificacién

rdpida de éstas. Las causas son diversas, sin embargo las siguientes son las mas frecuentes:

¢ Insuficiencia ventricular izquierda

e Farmacos depresores: beta-bloqueadores, bloqueadores del canal de calcio,
antiarritmicos.

* Hipertrofia ventricular.

& Aumento notable de la postcarga.

» Estenosis adrtica.

® Anormalidad valvular estructural y anatémica.

® Arritmias.

» Insuficiencia ventricular derecha,

¢ Embolia pulmonar.

s Taponamiento cardiaco.

® Pericarditis.

¢ Ventilacién con presion positiva.

¢ Choque anafilactico.

s Choque neurdgeno.

* Choque séptico.

s Tromboembolia pulmonar.

4.3 Tisiopatologia.
Cuazndo la isquemia grave del miocardio es muy extensa, la funcion hemodindmica del
corazdn sufre un deterioro grave que se manifiesta con la disminueion del gasto cardiaca y.
consecuentemente de fa presion arterial. El miocardio utiliza su mecanismo de Frank-

5
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Starling, aumentando su volumen y presion diastélica en su intento por aumentar el gasto
cardiaco. Por otro lado el sistema nervioso autondmo produce liberacidn de catecolaminas,
las cuales promueven un aumento del gasto cardiaco por sus efectos cronotrdpices e
inotrépicos positives, as{ como la produccién de una redistribucién del flujo sanguineo para
preservar el aporte de sangre y por lo tanto de oxigeno a los érganos vitales con aumento de

las resistencias periféricas y esplanicas y dilatacion de las arterias coronarias cerebrales.

Cuando ambos mecanismos compensadores no son capaces de mantener la presion arterial
normal, porque la pérdida de capacidad contractil del miccardio es extrema, la consecucion
es ia hipoperfusion tisular y estas caracteristicas fislopatolégicas son los que definen al

choque cardiogénico.

La hipotensién arterial produce la estimulacién de catecolaminas vasopresina, material
vasoexitador, que son sisternas metabdlicos que intentarin restaurar la homeosiasis y
preservar los Organos vitales. La hipoperfusién tisular conduce a una serie de alteraciones
de las cuales, las mds importantes son:
a) Alteraciones cardiacas:
La hipoxia miocardica genera insuficiencia contréctil, se establece un circulo vicioso
que se clerra al perpetuar la caida del gasto cardiaco y asi agravar la hipoperfusion
tisular, favoreciendo la extensién del infarto.
La hipoxia, es causa de arritmias activas, y de las catalogadas como “malignas™, como
extrasistoles y taquicardia wventricular favoreciendo la aparicién de fibrilacién
ventricular.
b) Alteraciones puimonares:
En ¢l pulmén se presentan multiples cambios que conducen a insuficiencia respiratoria,
la alveolitis, y/o atclectasias son las responsables de las alteraciones en la
ventilacion/perfusion que condiciona a hipoxemia y puede ser el origen de acidosis

respiratoria con hipercapnia.



Las alteraciones antes menciopadas se suman las provocadas por la hipertension
pulmonar, venocapilar, consecutiva a la producida por la elevacién de la presion

telediastdlica del ventriculo izquierdo y favorece la aparicion de edema pulmonar.

¢) Alteraciones renales:

La isquemia renal produce disminucién de la filtracidén glomerular y oliguria con
elevacidén de elementos azoados en el plasma, la isquemia prolongada es causa de

necrosis tubufar y por lo tanto de insuficiencia renal aguda.

d) Alteraciones cerebrales:

La disminucién de riego sanguineo cerebral provoca alteraciones en el sensorio
traduciéndose clinicamente como obnubilacién mental.

La aparicién de microinfartos cerebrales es en estas condiciones muy frecuente. La
dismirmcién de la presién y del flujo sanguineo puede condicionar a trombosis

cerebral; esto se presenta en personas con aterosclerosis cerebral.

¢) Alteraciones intestinales:

h)

El estado de choque favorece la aparicidén de ulceras y necrosis de la mucosa
provocando de esta manera sangrado de tubo digestivo que en multiples ocasiones
llega a ser masiva.
En pacientes en estado de choque se presenta invasion bacteriana al torrente sanguineo
provenientes de la luz intestinal, a través del sisterna porta. Provocando asi un estado
de septicemia.
Alteraciones hepéticas:
“La hipoperfusion hepiética puede producir necrosis hepatica por otro lado produce un
material vasgpresor que provoca vasodilatacion generalizada, contribuyendo a la
aparicidn de coagulacién intravascular generalizada discminada.
Alleraciones del sistema reticuloendotelial:
Se presenta necrosis del endotelio.
Inhibicién de Jos mecanismos inmuneldgicos
Alteraciones del sistema hematopoydtico,
L2 hipoperfusion tisular condiciona la produccion de tromboplasting ¥ el daifio al

endotelio vascular favoreciendo la agregacion plaquetaria y la produccion de factor
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X1, lo cual inicia el proceso de coagulacion intravascular diseminada (coagulacion
activa dentro de la circulacién sanguinea con activacion secundaria de la fibrinélisis)
con el consiguiente consamo de factores de la coagulacidn que se agotan al no ser
sintetizados por el higado hipdxico, por lo que decrece su ¢oncentracion plasmatica y
ello culmina con sangrado generalizado ¥ a su vez estimula el fendmeno de fibrindlisis
secundaria™

i) Alteraciones pancredticas:

La hipoperfusién provocada por el estado de choque estimula la formacion de enzimas
proteoliticas y liberacion de factor depresor del miocardio, cuyos efectos son:
inotrépico negativo en el miocardio, vasoconstriceién espldnica y disminucion de la
fagocitosis, disminucidn de la resistencia a las infecciones, de gasto cardiaco e
isquemia esplénica.

j} Alteraciones en el equilibrio acido-base:

Hipoxemia, provocada por la hipoperfusién tisular. La baja concentracion de oxigeno
en los tejidos, obliga a disminucién del metabolismo aerobico (cicle de krebs).

La degradacién de glucosa alcanza el estado de Acido pirvico v este en ausencia de
oxigeno se concentra en dcido lactico mediante la catalizacién de la deshidrogensa
lactica (DHL) en lugar de entrar al ciclo de Krebs. La acumulacion de 4cido lactico en
el medio interno provoca hiperlacticidemia y, finalmente acidosis lactica; la presencia
de esta en un paciente se traduce en hipoxemia tisular extrema, convirtiendo él
pronostico en sombrio.

Es asi camo €l choque cardiogénico inicia como una enfermedad cardiaca conunuando
su ciclo dafiando los 6rganos dec la economia constituyendo de esta forma un
padecimiento sistémico y celocando la vida del paciente en un prondstico poco

{avorable.

PGUADALAJARA B.IF Cardiologia, p 731
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4.4, Manifestaciones clinicas

E!l chogque cardiogénico se manifiesta por los siguientes signos:

a) Signos de gasto cardiaco.
¢ Hipotensién arterial (presion sistélica de $0mmHg o menor)
e Pulso filiforme

* Avpagamiento de ruidos cardiacos.

b) Signos de hipoperfusion tisular.

e (ianosis periférica de predominio distal
e Estupor, obnubilacidn o estado de coma.
¢ Llenado capilar lento

* Oliguria

c) Signos de reaccion adrenérgica

& Taquicardia

# Palidez y frialda de la piel (vasoconstriceidn periférica).
¢ Piloereccion.

o  Diaforesis

La hipotensién arterial produce estimulacién de catecolaminas, vasopresina, material
vasocxitador (MVE) HACT, que son sistemas metabolicos de alarma que intentaran

restaurar la homeostasis y preservar los érganos vitales,



Fisiopatologia: “En las situaciones en las que el miocardio no se contrae en grade
suficiente para conservar el gasto cardiaco en niveles adecuados, disminuye el volumen
sistélogico, lo cual significa que el corazén no puede expulsar un volumen adecuado de
sangre, con cada contraceidn. La sangre se “devuelve” y acumula en el ventriculo izquierdo
debilitado, incrementa la precarga, y ocasiona congestién pulmonar. Ademds, para
compensar el decremento del volumen sistolico se acelera la frecuencia cardiaca en un
intento para conservar el gasto, pero como resultado del menor volumen sistdlico
disminuyen el riego por coronarias y también el que se hace por vasos colaterales. Los
mecanismos anteriores incrementan el trabajo del corazén y agravan la insuficiencia del
ventriculo izquierdo.

