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1. INTRODUCCION

Actualmente la enfermeria en México sufre cambios de gran trascendencia en lo que a profesion
se refiere, aunque radicalmente no son muy notorios. el cambio que se avecina en nuestra
profesion es importante ya que engloba los tres niveles de atencion a la salud donde la
enfermeria actua, en [os niveles preventives y curativos, otros campos se abren camino en la
profesion de la enfermeria como nueves horizontes encaminados a cumplir nuestro objetivo; el
de prevenir en la sociedad enfermedades o ¢l de fomentar asi como ayudar a reestablecer la
salud. El campo de la investigacion crece dia con dia y permitird en un futuro no muy lejanc el

estandarizar nuestra profesion en el ambito academico, hospitalario y comunitario.

El tratar de ubicar a la enfermeria en una profesién que pertenece a un grupo interdisciplinario de
la salud como les médicos, trabajadores sociales, etc., se sitia en la particularidad de sus
actividades que se desarrollan para poder llevar a cabo la mejor atencién al cliente sano o
enfermo en un nivel clinico o comunitaro. El presente trabajo pretende explicar mediante la
elaboracion de un proceso atencidn de enfermeria, nuestras actividades profesionales, ademas de

apoyarse en el modelo tedrico de Virginia Henderson y sus 14 necesidades basicas.

Este proceso atencion de enfermeria (PAE) se aplica una cliente posoperada de cirugia de
transplante cardiaco en el Instituto Nacional de Cardiclogia lgnacio Chavez en el servicio de
terapia intensiva posquirirgica, siguiendo la secuencia de sus pasos, apoyindose er el modelo
tedrico de Virginia Henderson el cual ha venido a ser una herramienta muy wtil para poder

aplicar y complementar el procese enfermero encaminado a brindar cuidados de enfermeria que



conlleven a la prevencion, reestablecimiento o al buen deceso del cliente en alguna enfermedad.
En el marco tedrico se revisa brevemente la patologia que dio ongen al transplante cardiaco,
¢reo necesario mencionarlo- por que la seleccton del paciente, como se comenta en la
metodologia, la patologia no era criterio de inclusion para la realizacion de este trabajo sino la
aplicacion de este PAE en la sala de terapia intensiva posquirirgica, con base en el modelo

tedrico de Virginia Henderson.

Como punto que ¢reo importante mencionar, es que existe una gran facilidad para brindar
cuidados a una paciente en estado critico basado en el procesc enfermero y el modelo tedrico de
Virginia Henderson. La interaccion del Proceso atencidn de enfermeria y un modelo tedrico
facilitan la atencion de enfermeria, asi como el disefio de planes de cuidado onentados al
reestablecimiente de la salud o fomento de [a misma. Deseo que este trabajo sirva de ejemplo a
futuras generaciones de enfermeros{as) que pretendan aplicar el proceso atencién de enfermeria

apoyado con algun modelo tedrico.



2. JUSTIFICACION.

El presente trabajo se sustenta en los aspectos, teGrico-practicos y metodoldgicos, necesarios
para la realizacton de un proceso atencion de enfermeria con base en el modelo tedrico de
Virginia Henderson a una cliente posoperada de transplante de corazon en la Unidad de Terapia
Intensiva posquinirgica (TIQx) del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, la
importancia que radica en la aplicacién de un proceso atencion de enfermeria a una cliente
posuperada de transplante de corazon y la justificacidn para la realizacion de este trabajo. Es la
realizacién del tratamiento quinurgico ofrecido en esta Institucién por segunda ocasion desde que
el Instituto abrid sus puertas, debido a qQue antes no se offecia este tratamiento aun siendo
relacionado a esta espccialidad por circunstancias de indole distintas a lo que podian ser el
procedimiento quirdrgico, el equipo biomédico asi como perscnal médico y paramédico

capacitado para brindar este tipo de atencion.



3. OBJETIVOS,

General. ,

Realizar un Proceso Atencion de Enfermeria a una cliente posoperada de transplante de
corazon con hase en el madelo te¢rico de Virginia Henderson en el servicio de Terapia

Intensiva posquinirgica del Instinute Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,

Especificos.

Establecer los aspectos teéricos del Proceso Enfermero y del modelo de Virginia Henderson
que permitan dar a conocer de manera clara la metodologa utilizada durante la realizacion de

éste trahajo.

Definir la actuacién de enfermeria durante el posoperatono inmediato de trasplante cardiaco
utifizando como herramienta basica el Proceso Atencidn de Enfermeria y el modelo tedrico

de Virginia Henderson.