El resultado es la Hipoxia del miocardio y mayor disminucion del gasto cardiaco, que
desencadena mecanismos compensadores en un intento de revertir el proceso y evitar la
descompensacién v la muerte™.

CHOQUE CARDIOCGENICO

Factor daiiino inicial

Dismmueidn de la

conteactlidad del

Dismunueion del
vagimniento

Disminugisn del velumen Aceleracion de L

ventricular izquicrde s15t6hice frecuencia cardiaca
Miiscolo Cardizce I~
Dilatacion de ventriculo Dismunueidn del nego
zquicrdo y actmulacion Hipoxia del miogardio de arterias coranarias,
de sangre y el flyo eolateral de
sangre
Distnueiin del gasto
cardico
Mayor precaga M
— Compensacién
Congestion Dencom posicion ¥

Polmonar

tneric

! Potter Odell, D Urgencias en Enfenmena, P-c.663



4.5, Historia natural del choque cardiogeénico
Periodo prepatogénico
Factores del Agente.~ La causa principal de choque cardiogénico es la cardiopatia
isquemica lesidn del mas del 40 porciento del VI ademés de insuficiencia ventricular
izquierda, disfuncion diastdlica, aumento notable de la poscarga, anormalidad estructural y
valvular, insuficiencia ventricular derecha, aumento notable de precarga, taponamiento
cardiaco, pericarditis constrictiva, presidn intratoracica alta, perdidas renales, periodos

gastrointestinales, hipotension con gasto cardiaco alto, derivaciones arteriovenosas.

Factores del Huésped: Caracteristicas del Huésped desencadenantes a JAM: Faciores que
aumentan la demanda de 02 miocardica, incluyendo el ejercicio fisico, estrés emocional,
hébitos nuiricionales inadecuados, tfaquicardia, hipertiroidismo, hipertension, insuficiencia
valvular y embarazo. Factores que reducen el aporte de O2 al miocardio incluyendo
vasoconstriccidn, tabaquismo, contaminacion del aire, anemia, hipotension y suefio.

Se presenta en pacientes mayores de 70 afios, en mujeres, personas que padecen diabetes,

en el 10-30 porciento de los casos de estado de choque aparece en las primeras 48 Hrs.

Factores del Ambiente: Ocupacién laboral con exposicion a estrés constante, condiciones
socioecondmicas, pobreza como factor condicionante del estado nutricional. higiene,
educacidon sanitaria y atencion médica deficiente, condiciones habltactonales en

convivencia con personas furnadoras y/o adictos a otra toxicomania.

PREVENCION PRIMARIA
PRIMER NIVEL

promocién a la salud, orientacién de hdbitos alimenticios, mejoranuento de los mismos, ¥
costumbres, .Favorecer ¢l acceso a los servicios mdédicos de contacto  primario
Mejoramicnto de las condiciones de vivienda de los scctores marginados. informacién
relacionada 2 la importancia del ¢jercicio fisico, promocion para realizar actividades

recrentivas,,
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SEGUNDO NIVEL

PROTECCION ESPECIFICA. Promocionar informacién acerca de la importancia y los
efectos de las toxicomanias en un FAM, Informar respecto a la importancia de 1a asistencia
a revisién médica regular, difusién de los signos v sintomas de angina inestable (dolor
opresivo precordial, postprandial en el maxilar inferior, sensacion de atadura eén codos ¥
mufiecas, dolor difuso y opresivo, sensacién de disfagia que aparece con esfuerzo y cede
con el reposo), Tx adecuado de angina de pecho, estudio epidemiolégico de los familiares
del paciente, detectando casos de cardiopatia isquemica, importancia de acudir a una
institucién especializada ante la presencia de uno de los eventos mencionados.practicar
gjercicio fisico adecuado, rcalizar campafias permanentes contra el tabaquismo y

drogadiccidn y visitar regularmente al médico para control
PERIODO PATOGENICO

Choque cardiogénico presentando signos y sintdmas como: Piloereccién y diaforesis,
taquicardia, palidez e hipotermia, llenado capilar lento, oliguria, estuper o estado de coma,
cianosis periférica de predominio distal, apagamiento del conducto cardiaco, pulso

filiforme, hipotensién arterial presidn sistdlica 80 mmHh o menor).

Complicaciones: Insuficiencia hepética y renal, hemorragia gastrointestinal. insuficiencia

l

Etapa cronica

!

Muerte

miccardica

ETAPA SUBCLINICA
Infarto agudo al miocardio. Debilidad sccundaria a abjo pasto cardiaco, sincope, disnea

confuesidn mental, dolor precordial apresivo que aparcee anle ¢l reposos o esfuerZe que sc
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irradia 4 ambos hombros y brazo izquierdo frecuewntemente maxilar inferior de gran
intensidad y puede llegar a ser intolerable con duracién mayor de 30 min. No cede con
reposo ni vasodilatadores coronatios, reaccion adrenergica como diaforesis y palidez

reaccion vasovagal como nauseas y vomito.

l Compliciones::Coque cardiogénico,
Recuperacién edema pulmonar, tromboembolismo
aneurisma ventricular, extensidad del
infarto, disrritmia, disfuncién valvular,
Infarto postmiocardico, insuficiencia

cardica.

PREVENCION SECUNDARIA
TERCER NIVEL

Diagnostico precoz y tx oportuno: Reconocimiento del cuadro clinico en la fase a la
exploracién fisica adecuada, toma de ECG, toma de muestras sanguincas, ¢lectrolitos (K,
Na, Cl), enzimas (TGO, DHL, CPK), rcalizar prueba reactiva troponina T, deteccién de la
enfermedad en otros miembros de la familia, tx a base de analgésicos, vasodilatadores y
procedimientos hemodinamicos coronariografia, tx trombolitico, reposo absoluto

dieta hiposédica, proporcionar apoyo Psicoldgico, tx sintomatico.
LIMITACION DEL DANO

Fstudios hemodindmicos: ACTP. Colocacion de BIAC, Fonocardiografia, Lcocardiografia,

ministracion de medicamentos en casos de alcecion cardiaca severa.



PREVENCION TERCIARIA
Rehabilitacion tx quirlrgico como Revascularizacion cardiaca, tx farmalogico

anticoagulantes, digitalicos, antiplaquetarios, betablogueadores, efc.

4.6 Principales medidas terapeiticas utilizadas en un paciente con chogue

cardiogénico.

Se han utilizado diversos métodos de tratamiento en el choque cardiogénico y ¢l hecho es
que la mortalidad continua siendo mayor del 80 % lo que indica con clara claridad que
ninguno de éstos han tenido un éxito constante en el tratamiento de ésta complicacion.

El choque cardiogénico exige una adecuada caraterizacién patogénica y fisiopatolégica del
mismo: el cuadro de choque cardiogénico puede presentarse como consecuencia de
diversos patrones de alteracién hemodinamica que exige un tratamiento diferenciado.

Sin embargo, las investigaciones que se realizan dia con dia han brindado diversas guias

hacia un plan terapéutico satisfactorio. Dicho plan se basa en los siguientes conceptos:

1) Mientras mas pronto se descubra y trate el choque cardiogénico mayor serd la
oportunidad de sobrevivencia.

2) Las decisiones terapéuticas deben basarse en la evaluacién contindia del estado del
paciente.

3) Un tratamiento general para todos los pacientes es nadecuado, ya que la cvolucién
clinica del padecimiento tiene muchas variantes.

4) La farmacoterapia debe scleccionarse de acuerdo a la respuesta hemodindmica y clinica.

5) En muchos pacientes, la Ginica esperanza de sobrevivencia radica en la ayuda mecanica
de la circulacion desfallecienie.

6) El tratamienio quirGrgico s factible cuando otras medidas han fallado

Como ya se menciond que se manifiesia ¢s la hipotension que conlleva a la alteracion de la

funcionalidad de algunos drganos vitales, por lo que la medida inicial s la valoracion y

)
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restauracién de la misma, de acuerdo a esto es de gran utilidad la instalacion de un catéter
intra-arterial para permitir determinaciones directas y precisas. Por ofro lado deberd
efectuarse la expansién del volumen plasmatico como primer paso, con la ministracidn de
diversas soluciones de acuerdo a los requerimientos del paciente (solucion glucosada al 5
porciento, fisiolégica, hartmann, haemacel, mixta, etc.), por via intravenosa. £n ocasiones
éstas medidas no son suficientes para establecer la tension arterial por lo cual surge la
necesidad de utilizar farmacos como noradrenalina que €5 una catecolamina enddgena,
provoca vasoconstriccién periférica aumentando la frecuencia cardiaca y la contractilidad,
se considera la droga de eleccién cuando la dopamina en conjunte con la dobutamina no
consiguen aumento de la presién arterial, acilia a nivel venoso y arterial, también aumenta
las resistencias sistémicas, por lo que es posible que disminuya més an el gasto cardiaco.
Debido a la hipoperfusién tisular que caracteriza al estado de choque cardiogénico; uno de
los 6rganocs que sufre hipoxia es el misculo cardiaco generando insuficiencia contractil
favoreciendo la caida del gasto cardiaco y por tanto la extension del infarto, asi es de gran
utilidad la instalacién de un catéter de swan-ganz para utilizarlo como medida diagndstica
y terapéutica, y poder medir presiones de las diversas cavidades cardiacas (presion capilar
pulmeonar, presién arterial pulmonar, presin venosa central, gasto cardiaco, ete,) valorando
la eficacia de los medicamentos inotrépicos utilizados.

La medicién de la presién en la arteria pulmonar ¢s Util en la evaluacién de la funcién de
bombeo del ventriculo izquierdo.

“Es un método efectivo y 0til para evaluar la funcién de bombeo del ventriculo izquicrdo.
La base de esta determinacién es la siguente: como se menciond antes, cuando la
contractilidad miocardica estd alterada el ventriculo no puede vaciarse adecuadamente, y ¢l
volumen (asi como la presion) de la sangre aumenta significativamente af final del periodo
de llenado (diastole) en ¢l ventriculo izquicrdo (PDTVI) constituye una de las
manifcstaciones mas tempranas ¢ importantes de disminucion en la funcidn ventricular
izquierda, Por 1o tanio convienc determinar la PDFVI como muedio de evaluacion de la

. .- . . 4
gravedad del choque cardiogénico, asi como los efeclos del tratamiento’

*MELTZER,L E, et.al. Cuidados Intensivos para ¢l paciente coronaria, 1'.C.98

“
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Otra de los pardmetros a considerar, con éste método es la denominada presion capilar
pulmonar enclavada, y representada la presién del lecho capilar pulmonar, indice de la
presién diastélica terminal del ventriculo izquierdo. Siendo los pardmetros aceptables de
PSA 15-28 mmHg, PDAP 5-16 mmHg, PmAP 10-22 mm H, PC-P. 15-18 mmHg.

Cuando disminuye la capacidad de bombeo del ventriculo izquierdo, se desarrolia una
presién retrégrada de la circulacién pulmonar; impidiendo el vaciamiento del ventriculo
derecho dando lugar a un aumento de la presién venosa central (PVC), siendo este otro
parametro de los que se valoran por medio del catéter de swan-ganz, considerando como
valor aceptable de 8-12 cm H20.

Es importante conocer que la PVC refleja la capacidad del ventriculo derecho para
movilizar el retorno venoso pero ofrece menos informacién del ventriculo izquierdo
considerando que es el ventriculo afectado en el choque cardiogénico. En algunos casos la
PVC es normal o se encuentra poco elevada a pesar de la presencia de choque cardiogénico.
En la mayoria de los pacientes que presentan esta complicacién la presién venosa central
esta elevada generalmente esta entre 15 y 20 cmH?2 o mas.

Las presiones que genera el corazén, son las que hacen que la sangre fluya, la cantidad de
sangre, que se bombea por cada minuto se denomina gasto cardiaco (G.C.) que es
esencialmente ka misma cantidad que sale del ventriculo derecho y del ventriculo izquierdo.
Las dos determinantes primarias del gasto cardiaco son la frecuencia cardiaca y ] volumen
de eyeccidén, este ultimo es la cantidad de sangre que un ventriculo bombea al cuerpo
durante cada latide y s¢ mide el ml de sangre/minuto. El GC varfa de un individuo a otro
dependiendo de su superficie corporal, el intervalo de variacion es de 4-6 litros/minutos. A
través de la medicion del G.C se obtiene ¢l indice cardiaco, siendo su valor aceptable de 2.5
a 5 litros/min/m?2.

La disminucién del G.C ¢ indice cardiaco (1.C) denota trastornos de la contraciilidad
cardiaca por infarto agude al miocardio o firmacos indtropicos ncgativos, acidosis o
hipaxia, disminucion de lenade del ventriculo izquierdo. valvulopatia, que ocasiona

disminucion de la corriente sanguinea proveniente de los ventriculos.



Como ya se mencions otro de los objetivos de la utilizacion del catéter de swan-ganz es la
valoracion de la efectividad de los farmacos utilizados en el paciente en estado de choque
cardiogénico, tratando de corregir las diversas alteraciomes hemodinimicas que se
presentan, los cuales se mencionan a continuacion.

Dopamina, estimula los receptores alfa, beta 1 y dopaminergicos, sus efectos son
dependientes de las dosis utilizadas. A dosis dopaminérgicas se administran de 2 a 5
nicg/Kg/min. Provocando vasodilatacion de las arterias renales, mesentericas v cerebrales.
La diuresis puede aumentar mientras que la presion arterial y la frecuencia cardiaca no
suelen cambiar a dosis beta se administran de 6 a 10 mcg/kg/min. Estimula los receptores
beta adrenérgicos 1 y alfa, el aumento del gasto cardiaco debido debido a una mayor
contractilidad del miocardio inducida por la estimulacién adrenérgica contrastan con la
vasoconstriccién de origen adrenérgico alfa. Lo antes mencionado provoca aumento del
gasto cardiaco y pequefio aumento de la precarga, asi como de la resistencia vascular
sistémica. Por altimo, a dosis alfa se utifizan mas de 10 meg/Kg/min a 20 meg/Kg/min.
Provoca vasoconstriccién venosa y arterial periférica y renal con aumento importante en la
precarga y las resistencias vasculares sistémicas, a dosis superiores a 20 mcg/Kg/min
provoca efectos similares a la noradrenalina.

La dopamina aumenta el trabajo miocardico sin aumentar significativamente el flujo
sanguineo coronario como compensacion, El desequilibrio entre el suministro y demanda
de oxigeno puede originar isquemia miocardica.

Dobutamina estimula los receptores Bl y B2 dando lugar a un incremento de la
contractilidad cardiaca con menor variacién o disminucion de las resistencias vasculares
periféricas. Las dosis optimas son de 2.5 a 20 mog/Kg/min; sus efectos sobre la eficiencia
miocdrdica relacidn entre el consumo de oxipeno y aporte de oxigene al miccardio parece
mas favorable que el de otras catecolaminas.

L.a resistencia periférica cae en forma refleja como respuesta al aumento del gasto cardiaco.
Con dosis clinicas convencionales la dobutamina licne menor capacidad para inducir
taquicardia, a dosis mayores aumentard la frecueneia cardiaca. El flujo mesenterico y renal
sucle aumentar 2 medida que el gasto cardiaco también aumenta; los clectos de la

Dobutamina ¢n combinacion con el nitroprusiate son similares a los producidos por la
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dopamina. El efecto inotrdpico positivo queda equilibrado por el aumento del flujo
sanguineo coronario, por esta razén la dobutamina no aumenta el tamafio del infarto ni
provoca arritmias cuando se dosifica para aumento de la frecuencia cardiaca. La medicion
directa de parametros incluyendo el gasto cardiaco son necesarios para dosificar
correctamente la respuesta 2 la dobutamina. .

La combinacién de dopamina con dobutamina mantiene la presién arterial con un menor
incremerito de la presion de enclavamiento pulmonar con un menor riesgo de congestion
pulmonar que la producida por la dopamina sola.