4. MARCO TEORICO.
4.1 TRANSPLANTE CARDIACO.
4.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

La sustitucion del 6rgano enfermo por otro sanc constituye la forma mas espectacuiar de
medicina reparadora y precisamente por ello ha side un suefio largamente acaricizdo por fa

humanidad y que tiene ya su representacion en ciertas formas de la mitologfa.

Un primitive concepto de trasplante aparece en muchas culuras antiguas a través de formas
quiméricas de héroes, reyes y dioses ideadas con el fin de resaltar las virtudes de estos seres.
Probablemente el mas antiguo y famoso ejemple lo constituya Ganesha, dios hindii de [a
sabidunia y vencedar de todos los obstaculos: un dies surgido de un nifio Kumar, 2 quien el rey
Shiva trasplanté una caheza de elefante, esta cabcza de elefante trasplantada explicaba su

sabiduria y fonaleza.

Lz leyenda de los santos Cosme y Damian constituye [a primera idea de trasplante de donante
cadavérico con finalidad terapéutica: los santos amputaron la pierna de un gladiador etiope
muerto para reemplazar la pierna gangrenosa del diacoro Justiniano, sacristan da la basilica de

Roma.'

La época propiamente cientifica del trasplante de drganos empieza con nuestro siglo, cuando se
pusieron a punto las técnicas de sutura vascudar, después de las experiencias de Jjaboulay.
Murphy y Payr. En 1902 Uliman, cirujano vienés, comunico el autotrasplante de un rifién de un

perro a los vasos de su nuca empleando tubos protésicos. En 1905 Alexis Carrell, discipulo de



Jaboulay, realizé un alotrasplante renal en un perro mediante anastomosis vascular directa: Fue
este cirujano el que perfecciono la técnica de anastomosis de triangulacion vascular empleando

: b
sutura continua.

El primer trasplante cardiaco fue realizado por Lowery Shumway en 1961, aunque la escasa
supervivencia de los receptores hizo que la mayoria de los programas se abandonaran, pero al
igual que el resto de drganos, las mejoras técnicas los avances en el diagndstico y tratamiento del
rechazo y la introduccion de ia ciclosporina han motivado un relanzamiento en la década de los
ochenta, cenviniéndose en la (nica opcidén terapéutica efectiva a la insuficiencia cardiaca
refractaria al tratamiento médico. Hoy dia se alcanzan supervivencias actuariales anuales

superiores al 80%.°

Ei transplante cardiaco es un método terapéutico establecido para pacientes con enfermedad
cardiaca terrinal. Su practica se ha generalizado a nivel mundial debido a que los resultados
har sido satisfacterios, obteniéndose una sobrevida actual del 81.3% a un aiio y del 65% a 5
afios. La mavoria de los pacientes transpilantados retorna a sus actividades normmales al poco
tiempo de la operacion. Su mayoer beneficio se refleja en pacientes jovenes con una afeccion

cardiaca no susceptible de tratamiento médico ¢ quirirgico convencional,

Durante la década de los 70s la investigaciéon desarrollada principalmente por el grupo de la
Universidad Stanford, establecio los elementos necesarios para el transplante cardiaca exitoso.
La supervivencia a un afio aumentd de 22% en 1968 a 65% en 1978, con rehabilitacién a una
funcion normal en el 90% de los casos. Las indicaciones y contraindicacignes para el

procedimiento fueron descritas asi como los principios para el manejo de los donadores

' ANDREL, J. La era de los transplantes P
2 IBIDEM p. 2
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potenciales, se avanzo en el diagnostico de rechazo con ¢l disefio del bidtomo por Phillip Caves,
para la toma de biopsias endomiocardicas y por Margaret Billingham, quién describid los

cambios histologicos en ¢l rechazo del injerto,

El tratamiento del rechazo fue mejorado con el descubrimiento de la Ciclosporina A como
agente inmuniosupresor y con ¢l uso de la globulina antitimocitica de cengjo, la supervivencia
fue prolongada con el control de la enfermedad oclusiva coronaria y con el uso del retrasplante
cardiaco. El establecimiento del concepto de muerte cercbral proporciond un aumento en la

accesibilidad de 6rganos asi como el diseiio de estrategias para la toma de organos a distancia.

Actualmente, la supervivencia a un afio después de un transplante ortotopico con terapia
inmunosupresora triple es mayor al 80%, la supervivencia a J afios es cercana al 70%, lo que

hace del transplante una terapéutica exitosa, en la enfermedad cardiaca terminal *

4.1,2 ESTADO ACTUAL DE LA REALIZACION DE TRANSPLANTE CARDIACO EN

MEXICO.

Meéxico entré al munde del trasplante cardiaco al final del decenio de 1980, un tanto tardiamente,
ante todo por la ausencia de legislacion concerniente al uso de donadores cadavéricos (ver
anexol) y, al mismo tiempo, por la negativa al cambio de los programas de cinigia cardiaca de

alta especialidad de érganos artificiales.

* IBIDEM. p. 5
Instituto Nacional da Cardislogia “Ignacio Chavez". Pretocole de Transplanie de Carazén, p. 2
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Sin embargo, despuds del estuerzo realizado por ef grupo de trabajo encabezado por el Dr.
Rubén Arguero, en 1988 se inicia [a prictica creciente, ¢on buenos resultados, de tan complejo

procedimiento.

Hoy el trasplante cardiaco es una operacién “de rutina”, tanto en nuestro medio como e el resto
del mundo. No obstante, hay que admitir que fos programas desarrollados en el Tercer Mundo
distan mucho de parecerse a gran parte de los existentes €n Europa en Estades Unidos. lanto por
las caracteristicas de las instituciones médicas y los sistemas de segunidad social, como por la

patologia que lleva a los pacientes al desarrollo de cardiopatias terminales.

Las estadisticas globales publicadas por el registro de la International Society for Hearth and
Long Transplantation {151-FET). en su duodécimo informe oficial de 1995- que retne 30297
trasplantes cardiacos registrados como parte de 257 programas de trasplante cardiaco hasta ¢l 15
de febrero de /993—, arroja los siguientes resultados: entre las indicaciones para trasplante
cardiaco predomina La cardiopatia isquémica, con 46.4%, seguida de miocardiopatia, 44 §%;
enfermedad wvalvular, 4.1%: retrasplante 2 6%: causas diversas, |.5%, y congenitas, 1.3, La
supervivencia a un afio de los receptores de traspiante cardiaco es de 76 %, y después de ese

lapso hay una mortalidad aproximada de 4% por aiio durante los subsecuentes 11 afios.

Entre fos factores de riesgo que tienen un impacto estadisticamente significative en la mortalidad
a un afic estan: frasplante previo que requiri¢ asistencia ventricular o soporte veatilatorio antes
del trasplante actual; receptores muy jdvenes o muy viejos (<3, >60); receptores o donadores del
sexo femenino, enfermedad cardiaca congénita subyacente; centros con un volumen bajo de
trasplantes por aio {menos de nueve), donadores vigjos (>60), y tiempo de isquemia (en la

escala logistica representa un incremento de 10% en la mortalidad por cada hora de isquemia).

12



Por éftimo, i riesgo de citomegalovirosis primaria {donador positivo-receptor negative) conlieva

la probabilidad de un 20% mas de mortalidad a un aiio.

La supervivencia actuarial a fres afios arroja datos interesantes. Puede afirmarse que se ha dado
una mejora constante en el trasplante cardiaco durante tos pasados 20 aftos. La era mas reciente
{£988 a 1994) conlleva una supervivencia a un afio de 31% y a tres de 73%, cifras que se
incrementan dia con dia, tanto por la madurez de los programas, come por el desarrollo y

establecimiento de nuevas técmcas de immunosupresion.

Actualmente, la supervivencia a un afio después de un transplante ortotdpico con terapia
inmunosupresora trple es mayor al 80%, la supervivencia a J afios es cercana al 70%, lo que

hace del transplante una terapéutica exitosa, en fa enfermedad cardiaca terminal.’

4.1.3 EN QUE CASOS SE OFRECE UN TRANSPLANTE DE CORAZON.
4.1.3.1 INDICACIONES PARA SELECCION DEL RECEPTOR.

Los estados clase H1 y IV de la New York Heart Association (NYHA) de cualquier etiologia,
insuficiencia cardiaca con hospitalizaciones repetitivas, a pesar de tratamiento médico intensivo,
v aguellos enfermos con riesgo de muerte sibita independientemente de la etiologia, et los
cuales no exista otra modalidad terapeutica que ofrecer. La insuficiencia cardiaca isquémica y fa
miocardiopatia dilatada idiopatica, se consideran como candidatos para transplante; en otros
grupos de enfermos que se tncluye son: enfermedad valvular avanzada o enfermedades

congénitas, los cuales hayan rebasado los limites de tratamuentos quirgrgicos convencionales. Se

% Calderdn, et al. Transpiante de corazbén. p. 17.
13



acepta como limite maximo de edad los 30 afios, ain cuando existen evidencias publicadas de
transplante en mayores de 50 afios con buenos resultades. La seleccion de 1a edad dependerd de
la disponibilidad de los corazones donantes y la lista de espera de los receptores, con prioridad

para aquellos enfermos menores de 50 afos.