Lo antes mencionado constituyen las medidas terapéuticas especificas en los pacientes en
estado de choque cardiogénico. Sin embargo existen otras alternativas de asistencias
circulatoria debido al dafio moicardico existente. Dentro de los cuales podemos mencionar
el baldn de contrapulsacidn intra-adrtica, (B.1LA.C).

El empleo del balén de contrapulsacién intra-adrtica se basa en principios de fisiologia bien
establecidos. Entre los factores determinantes del consumo de oxigene miocérdico
encontramos la frecuencia cardiaca, encontramos la frecuencia cardiaca, tension transmural
en la pared miocardica propiedades contractiles intrinsecas. Otro factores que influyen de
mener significativa al gasto energético del corazén son €l trabajo sistélico del ventriculo, el
inicio de la contraccidn, el metabolismo basal de las fibras cardiacas.

Mediante la instalacién de B.LA.C es posible modificar la presién de la expulsién del
ventriculo izquierdo de manera significativa y por lo tanto modificar su poscarga, por lo
que se modifican 1as determinantes de presion transmural de la pared miocérdica.

“El consumo de oxigeno por el veniriculo izquierdo maximo durante Ja sistole
isovolumétrica, momento en que también son méaximos los esfuerzos mecanicos cjercidos
sobre la pared. Durante los periodos de insuficiencia s¢ produce dilatacion ventricular y
aumento de [a poscarga lo que eleva de manera significativa la tension de la pared. Sc ba
demostrado que cn estas circunstancias [os requerimientos de oxigeno son promedio por lo
menos de 16 % mayores que el requerimicnto del corazén normal. Al institur la
contrapulsacién, el colapso rapido del B.LA.C. inmediatamente reduce la impedancia al
flujo adrtico en la adrta proximal. Por lo tanto fa valvula adrtica s¢ abre a una presion

sistdlica que es entre 10 15 % mas haja. reduciendo el trabajo del miocardio
q ¥ [ i
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consecuentemente el consumo de oxigeno de este. Los efectos aditivos 2 menudo reducen
la isquemia miocédrdica, elevan el gasto cardiaco entre 20 y 50 y mejoran la diuresis. Otros
efectos benéficos son el descenso de la frecuencia cardiaca y disminucion de la respuesta
vasoactiva periférica™.’

Cuande una vasodilatacion farmacolégica causa hipotensién  grave, al recurrir a la
contrapulsacién intra-adrtica es posible mejorar la perfusién miocardica, al mismo tiempo
que se reduce la poscarga del corazdn.

En los casos en que se presenta una isquernia sostenida, presién de perfusion coronaria,
sigue disminuyendo porque la presién diastélica adrtica reduce el tiempo que aumenta la
presién telediastolica del ventticulo izquierdo; esto provoca insuficiencia progresiva,
dilatacién ventricular y descenso del gasto cardiaco, mientras que el riego sanguineo

coronario sigue disminuyendo. Por lo tanto los efectos del B.LA.C. en ¢l ciclo cardiaco son:

Durante [a didstole: Aumento de la presion de perfusion.
{desinflado de baldn) Aumente del flujo coronario
Desplaza la sangre de la aorta a las arterias
coronarias.
Disminuye la isquemia miocardica
Durante la sistole: Disminuye la impedancia al vaciamiento del
(desinflado del baldn) ventriculo 1zquierdo.
Disminuye la poscargpa y ¢l trabajo

ventricular,

De esta forma el balén de contrapulsacion intra-adrtica (B.I.A.C) coadyuva a mantener la
estabilidad miocdrdica; cabe mencionar que este na se instala en todos los pacientes que
cursan este estado de choque cardiogénico ya que tiene sus indicaciones especificas.

Otra de las alternativas para el tratamiento de csta complicacion es la trombolisis y la

angiopatia.

*SABISTON €., Tratamiento de Patologia Quurtirgica. Bases hioldpicas de la prietiea quirirgies
maoderna P.C 2505
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Las medidas terapéuticas antes mencionadas se proporcionan para corregir las alteraciones
de origen cardiaco; que presentan los pacicntes con choque cardiogénico sin embargo este
no es el tnico érgano afectado, también se presentan cambios a nivel pulmonar como
atelectasiz, insuficiencia pulmonar que son los responsables de la disociacion que se
presenta en la ventilacién/perfusidn condicionando de esta forma a la hipoxemia,
influyendo en el metabolismo y funcionamiento normal de las células siendo esencial la
oxigenacion. En el choque cardiogénico como ya se menciono se reduce drasticamente el
suministro de oxigene (02) a los tejidos, en un intento por preservar la vida y funcionalidad
de las células del organismo utiliza una via anaerdbica. El producto final del metabolismo
aerébico es el acido carbonico que se excreta como biéxido de carbono por los pulmones,
mientras que el producto del metabolismo anaerdbico es el 4cido lactico el cual no puede
excretarse por los pulmones ni por los rifiones, acumulandose en la sangre. Esta retencion
de 4cido lactico provoca acidosis, dando lugar a la apericion de ciertas arritmias letales
refractarias al tratamiento que causan la muerte, por lo que es esencial corregir de
inmediato la acidosis, cuya presencia se determina en base al Ph de la sangre arterial
(normalmente entre 7.35 y 7.45 los niveles inferiores de 7.35 indican acidosis). La acidosis
lactica se trata por medio de bicarbonato de sodie via intravenosa.

Asi surge la necesidad de la asistencia mecanica respiratoria en la cual se utilizan {armacos
relajantes musculares ¥ sedantes como fentanest y midazolam frecuentemente.

El estado de choque cardiogénico favorece la aparicién de vlceras y necrosis de la mucosa
intestinal provocando alteraciones como sangrado de tubo digestivo alto, las altcraciones
pancréaticas estimulan la formacién de enzimas proteoliticas provocando vasoconstriceion
csplanica, disminucién de la fagocitosis y por lo lanto disminucién de la resistencia a las
infecciones. Por lo cual cf dafio existente a nivel intestinal y pancredtico llevan al paciente
frecucntemente a un estado séptico, es por csto que sc usan diversos antibidticos
dependicndo del agente causal. Entre los cuales s¢ encuentran la cefiriaxona. vancamicina,
clindamicina, cefuroxime, cefalotina, ete.

La hipoperfusién tisular en el higado condiciona a la produccion de tramboplasting y al

dafio del endotelio favorece la agregacion plaquetaria, y la formacion del factor XIE
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iniciando asi el proceso de coagulacién intravascular diseminada por lo que resulta util la
administracién de anticoagulantes intravenosos, como la heparina ya que el choque
cardiogénico aparece frecuentemente microinfartos cerebrales.

Las medidas terapéuticas va mencionadas son las que se llevan a cabo en un paciente con
choque cardiogénico, sin embargo estas dependen de la evolucion del mismo, sin olvidar
que existen otros factores de riesgo que modifican este plan; ocasionando que el choque

cardiogénico siga manteniendo un alto indice de mortalidad.

4.7 Compliciones del choque cardiogénico.

o [Insuficiencia Hepatica y Renal

* Hemorragia Gastrointestinal

® Sindrome de Distres Respiratorio
* [nsuficiencia Miocardica

& Muerte

5. Principales acciones especificas de enfermeria que se proporcionan a un paciente

de choque cardiogénico

Las acciones de cnfermeria cstin enfocadas a la valoracion del estado del paciente.
detectando manifestaciones clinicas que indiquen que un paciente inicia un cstado de
choque, realizando de esta manera un diagnéstico de enfermeria oportuno y asi peder llevar
a acabo un plan de atencion adecuado a las necesidades del paciente.

De acuerdo a lo investigado y a nuestra experiencia hospitalaria consideramos que dentro
de las acciones especificas en la atencidn a pacientes con choque cardiogénico son:

¢ La explicacion de los procedimicntos a realizar al paciente serd una de las principales

acciones de enfermeria, ya que de ¢sta manera disminuiri el estrés del paciente



obteniendo la colaboracién del mismo en su tratamiento y atencién. Asimismo
valorando el estado de conciencia.
Vigilar la presién arterial invasiva por medio de una lnea arterial (presion arterial
sistolica PAS; presion arterial media PAM,; presién arterial diastélica PAD);
valorandola de acuerdo al estado del paciente.
Valoracion de los parametros hemodindmicos a través del catéter swan-ganz como:
Presion arterial sistdlica pulmonar (PASF)
Presién arterial media pulmonar (PAMP)
Presion arterial diastdlica pulmonar (PADP)
Presion capilar pulmonar (PCP)
Presion venosa cenfral (PVC)
Gasto cardiaco (G.C.)
Observar la respuesta del paciente de acuerdo a los efectos deseados de los farmacos

inotrépicos ministrados a través de los pardmetros hemodindmicos.