4.2 MIOCARDIOPATIA DILATADA.

La destruccion difusa de fibras miocardicas por cualquier causa o dafio irreversible trae como
consecuencia que las miofibrillas restantes no logren desarrollar con eficacia la funcion de
bomba, propia del corazon; esto es, a mayor destruccion de miocardio, mayor deterioro de la
funcion contractil y, por ello, las caractersticas fundamentales de esta miocardicpatia son fa

cardiomegalia y la insuficiencia cardiaca.’
4.2.1 ETIOLOGIA.

Los estudios anatomopatelogicos e histologicos de la miocardiopatia dilatada idiopatica
gencralmente ensefian extensas zonas de fibrosis que han sustituido al tejido miocardico. Las
fibras miocardicas estan hipertrofiadas y hay miocitos en proceso de degeneracion. Elio se debe
a que la miocardiopatia dilatada constituye el estadoe final de un proceso que afecté al miocardio

en cualquiera de las siguientes formas:

Provocando inflamacién, necrosis por isquemia, lisis por efecto (dxico o sobrecarga
hemodindmica c¢rénica, razon por la que se ha atnbuido a multiples procesos la causa de esta

enfermedad. En algunas cocasiones tenemos la forma de saber y comprobar cual fue el agente

® |nstituto Nacional de Cardiologia op cit. p. 2.
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agresor, como sucede en algunos casos de tripanosomiasis americana con afeccién cardiaca
(enfermedad de Chagas), o en el dafio miocardico que esta comprobado producen algunos
toxicos (adriamicina, doxorrubicina, bliomicina) o enfermedades neuromusculares (enfermedad

de Quchene, distrofia de Erb, ataxia de Friederich, distrofia miotonica),

Por otro lado, hay evidencia de que la miocarditis viral puede ser causante de miccardiopatia
dilatada y ésta ha sido basada en que algunos pacientes con la enfermedad tienen altos tituios de
anticuerpos en contra de virus Cocsakie B, o tienen cstudios con galio o con anticuerpos
antimiosinas  marcadas con indio positivos, o bien, hallazgos histolégicos en biopsia
endomiocardica compatibles con miccarditis, por lo que hay alta probabilidad de que por lo

menos algunos casos de miocardiopatia dilatada idiopatica tengan este origen.®
4.2.2 FISIOPATOLOGIA.

La sustitucion de miocardio inespecifico por tejido fibroso o la falta de contraccion eficiente de
ia miofibrilla preduce deterioro funcional hemodindmico del corazdn que condiciona caida del
gasto sistolico, Ei organismo utiliza sus mecanismos compensadores (secrecion de
catecolaminas, hipertrofia y ley de Starling) para normalizar el gasto cardiaco y trae como
consecuencia manifestaciones de insuficiencia cardiaca, hipertrofia inadecuada y dilatacion del
corazdn, En estos casos, 12 cardiomegalia llega a ser muy importanie vy ello condiciona

insuficiencia valvular mitral y tricuspidea por dos mecanismos:

a) Dilatacién del anillo valvutar.

7 GUADALAJARA, F. Cardiologia. p. 794
* GUADALAJARA, op.cit. p.785

15



b} Pérdida de la orientacion de los musculos papilares, que normalmente guardan una posicion
casi perpendicular a las valvulas; en el corazon dilatado, los misculos papilares se desvian
lateraimente y la tension que desarrolian es aplicada tangencialmente a las valvas. Por lo tante, a
mayor desviacion, mayor desventaja mecidnica. Por otro lado, la destruccion de tejido
miocardico del sistema de conduccion (especifico), condiciona la aparicién de trastornos de la
cornduccién del impulso (principalmente bloqueos tronculares o fasciculares de aiguna de las
ramas del hax de His), o amittmas activas (extrasistolia auricular o ventricular y no

infrecuentemente taquicardia ventricular ’
4.2.3 CUADRO CLINTICO.

En los pacientes asintornaticos, el diagndstico se sospecha al encontrar cardiomegalia en la
radiografia de térax o alteraciones ¢lectrocardiograficas (bloqueos de rama o extrasistoles) lo
cual ocurre en el 4 al 13% de los pacientes. El estudio fonomecanocardiografico puede demostrar
signos de crecimiento de las cavidades con insuficiencia ventricular izquierda. El estudio
ecocardiografico es definitivo al demostrar la dilalacion de las cavidades ventriculares con

signes de mala funcién ventricular en ausencia de enfermedad valvular autdctona.