De acuerdo a las necesidades del paciente en relacién al estado respiratorio:

Tomar muestra sanguinea para gasometria arterial para valorar los valores
gasométricos, es decir el estado 4cido-base, detectando la presencia de acidosis
respiratoria siendo esta la alteracién maés frecuente y comigiendo los parmetros del
ventilador

Proporcionar fisioterapia pulmonar y aspiracién de secreciones con la frecuencia
necesaria.

Medir la saturacién de oxigeno de forma continua por medio de un oximetro de pulso.
Mantener una ministraciéon frecuenic de farmacos sedantes v relajantes. cvitando
disociacién de las presiones pulmonares del paciente y del ventilador

Auscultar campos pulmonares, valorando signos de congestion pulmonar,

Realizar de cambios de posicidn {recuentes y ejercicios pasivas, si es que lu condicion

del paciente lo permite.



Debido a las alteraciones renales, las acciones de Enfermeria a realizar son:

Vigilancia de la disminucién del gasto urinario y de la elevacién de los valores de
funcionamiento renal observando las caracteristicas macroscopicas de la orina.

Llevar un control estricto de liquidos de ingresos y egresos del paciente; evitando
mayores complicaciones como edema pulmonar.

Utilizar precanciones estindar {lavado de manos, utilizacidén de guantes, cubrebocas,
etc.) en el manejo del paciente.

Ante la presencia de infecciones controlar los antibifticos utilizados, los efectos
deseados, duracion de su administracion; vigilando la presencia de leucopenia.
Mantener niveles de coagulacién con la ministracion de anticoagulantes, valorando el
indice de coagulacién, son las acciones de enfermeria en las alteraciones
hematopoyéticas existentes.

En la utilizacién del balén de contrapulsacion intra-adrtica (B.LA.Cy

Observar el lapso de inflade y desinflado del globo, mantener permeable el catéter
segun sea Necesario

Vigilar el estado hemodindmico del miembro donde se encuentre instalado el B.LA.C.
(temperatura, presencia de pulsos, llenado capilar).

Mantener un estricto control del indice de coagulacién.

Determinar si los efectos esperados (aumento del gasto cardiaco, mejoria de P.V.C;
disminucion de la hipoxia miocardica, disminucién de la poscarga) provocadoes por el
balén favorecen el estado hemodinamico del paciente.

A través de una placa de rayos X valorar la posicidén de la canula endotraqueal, sonda
nasoyeyunal, catéter de swan-ganz y/o catéter central, B.ILA.C; asi como del estado
pulmonar y cardiaco.

Estar alerta ente la presencia de arritmias letales, indicando el tratamiento adecuado.



6. La importancia de la formacién teorica del personal de enfermeria en los servicios

especializados, segin los diferentes niveles educativos

En la actualidad, la educacion en enfermeria se caracteriza por una bisqueda de nuevas
estrategias que favorezcan el desarrollo de habilidades en los estudiantes en enfermeria, que
les permitan tener una posicidn critica ante problemas en la practica, ya que una de las
tareas primordiales que realiza e} profesional de enfermeria es el cuidado que procura 2 los
individuos, pero méas alla de proporcionar cuidados idéneos segin sus necesidades que
generen el bienestar del individua.

Es asi que, durante mucho tiempo enfermeria ha sentido la necesidad de mejorar la calidad
de la educacién partiendo del deterioro que existe en la calidad de los servicios de salud
por eso la formacidn de los recursos en las escuelas de enfermeria ha tenido la intencidn de
realizar cambios, la renovacidén de métodos y la introduccién de tecnologia en un nuevo
enfoque de la atencion a la salud, determinando la calidad analizando aspectos como:

« El plan de estudios, su vigencia y actualizacién.

¢ Formacion de profesores

o Caracteristicas de la demanda

= Ubicacién de los egresados

e Perfiles ocupacionales

» Educacién continua

« Disponibilidad y utilizacién de nuevas tecnologias incluyendo computacionales

Por otto lado podemos mencionar que la formacién académica de enfermeras sin
preparacién media superior implica que cstin capacitadas para proporcionar atencion a los
individuos en cualquicr cltapa de la vida, asi como cl conocinuento y preparacion cn
diversos procesos de salud o enfermedad, apoyandose en un equipo multidisciplinario para
de ¢sta forma mejorar la calidad de su atencidn, aplicandose este concepto en servicios de
2° nivel. Sin embargo en una institucién de especializacion se presentan problemas de salud
especificos, surgiendo como consecuencia lin necesidad de una atencion proporcionada pot

personal ¢specializado,

d
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Siendo el caso de la atencién al paciente en estado de choque cardiogénico, que requicre
una atencidn en la cual se desarrollen conocimientos, habilidades y destrezas especializadas
por el personal de enfermeria; en tanto el paciente se encuentra en estado critico; se hace
entonces necesaria la capacitacién y educacion continua del personal que tiene a su cargo al
paciente en estado de chogue cardiogénico y que vaya a la par en ¢l desarrollo cientifico del
tratamniento y rehabilitacion de estos pacientes, es por eso que hay que sefialar que dicha
atencién debe ser fundamentada en ¢l conocimiento mismo de su quehacer profesional, de
tal manera que su participacion pretenda elevar el nivel de calidad de atencién que se

brinda

.l
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro N° 1
Nivel académico del personal de Enfermeria entrevistado

Nivel F° Y
Técnico 30 77
Licenciatura g 23
TOTAL 39 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria que labora en el
servicio de urgencias y unidad coronaria de una institucién del

sector salud del D.F.

FEn este cuadro observamos que el 77% del total del personal encuestado son de
nivel Téenico y 23% de nivel Licenciatura; lo cual indica que se necesita de
personal con preparatoria ya que toda carrera profesional requiere de una evolucidn
¥ estudio continuo de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Nivel académico del personal de Enfermeria encuestado.

E Téenico

M Licenciatyura

Fuente: Cuadro N° 1
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Cuadro N°2

Categoria laboral que tiene el personal de Enfermeria encuestado.

Categoria F° %Yo
Enf. Gral. (A) 28 72
Licenciado 0 0
Especialista 3 8
Pasante de Enf. 20
TOTAL 39 106

Fuente: Idem.

Este cuadro representa la categoria que tienen el personal de Enfermeria encuestado de
acuerdo al nombramiento que le ha asignado la institucidn; el 72% del persomal de
Enfermeria es de nivel técnico, aqui es importante mencionar que de éste porcentaje
algunos estin cursando la preparatoria y otros més la carrera de Enfermeria a nivel
Licenciatura, el 8% es personal con especialidad en algin 4rea dentro de las que
podemos mencionar la especialidad en cardiologia, instrumentista y en terapia intensiva;
el 20% del personal son pasantes en Enfermeria que se encuentran en trimites de
titolacién y en su mayoria son de nivel licenciatura. Por lo cual observamos que el
personal continda actualizandose y consccuenternente mejora la calidad de atencién para

los pacientes.

Categoria laboral que tiene el personal de Enfermeria cncuestado.

Fuente: CuadroN® 2

36

Enf. Gral. (A)
M Licenciado

O Especialista

L Pasante de Enf.



Cuadro N° 3
Antigiiedad en el servicio de urgencias y unidad coronaria que tiene el personal de
Enfermeria encuestado.