Los pacientes sintomaticos, generalmente son portadores de una enfermedad més avanzada. En
ellos las manifestaciones clinicas son las propias de la insuficiencia cardiaca congestiva, de
aparicion insidiosa. La exploracion fisica puede mostrar signos de hipertensién venosa sistémica
(ingurgitacion yugular, hepatomegalia congestiva v edema de miembros inferiores) que se
conjugan con cardiomegalia, ritmo de galepe, y muy frecuentemente, con signos de insuficiencia

mitral pura ¢ hipertensién pulmonar: los signos de insuficiencia tricuspidea aparecen en menor

—minn

% |IBIDEM. p. 796.
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proporcion. Esta es [a razén de por qué en antafio a estos enfermos se les diagnosticaba como
portadores de cardiopatia reumatica, con iesiones valvulares por este padecimiento, sin embargo,

hay signos clinicos que podran ayudar al diagnéstico diferencial como lo son:

a) La ausencia de chasquido de apertura mitral {falta de dafio organico de la valvula).

b) Faita de signos de ataque a la valvula aortica.

<) Falta de proporcion entre el grado de insuficiencia mitral y el grado de cardiomegalia,

En una buena proporcién de estos enfermos existe fibrilacidn auricular. La manifestacion inicial
miés frecuente es la insufictencia cardiaca (85%4) y de ella la disnea aparece con mayor frecuencia
(86% de los casos) y con menor frecuencia la manifestacidbn primera es ¢l edema (29%) si las
palpitaciones (30%). En la evolucion de [a enfermedad el 95% de los pacientes presenta

insuficiencia cardiaca.'®
4.2.4 DIAGNOSTICO.

El diagnosiico puede sospecharse en la historia clinica, con las manifestaciones mencionadas. El -
ECG mostrara crecimuiento de cavidades, trastornos de la conduccidn intraventriuclar y/o
frecuentes trastornos del ritmo {80% de los casos} la fibrilacion auricular aparece en el 20% de

los casos.

La radiografia de torax es de utilidad para descubrir el grade de cardiomegalia y de congestion

pulmonar.

El estudio fonomecanocardiografico es util al documentar y cuantificar el grado de insuficiencia

contractil ventricular, de insuficiencia de las vdlvulas auriculoventriculares y de hipertensién
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arterial pulmonar. El estudio ecocardiografico es definitivo para el diagndstico de este
padecimiente al demostrar la dilatacion de las cavidades ventricutares y la normalidad
ecocardiografia de las valvulas auriculoventriculares, lo cual descarta el diagnostico de
valvulopatia reumatica y confirma la alteracion funcional de dichas valvulas; asimismo, la
alteracion generalizada de la movilidad de las paredes ventriculares es precisamente la

traduccion de 1a mala funcion ventricular.

El ecocardiograma bidimensional tiene, la posibilidad de descubrir la presencia de trombosis
intracavitaria. Con estos estudios es suficiente para establecer el diagnostico de segundad en este
padecimiento. Es excepcional que se necesite cateterismo cardiaco para establecer el

diagnéstico. "'
4.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En los parrafos antericres se ha mencionado la forma de establecer el diagnastico diferencial con
la cardiopatia reumdtica, con la que se confunde muy comunmente. En raras ocasiones, una
estenosis aortica valvular apretada y calcificada (especialmente en sujetos obeses y de edad -
avanzada) puede llevar al paciente a la insuficiencia cardiaca congestiva y desaparecer o
atenuarse importantemente el soplo sistdlico por la obesidad, scobredistension puimonar,
calcificacion valvular v sobre todo, por disminucion del gasto cardiaco (estenosis adtica
“muda”). El cuadro clinico se manifiesta fundamentalmente por insuficiencia cardiaca y
cardiomegalia. El electocardiograma puede ser de ayuda diagnéstica al evidenciar importante
crecimiento ventricular izquierdo con sobrecarga sistolica y frecuentemente bloqueo de rama

izquierda. El estudio fonomecanocardiografico puede ser de ayuda si muestra soplo sistolico (a

" |BIDEM. p.797
" IBIDEM. p. 787.
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veces inaudible) expulsivo adrtico tardio, desdoblamiento paraddjico de I ruido y pulso
carotideo con ascense vibrado y cima tardia. El ecocardiograma puede manifestar signos de
estenosis aortica calcificada e hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierde que acompaita & la
dilatacion de la misma cavidad y utilizando el sistema Doppler continuo, es posible calcular el
area valvular aértica. La mayoria de las veces, con estos estudios es suficiente para llegar al
diagnastico preciso. En caso contrano se requiere cateterismo izquierdo con toma de presion en
el ventriculo izquierde y trazo de retiro hacia a la acrta buscando el gradiente transvalvuiar, y

para establecer el diagnostico de certeza, el area valvular aortica.
4.2.6 EVOLUCION NATURAL,

La verdadera historia rawral de la miocardiopatia dilatada no es posible conocerla porque el
paciente puede tener cardiomegalia (y por lo tante, la enfermedad) por meses o afios antes de que
se manifieste clinicamente; cuando el proceso se hace sintomatico la mornalidad anual se ha
calculado entre el 20 al 30% y aproximadamente a los 5 afos la mortalidad es de 50%. La
mayoria de los pacientes fallece dentro de los primeros tres afios de establecido el diagndstico y
postericrmente la mortalidad anual es de 4 al 10% como resultado de la progresidn de la
enfermedad. Como se menciond, la miocardiopatia dilatada desde el punto de vista funcional se
caracteriza por la presencia de hipertrofia inadecuada en la que el radio de Ia cavidad excede &l
espesor de la pared ventricular, se pierde la relacién grosor/radio (h/r), en didstole, aumenta la
tension de la pared (ley de Laplace), que corresponde a la precarga, y la contraccion miocardica
ineficiente a pesar de que la presién sistélica es normal no reduce el radio sistolico de la cavidad
ni engruesa la pared lo suficiente con lo que aumenta la poscarga que a su vez deprime mas la

funcion sistdlica.

12
IBIDEM. p. 798, 19



Se ha demostrado que el prondstico a largo plazo de estos pacientes se encuentra en relacidn al
grado de hipertrofia que desarrollen. En efecto, si la hipertrofia (aun siendo inadecuada) es

mayor, existe mayor grado de compensacion y también mayor sobrevida,

Por ¢l contraric. si la relacién h/r en diastole es menor de 0.20 el prondstico sera fatal en la aran
mayoria de los pacientes en un afio. Por lo tanto, la cuantificacion de la relacidén h/r mediante
ecocardiografia bidimensional es un métedo Gtil para conocer la reserva funcional de estos

pacientes y su pronostice futuro.

Otros hallazgos que predicen la mala evolucion de estos pacientes es el grado de cardiomegalia
(indice cardiotoracico de la radiografia de térax y diametro diastélico en el ecocardiograma), la
fraccién de expulsion especialmente cuando es menor de 25% es de mal prondstico: Mas
recientemente se ha encontrado que la prueba de esfuerze con la cuantificacion del maximo
consumo de oxigeno es un poderoso dato para predecir mala evolucion, ya que cuando dicho
parametro se encuentra por debajo de [0 ml/kg/min la mortalidad anual es de aproximadamente
el 50%. También la biopsia endomiocardica ofrece datos valiosos pues se ha encontrado que
cuando se pierden los micfilamentos intracelulares miocardicos hay una progresidn rapida hacia
ia muerte. Finalmente, la muerte subita por arritmias aparece en el 12% de los pacientes y en este
grupo hay que tener en cuenta la presencia de sincope, pues es un evenlo que presagia la muerte

con alta probabilidad.

El deterioro progresive de la funcién ventricular es la caracteristica de la evelucién de estos
enfermos; ello se manifiesta por incremento paulating en el grado de cardiomegalia, la aparicién
de insuficiencia mitral e insuficiencia tricuspidez cuando el grado de cardiomegalia liega a ser

considerable y finaimente la muerte llega por cualquiera de los mecanismos siguientes:
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Insuficiencia cardiaca refractaria a tratamiente médico.

Muene subita por inestabilidad eléctrica, Se ha encontrado que aquellos pacientés con gran
dilatacion del corazén y faila contractil tienen un umbral mucho menor para presentar arritmias
ventriculares, incluyendo Ia fibrilacion ventricular primaria, cuando se les infunde
catecolaminas, y asimismo, al registro continug del electrocardiograma (Holter) se ha podido
demostrar la presencia de arritmias potencialmente letales de aparicién muy frecuente en estos

enfermos, eventos que preceden y son capaces de condicionar muerte subita.

Los enfermos con dilatacion considerable de las cavidades cardiacas ¢ insuficiencia cardiaca
congestiva cronica en una no despreciable proporcion fallecen por embolia pulmeonar o
sistémica; asimismo, se ha demostrado en forma frecuente la presencia de trombosis
intracavitaria, sea mediante ecocardiografiza bidimensional o durante la necropsia de dichos

pacientes. '’
4.2.7 TRATAMIENTO.

El tratamiento de la miocardiopatia congestiva estd orientado a mejorar las manifestaciones
indeseables de la insuficiencia cardiaca. Desafortunadamente este tipo de miocardiopatia se
manifiesta en la clinica cuando el daile miocardico es irreversible y avanzado. El tratamiento
consiste en reposo que dependera def grado de incapacidad funcional que el paciente manifieste.
En aquellos pacientes asintomdticos con cardiomegalia v disminuciéon de la funcién ventocular,
el tratamienta de eleccion es administrar inhibidores de la ECA (captopril, enalapril, lsinopril,
ramipril, etc.), pues se ha demostrado en forma incontrovertible que retrasan la progresion de la

dilatacion ventricular asi como la aparicion de insuficiencia cardiaca. Cuando, por otra parte, el