Antjgiiedad Fe Yo
6 meses a 1 afio 10 26
2 a3 afios 10 26

4 a 6 afios 15 38

7 a § afios 4 10
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

El 38% del personal encuestado tiene entre 4 y 6 afios de antigiiedad y el 26% de 2 a 3
afios, lo cual es un factor que influye en la experiencia y conocimiento del servicio, por
lo tanto se encuentra intimamente familiarizado con los padecimientos mas graves y
frecuentes que presentan los pacientes y en este caso son los que se encuentran en estado
de choque cardiogénico, es decir que ¢l personal se encuentra capacitado para
proporcionar atencion de Enfermeria oportuna y eficaz. Sin embargo, también cabe
mencionar que existe una cuarta parte de la poblacion que tiene menos de 1 afio de
antigiiedad esto indica que se requiere de un programa de educacién continua en el
servicio y/o en el instituto dirigido a dicho personal, ademas de oiro programa de
actualizacién para Enfermeria de més tiempo de antigiiedad para que en la atencidn a un
paciente con choque cardiogénico, sus acciones sean adn mas especificas.

Antigiiedad en el servicio de urgencias y unidad coronaria que
ticne ¢l personal de Enfermeria encuestado.

6 meses a [ afio
M2 al afos
04 a6 aftos
07 a8 afos

Fuente: Cuadro N° 3
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Cuadro N° 4
Distribucién del turno del personal de Enfermeria encuestado

Turne Fe L7
Matutino i3 33
Vespertino 9 23
Nocturno 17 44
TOTAL 39 100

Fuente:; Idem.

Del personal encuestado el 44% fueron del turno nocturno y el 33% del tumo
matutino, Cabe mencionar que la mayoria del personal se encuentra en e] turno
nocturno y matutino en segundo lugar ya que se realizan actividades especificas y
que requieren una atencién de mayor calidad por el estado de gravedad del paciente
as{ como del servicio donde se encuentran.

Distribucion del turno del personal de Enfermeria
encuestado.

B Matutino
M Vespertino

ONocturno

Fuente: Cuadro N° 4
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Cuadro N°5
Personal de Enfermeria encuestado que respondié6 a la pregunta sobre qué es
choque cardiogénico

Concepto que tiene el
persenal de Enfermerfa
del estade de choque E° Yo
cardiogénico

Correcta 12 31
Incorrecta 27 69
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

De Ia pregunta ;Qué es el choque cardiogénico?, el 69% del personal encuestade
contestd incorrectamente y el 31% sabe la definicion de choque cardiogénico. Lo
antes mencionado es importante porque este estado de choque tiene caracteristicas
que lo definen entre las cuales se menciona el grado de lesién del musculo cardiaco,
hipoperfusion tisular v alteracidn de la funcién multiorganica con lo cual se puede
lograr tener una vision general del estado del paciente.

Personal de Enfermeria encuestado que respondio a la
pregunta sobre que es choque cardiogénico.

ECorrcecta

E Incorrecia

Fuente: Cuadra N° 5
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CuadroN° 6
Personal de Enfermeria encuestado que conoce la causa del choque
cardiogénico.

Respuesta contestada por el

personal  de  Enfermeria

encuestado de las causas del

choque cardiogénico, F° o4
Correcta 24 61.5
Incorrecta 13 385
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

En este cuadro observamos que el 61.5 % del personal conoce las causas del
choque cardiogénico y el 38.5% las desconoce por lo que en relacidn al
cuadro anterior un porcentaje alto no sabe el concepto de dicho estado de
choque pero fa mayoria del personzl conoce las causas que lo provoca, © sea
desconocen qué es pero saben la eticlogia del mismo.

Personal de Enfermeria encuestado que conoce la causa
del choque cardiogénico.

Correcta

M [ncorrecta

Fuente: Cuadro N° 6
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Cuadro N° 7
Personal de Enfermeria gue conoce los efectos del choque cardiogénico
en el organismo.

Efectos en el organismo del
choque cardiogénico que F° o
conocen

a)Disminucién de la
contractilidad miocardica,
disminucion del volumen
sistdlico y aumento de la 6 15
frecuencia cardiaca e
hipoxemia

bB)Aumento de [z
contractilidad miocérdica,
disminucion del volumen 2 5

sistélico, y frecuencia cardiaca
e hipoxemia.

c)Aumento de la precarga,
congestion pulmonar,
disminucion dei gasto 3 8

cardiaco y riego coronario

ayce 27 6%
No contestado 1 3
TOTAL 33 100

Fuente: Idem.

Aqui podemos observar que el 69% del personal encuecstado conoce los
efectos que ocasiona el chogue cardiogénico en el organismo y ¢l resto del
personal eligid las diversas respuestas incorrectas, es decin, en términos
generales se conocen los efectos en el organismo del estado de choque dando
pauta a la espera de una valoracién y atencién de Enfermeria oportuna y
especifica en el estado de gravedad del paciente. Por otro lado la tercera parte
del personal ecnoucstado eligid Ja respuesta incorrecta indicando desconocer
los cfectos del choque cardiogénico en cl organismo, influyendo en la
valoracién de Enfermeria para determinar ¢f momento precise ¢ que sus
pacientes presentan datos de choque cardiogénico, asi mismo de qué manera
actuar cuando ¢ste estado ya estd establecido,
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Personzl de Enfermeria que conoce los efectos del choque
cardiogénico en el organismo.

B Disminucion de la contractilidad...

M Aumento de fa contractilidad...
O Aumento de la precarga...

COayec

Fuente: Cuadro N° 7
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Cuadro N° 8
Nimero de signos v sintfomas mencionados por el personal de Enfermeria que
gnos y p p
presentan los pacientes en estado de choque cardiogénico.

Nitmero de signos y

sinet: ionad. T
o persomat encuestado, | F° Yo
De1alsig. ysin 14 36
De 4 a6 sig. y sin. 17 44
De 7a 10 sig. v sin. 5 12
No contesto 3 18
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

Podemos decir que un 44% del personal encuestado mencioné de 4 a 6 signos y/o
sintomas del choque cardiogénico entre los cuales se encuentran: disminucién del gasto
cardiaco, hipotensién arterial, hipoperfusion tisular, taguipnea, pérdida de ia conciencia,
siendo estos los que definen al choque cardiogénico. Cabe mencionar que un 36%
menciond de 1 a3 signos y/o sintomas lo cual significa que existe un indice significativo
que no los conoce de manera completa incluyendo en estos el 18% que no contestd,
siendo de vital importancia porque sin estos conocimientos no se podria determinar
cuando un paciente se encuentra en estado de choque.

Nimero de signos y sintomas mencionados por el personal de
Enfermeria que presentan los pacientes en estado de choque
cardiogénico.

BDe 1 a3 sig. y sin.
B Dc 4 a6 sig. y sin.
ODe 7 a 10 sig. y sin.
ONo contestd

Fuente: Cuadro N° 8
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Cuadro N° 9
Personal de Enfermeria encuestado que conoce les valores gasométricos de acidosis
respiratoria,

Respuesta contestada
sobre acidosis F° LYA
respiratoria.

Correcta 27 69
Incorrecta 12 31
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

El 69% del personal de Enfermeria encuestado contesté correctamente los valores de
acidosis respiratoria v el 31% lo hizo incorrectamente, podemos decir que en general et
personal de Enfermetia que labora en el servicio puede interpretar los resultados de una
gasometria arterial, detectando asi oportunamente alteraciones del equilibrio acido-
base.Sin embargo el personal que contestd incorrectamente s un porcentaje significativo
por lo que es necesario que los conozcan.

Personal de Enfermeria encuestado que conoce los valores gasométricos
de acidosis respiratoria.

Correcta

M Incotrecta

Fuente: Cuadro N° ¢
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Cuadro N° 19
Personzl de Enfermerfa encuestado que conoce Ia utilidad del catéter de Swan
Ganz cn un paciente con choque cardiogénico.

Respuesta contestada por
¢l personal de Enfermeriz
encuestade de Ia utilidad
del catéter de Swan Ganz. Fe L/
Correcta 37 95
Incorrecta 2 5
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

Podemos observar que el 95% del personal conocen la utilidad del catéter de Swan
Ganz en pacientes con choque cardiogénico y el 5% la desconoce, esto significa que
el personal que labora en el servicio conoce los parametros hemodinamicos
indispensables de monitorear estos parametros.

Personal de Enfermeria encuestado gue conoce Ia utilidad del
catéter de Swan Ganz en un pacicnte con chogque cardiogénico.

B Correcta
M Incorrecta

Fuente: Cuadro N° 10
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Cuadro N° 11
Personal de Enfermeria que sabe los valores normales del monitorco
hemodindmico.