‘3 \BIDEM. p. 800.
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paciente se encuentra en imsuficiencia cardiaca clinica, el iratamiento de eleccion es la
administracion de digital. diuréticos e inhibidores de fa ECA pues con esta combinacion no solo
s¢ logra una mejoria muy significativa de los sintomas y por to tanto de fa clase funcional, sino
que también se prolonga la vida de estos enfermos. Finalmente, se ha encontrado gque la
administracion de betabloqueadores (metoprolof o carvedilol) mejora la clase funcional,
especialmente en pacienies con cstimulacion adrenérgica, cuando se afade al tratamiento.
Finalmente, aquellos pacienies en los que la relacion t/r en diastole disminuye a cifras de 0.20 o
menos, o aguellos otros en los que se demuestra un consumo de oxigeno menor a 10 mikg/min.
mediante la prueba de esfuerzo se deben considerar como candidatos potenciales a trasplante

cardiaco, siempre v cuando cumplan con los requisitos que debe tener un receptor.

La miocardiopatia dilatada constituye la principal indicacion para trasplante cardiaco, tanto en
adultos, come ea nifos; la sobrevida con este procedimiento es de 79% el primer aito; 74% los

. . - . . 13
primeros cinco anos ¥y 72% a los 10 afios de practicado e trasplantc.

4,3 ¥L. PROCESO ATENCION DE ENFERMFERIA,

El proceso atencion de enfermeria (PAE) es un método sistematizado y organizado para brindar
cuidados eficaces y eficientes onentades al logro de los objetivos. Es sistematizado por que
sigue una secuencia y organizacion que permite establecer objetivos que se cumplen a corto o
largo plazo y que el enfermero(a} es el dinamo central de este sistema gque se enlaza con
compaileras(os) de otro tumo o servicio dentro del hospital, los cuidados pueden ser brindados

en un momento inmediato o mediato, preventivo o curative y ser sujetos a modificacion o

" {BIDEM. p. 802.
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cambios mismos que seran valorados de acuerdo con el cumplimiento de todos los pasos del

proceso atencidn de enfermeria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes cuando, por primera vez, fue
considerado como un proceso, esto ocurrid con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y
Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas (valoracion, pianeacion y ejecucion);
Yura y Walsh (1967}, estabiecieron cuatro (valoracion, planificacién, realizacion y evaluacion);
y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall {1976) y algunos autores mds, establecieron las cinco

gt . .o 15
actuales al afiadir la etapa diagndstica.

4.4 MODELO TEOQRICO DE VIRGINIA HENDERSON.

El modelo de Virginia Henderson pretende dar a [a enfermeria una identidad profesional propia
de manecra que todas aquellas acciones que realiza el enfermero(a) permitar al individuo sano o
enfermo lograr la satisfaccion de 14 necesidades bdsicas para lograr una independencia total en
la realizacién de sus actividades en un determinado tiempo y circulo social que alcancen su

mavor nivel potencial de satisfaccion en lz vida'®.

Virginia Henderson describe la funcion central del enfermero(a) como la de asistir al individuo,
sano o cnfermo, en la realizacién de aquellas acti\{idades que contribuyan a su salud o a su
recuperacion (0 a una muerte tranquila), actividades que realizaria por si misme si tuviera la
fuerza, conccimiento o voluntad necesaria. Todo ello de manera que le ayude a recobrar su

independencia de la forma mas rapida posible.

'5 pagina electrénica www.amakisiprocesoenfermercitemasiespl .com
'S pamriner, Ann. Modelos y leorias en enfermeria. p. 104.
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Analégicamente al metaparadigma de la enfermeria Virginia Henderson incluye conceptos

como!

Salud: Aunque Henderson no especifica una definicion propia de salud, en su obra equipara la
salud con la independencia. En {a sexta edicion del Textbook Principles and practice of nursmg,
cita varias definiciones de salud de diferentes fuentes, incluida la de la Organizacion Mundial de
ia Salud (OMS). Considera que la salud va en funcidn de ia capacidad del individuo para realizar
sin ayuda los |4 componentes de la asistencia de enfermeria. Dice que es a calidad de la salud
mas que la vida en si misma, esa reserva de energia mental y fisica que permite 2 la persona
trabajar de una forma mas efectiva y alcanzar su mayor nivel petencial de satisfaccion en la

17
vida

Persona (paciente): Henderson censidera al paciente como un individuo que requiere asistencia
para obtener salud e independencia o una muerte tranguila. La mente y ¢l cuerpo son

. . - g . B
inseparables. Considera al pacicnte y su familia como una unidad.'