Respuesta contestada por el
personal de Enfermeria del F° Ly
monitoreo hemodindmico. °

Correcta 13 33
Incorrecta 26 67
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

Observamos que ¢l 33% de las enfermeras (os) conocen los valores normales del
monitoreo hemodindmico y el 67% del personal encuestado los desconoce, o bien, los
pardmetros que mencionaron estin fuera de los aceptados como nermales dentro de la
institucion. Es importante hacer énfasis que de acuerdo al cuadro anterior no existe
relacién en los conocimientos del catéter Swan Ganz, va que conocen la utilidad pero no
los parametros normales coadyuvando asi a no ser posible determinar el estado de
gravedad del paciente.

Personal de Enfermeria que sabe los valores normales del
monitorco hemodindmico.

Correcta

W incorrecta

Fuente: Cuadro N° 11
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Cuadro N° 12
Personal de Enfermeria encuestado que conoce el medicamento de eleccién en un
paciente con presion capilar pulmonar mayor de 25 mmHg.

Respuesta contestada por el
personal de Enfermeria F° o -
encuestado sobre el o
medicamento de eleccibn.

Correcta 11 28
Incorrecta 28 72
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

Observamos que el 28% sabe cual es ¢l medicamento de eleccion utilizado en un
paciente con presién capilar pulmonar mayor de 25 mmHg y el 72% no lo sabe. O sea,
que éste dltimo desconoce los medicamentos que se utilizan en un paciente con esta
alteracién, repercutiendo negativamente en la atencién proporcionada por el personal de
Enfermeria asi como de la pronta recuperacion del paciente, ya que aumenta el indice
de probabilidades de que se presenten complicaciones.

Personal de Enfermeria encuestado que conoce el medicamento
de eleccién en un paciente con presion capilar pulmonar mayor
de 25 mmHg. .

B Correcta
i B [ncorrecta

Fuente: Cuadro N° 12
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Cuadro N° 13
Personal de Enfermerfa encuestado que conoce los efectos de Ia Dopamina.

Respuesta contestada por el
personal de Enfermeria Fo o
encuestado de los efectos de la o
Dopamina.
Correcta 22 56
Incorrecta 17 44
TOTAL 39 100

Fuente: Idem.

En este cuadro observamos que el 56% conoce los efectos de la dopamina. a diferencia
del 44% que los desconoce, es decir, que es relevante la cantidad de personas que lo
desconoce, ya que la dopamina es un farmaco frecuenterpente utilizado y las dosis
administradas producen efectos diferentes, por lo tanto el personal de Enfermeria
deberia estar plenamente familiarizado con éstos.

Personal de Enfermeria encuestado que conoce los efectos de la
Dopamina.

Correcla

M [ncorrecta

Fuente: Cuadro N° 13
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Cuadro N° 14
Efectos conocidos por el personal de Enfermeria encuestado ¢n
relacién con los efectos que proveca la Debutamina en el
organismo.

Efectos que produce | Mencionados | No mencionados TOTAL

la Dobutamina o, % Y
Aumento del gasto
cardiaco. 46 54 100
Disminucion de la
precarga. 10 920 100
Aumento de la
frecuencia cardiaca. 12 32 100
Disminucién de la
presion capilar 10 90 100
pulmonar (PCP).
Aumento del
consumo de oxigeno 28 72 100
miocirdico.

Mejora contractilidad
miocdrdica. 26 74 100

Fuente; Idem.

Del personal encuestado el 46% sabe que la Dobutamina aumenta el
gasto cardiaco, el 90% no mencioné que disminuye ia precarga a
diferencia del 10% que si lo hizo y lo mismo succde con la
disminucién de la presién capilar pulmonar (PCP) y aumento de la
frecuencia cardiaca, lo cual indica en términos pencrales que el
personal no conoce todos los efectos de tal medicamento y que ¢s
importantc saber porqué es un farmaco de uso frecuente en pacientes
en estado de choque cardiogénico.
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Efectos conocidos por el persenal de Enfermeria encuestado
en relacién con los efectos que provoca la Dobutamina en el
organismo.

Bl Mencionados
B No mencionados

e
2
8
)
]
2
£
]
E
E
-t

Fuente: Cuadro N° 14

Aumento del consumo
Megora la contractihdad |

Aumento de Ja frecuencia
Disminucién de fa presion .

Disminucién de |z precarga .

Efcctos
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Cuadro N° 15 ;
Personal de Enfermeria encuestado que conoce los efectos del Balén de
contrapulsacién intraaértico en pacientes con choque cardiogénico.

Respuesta contestada con el
personal de Enfermeria
encuestado de los efeetos det Fe o
BCIA
Correcta 15 38
Incomrecta 24 62
TOTAL 39 100

Fuente: Jdem.

Agui podemes observar que el 38% conoce los efectos del Balén de
contrapulsacion intraadrtica en un paciente con choque cardiogénico y el
62% los desconoce. A pesar de que la frecuencia de pacientes con BIAC en
el servicio es baja ya que este es un dispositivo de asistencia circulatoria y
no es especifico del tratamiento del paciente con choque cardiogénico, el
personal debe conocer los efectos que provoca en el organismo.

Personal de Enfermeria encuestado que conoce los efectos
del Balon de contrapulsacién intraaértico en pacientes
con choque cardiogénico.

E Correcla
R Incorrecta

Fuente: Cuadro N° 15
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Cuadro N° 16
Criterios de reperfusién clinicos en la utilizacién de tromboliticos y ATCP,
mencionados por el personal de Enfermeria encuestado.

Respuesta
Datos P TOTAL
Clinicos Correcta % Incorrecta %
v Dolor 49 51 100
v Angustia ] 92 100

Fuente: Idem.

De acuerdo a los datos clinicos que se presentan como criterios de reperfusion el
51% del personal encuestado contestd incorrectamente o bien no menciond la
disminucién del dolor como un dato de reperfusion coronaria, el 49% mencionaron
este dato lo cual es correcto, v tnicamente el 8% mencioné la disminucion de la
angustia como otro dato en contraste con ¢l 92% que no lo hizo, es decir lo
desconoce o no lo considerd dentro del aspecto clinico.

Criterios de reperfusidn clinicos en la utilizacidn de
tromboliticos y ATCP, mencionados por cl personal de
.. Enfermeria encuestado.

100 -
90 :
801
70 -
60 -
50 .
40
30
20
10 -

. Correcta

M Incorrecta

< Dolor < Anpustia
Datos clinicos

Fuente: Cuadro N® 16



Cuadro N° 17
Criterios de reperfusién electrocardiogrificos en el uso de trombeoliticos y ACTP.

Datos Respuesta
; P TOTAL
electrocaradiogrificos| Correcta % |[Incorrecta %
Aparicidn de arritmias 36 64 100
ventriculares
Disminucion del .
segmento S.T. 59 41 100

Fuente: Idem.

En este cuadro principalmente el 59% del personal encuestado conoce que en un infarto
o lesion coronaria existe elevacion del segmento S.T. Y disminucién es un dato de
reperfusion cuando se utilizan tromboliticos 0 ACTP, esto indica que la valoracion por
parte de Enfermerfa en relacién al electrocardiograma de los pacientes es con pleno
conocimiento, ast misto el 36% menciona la aparicion de arritmias ventriculares como
otro criterio de reperfusién coronaria. Siendo asi importante que el personal de
Enfermeria tiene conocimiento de los criterios electrocardiograficos, los cuales
permitirdn evaluar a través de este método s1 ef tratamiento utilizado mejoro la alteracion
patolégica del paciente. Ademds de identificar arritmias ventriculares que se presentan
frecuentemente con el uso de este tratamiento y las cuales pueden ser letales.

Criterios de reperfusion clectrocardiogrificos en el uso de
~_tromboliticos y ACTP.

Correcta

Incorrecta

Aparicién de.., Disminucion .

Datos clectrocardioprificos

Fuente: Cuadro N 17
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Cuadro N° 18
Datos de laboratorio que se presentan en la reperfusién coronaria cuando
se utilizan tromboliticos y ACTP. ’

Datos de Respuesta
laboratorio Correcta % | Incorrecta %
Lavado enzimatico 59 41

Fuente: Idem.

En este cuadro resaltz que el 59% del personal encuestado menciond el lavado
enzimatico como criterio de reperfusién que se espera valorar en un paciente
que ha sido rombolizado o bien en ¢l uso de ACTP. Lo antes mencionado es
de esencial importancia pues de esta forma la enfermera (0) puede determinar si
estos métodos de tratamiento han sido dtiles. Asi podrd explicarse o bien
explicar 2 que se debe la elevacion o disminucion de las enzimas cardiacas en
relacion con el tiempo transcurrido de iniciado el proceso patelégico en su
paciente.

Datos de laboratorio que se presentan en la reperfusion

coronaria cuando se utilizan tromboliticos y ACTP.

Correcta %
M Incorrecta %%

Fuente: Cuadro N° 1§
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Cuadro N°® 19
Personal que conoce los valores normales de enzimas cardiacas

Personal que hace

mencién de valores B o

normales de enzimas
cardiacas

Conoce valores I3 33 -
normales

No conoce valores 26 67
normales

TQTAL 39 100

Fuente: Idem.

Aqui analizamos que del personal encuestado el 67% no conoce los valores
normales de enzimas cardiacas (CPK, TGO, DHL e isoenzima MBJ), y solo
un 33%, una tercera parte, sabe los valores de estas enzimas, por lo que los
primeros tendran la necesidad de apoyarse en otros medios para asi valorar
los resultados de los pacientes asignados determinando st se encuentran
dentro de pardmeiros "normales o anormales®.

Personal que conoce les valores normales de enzimas
cardiacas.

O Conoce valores normales

M No conoce los valores
normales

Fuente: Cuadro N° 19
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Cuadro N° 20
Acciones de Enfermeria mencionadas por las enfermeras {os) encuestados que se le
deben proporcionar a ux paciente en estado de choque cardiogénico.

Acciones | Personal que { Personal que no

de Jos menciond |los mencioné TOTAL
Enfermeria % %

Vaioracién del
estado 74 26 100
hemodmamico
Valoracion y
administracidn de
medicamentos
inotrépicos

59 41 100

Apoyo
ventilatorio y
asistencia a 74 26 100
pacientes
intubados
Cuidado a .
pacientes con
balén de. 36 64 100
confrapulsacién

intraadrtico

(BCIA)

No contestado 21 79 100

Fuente: Idem.

El 74% mencionaron entre las acciones de Enfermeria la valoracién del estado hemodindmico
considerando dentro de ellos el balance hidroelectrolitico, valoracidn de signos vitales, monitoreo
de pardmeiros hemodindmicos con el catéter de Swan Ganz, asf como la valoracién del estado
dcido base que fue mencionado por el 59% del personal ¥ aproximadamente ¢l 50% no indico esta
accidén de Enfermeria como especifica en estos pacientes; otra de las actividades es el cuidado &
pacientes con apoyo ventilatorio, el personal de Enfermeria menciond con un 74% [a aspiracion de
secreciones, monitorizacién cardiaca, instalacién de sonda Foley, cambio {recuente de posicidn.
control de pardmetros del ventilador, asi como la nutricién enieral, y el 26% no hace mencién de
estas actividades. Los pacientes en estado de choque cardiogénico necesitan de la asistencia con
firmacos inoirépicos cn la cual se considera su administracion, registro de dosis y valoracidn del
estado clinico del paciente y finalmente el cuidado a pacientes con balén de contrapulsacion intra-
adrtico (BPIA) que fue mencionado por ¢l 36% del personal encuestado, y un alto porcentaje con
un 64% no considera esta actividad. Por lo que en general podemos decir que ¢l personal
encuestado sabe 1os cuidados especificos gue deben proporcionarse 2 un pacienie con chogue
cardiogénico por lo que ¢l tratamicnto, y cn dltima nstancia, [a recuperacidn del mismo serd lo mids
breve contribuyendo de esta manera a su pronta recuperacién.
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Acciones de Enfermerfa mencionados por las enfermeras
(0s) encuestados que se le deben proporcionar a un B
paciente en estado de choque cardiogénico.

100{

90~

80"

— [ .05 menciond
B No los menciond

o
=
=
A
=
=
=]
I3
2
-

Aporg veatilatorio..

Valoracion del estado..
Valoracién » admén
Cuidados a pacienes

Acciones de Enfermeria
Fuente: Cuadro N° 20
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VI. CONCLUSIONES.

De acuerdo a lo investigado, podemos concluir que el infarto agudo al miocardio es la
primer causa de mortalidad en la Republica Mexicana, siendo el choque cardiogénico la
complicacién més grave de éste, mantenjendo un alto indice de mortalidad debido a las
diversas alteraciones que se presentan en el organismo; y de ésta forma demandando un

tratamiento oportuno y eficaz, asi como de una atencién especifica médica y de Enfermeria.

En los resultados del cuestionario aplicado, obtuvimos que la mayor parte del personal de
Enfermeria que labora en el servicio de urgencias y unidad coronaria tiene un nivel
académico como enfermera (o) general y una minoria tiene upa especialidad no
especificamente en cardiologia; sin embargo se encuentran relacionadas con la atencién a
pacientes en estado critico, cabe mencionar que la antigiiedad del personal oscila entre 2 y 6
afios, el tiempo ideal para la adquisicién de conocimientos tedricos que permitan

proporcionar una atencién adecuada a pacientes en estado de choque cardiogénico.

De acuerdo alos resukitados obtenidos sobre las causas, los efectos en el organismo, los
signos y sintomas, las alteraciones acido-base y los criterios de reperfusion que se presentan
en esta patologia, esto tiene una gran importancia porque pueden establecer y llevar a cabo
un plan de atencién de Enfermeria 2 un paciente que inicia un estado de chogue.
Considerande la posibilidad de que existan aspectos importantes que no se consideren en la

rcalizacion de dicho plan, asi mismo de que cste sca inespecifico.

Por otro lado encontramos que el personal de Enfermeria no tiene bicn establecido el
concepto de choque cardiogénico ya que consideran que este involucra tanto al ventriculo
izquierdo como al derecho siendo que el dafio se inicia en el izquierdo. Otro punto
importante a mencionar ¢s que los parimetros hemodinamicos valorados a través del catéler
de Swan Gangz, el personal menciond intervalos que se encuentran fucra de los aceptados
por ¢l instituto, asi como los efectos que provoca el baldn intra-adriico de contrapulsacion

¢n ¢] organismo y log valores normales de las enzimas cardiacas.
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Lo antes mencionade es importante para pader proporcionar atencién de Enfermeria a un

paciente cuando se encuentra en estado de choque cardiogénico establecido.

Por ltimo determinamos que la atencidn que el personal de Enfermeria del servicio de
urgencias y unidad coronaria se dirige a proporcionar medidas de indole general y no
especifica de choque cardiogénico siendo de esta forma importante que exista personal
especializado en las instituciones de tercer nivel. De no ser posible esto entonces capacitar
al persenal de nuevo ingreso considerando que en este servicio existen cambios continuos

del personal.

VII. SUGERENCIAS.

Durante la realizacién de esta investigacién observamos la necesidad de que por parte del
personal responsable del drea de investigacién en el instituto se proporcione una mayor

facilidad para la realizacién de investigaciones en Enfermeria.

Por parte del personal de Enfermeria no existen trabajos realizados acerca de choque
cardiogénico por lo que sugerimos que se inicie la motivacion para la elaboracién de estos

con aplicaciones tedrico-practica.
P

Para el personal de Enfermeria asistencial que apoye la realizacién de investgaciones
permitiendo el desarrollo de la profesion de Enfermeria en sus diversas areas (de

investigacién, administrativas y en docencia).

Por otro lado preparar al personal de Enfermeria que laboran en ¢l instituto por medio de un
programa de educacién continua en ¢l servicio donde labora y de otro para ¢l resto del
personal de los diferentes servicios: asi como de motivar al personal hacia la investigacion

y presentacion de las mismas a través de sesiones clinicas. s importante deslacar que lo
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mencionado anteriormente sea enfocado (inicamente a procesos cardiovasculares y acciones

especificas de Enfermerfa.

Pensamos que a partir de la informacién ya mencionada se pueden presentar clases
educativas especificas donde exista deficiencia de conocimientos acerca de esta patologia y

de esta forma dar seguimiento a esta investigacién.
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IX. ANEXOS
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