Entorno. Tampoco hace Henderson una definicion propia del entorno. Remnite al Webster's New
Collegiate Dictionary, 196~, que define el entomo como el conjunto de todas las cendicienes e

influencias exteriores que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo.

Independencia. Es la capacidad de la persona para satisfacer por si musma sus necesidades
basicas, es decir, llevar a caba las accicnes adecuadas para satisfacer las necesidades de acuerdo

con su edad, etapa de desarrollo y situacion.'”

'” MARRINER, Ann. Modeios y teprias de Enfermeria. p. 104
' |BIDEM. p. 105
'® Femandez Fenrin, Carmen, et, al, El modeto de Henderson y el Proceso alencitn de Enfermeria. p.83
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Dependencia: Es la susencia de actividades [levadas & cabo por la persona con ¢l fin de
satisfacer las 14 necesidades ddsicas. Por otro lado, puede ocurrir que se realicen actividades que

no resulten adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccion de fas necesidades.”

Henderson considera que todas las personas tienen determinadas capacidades y recuesos, tanto
reales como potenciales. En ese sentido, buscan y tratan de lograr la independencia y por lo
tanto, lz satistaccion de las necesidades de forma coatinua, con el fin de mantener en ese estado
optimo la salud. Cuando esto no es posible, aparece una dependencia que se debe segin
Hendersen a tres causas y que identifica como falta de fuerza. falia de conocimientos, falta de

voluntad.

Falta de fuerza: Interpretamos como fierza no sdlo la capacidad fisica o habilidades mecanieas
de las personas, sino también ia capacidad del individuo para llevar a térming las acciones
pertinentes a la situacion, lo cual vendra determinado por el estado emocional, estado de las

funciones siquicas, capacidad intelectual, etc.

Falta de conocimientos: En lo relativo a las cuestiones esenciales scbre la propia salud v -
situacion de la enfermedad, fa propia persona (autoconocimiento} y sobre los recursos propios y

ajenos disponibles.

Falta de voluntad. Entendida como incapacidad o limitacion de la persona para comprometerse
en una decision adecuada a la situacion v en la cjecucion y mantenimientio de las acciones

oportunas para satisfacer las 14 necesidades basicas.”!

0 \BIDEM P85
7' (BIDEM, p. 86.
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La presencia de estas tres causas o de alguna de ellas puede dar lugar a una dependencia total o
parcial asi como temporzl o permanente. E! tipo de actuacion (de suplencia o ayuda) vendra

siempre determinado por el grado de dependencia identificado.

Los postulados sobre los que basa el modelo de Virginia Henderson son:

a) Todo ser humano tiende hacia la independencia v la desea.

b} El individuo forma un todo que se caracteriza por sus necesidades findamentales,

¢} Cuando una necesidad permanece insatisfecha el individuo no estd completo, entero

independiente.
Los valores que fundamenta el modelo de Virginia Henderson son:
a) La enfermera tiene funciones que le son propias.

b} Cuando la enfermera usurpa la funcion del médico, cede a su vez sus funciones propias a un

personal no cualificado.

e} La sociedad espera de la enfermera un servicio especial que ningun otro trabajadotr puede

b5
prestar,

5.0 METODOLOGIA.

El trabajo se llevd a cabo en los meses de julio, agosto septiembre y octubre del 2000,
comenzando por el estudio de revisiones bibliograficas, acerca del Proceso Atencion de

Enfermeria ¥ el modelo tedrice de Virginia Henderson de los cuales se estructurd un proceso
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atencion de e_nfenneria con base en el modelo tedrico, para la seleccion del tema se hizo revision
de procesos enfermeros encontrados en la biblioteca de la Escuela Nacional de Enfermeria v
Obstetricia, se analizo su frecuencia y estructura, No se encontraron procesos enfermeros sobre
trasplante cardiaco por lo que el tema scleccionado tendria impacto, por la poca frecuencia del
caso y lo actual en enfermeria referente a éste. A partir del titulo se realizé un protocolo o
proyecto del Proceso atencion de Enfermera el cual después de ser revisado por las autoridades

de Ia coordinacién de opciones de titulacién, autorizaren la realizacion del proyecto.

La seleccion del paciente, esta se llevd a cabo bajo los siguientes ¢riterios. Se tomaror en cuenta
a todos aquellos pacientes que se enconiraban en espera de un transpiante de corazén, sin
importar edad, sexo, religica o condicion socioecondmica, de acuerdo a estos criterios y al

paciente que se le realizo el procedintiento quirdrgico se le aplicé este proceso.

Una vez seleccionade a la paciente y con las bases tedrico-prcticas adquiridas durante la
investigacion documental acerca de cste padecimientc se realizo una estructura que sirvio como
esqueleio para desarrollar este trabajo, La aplicacion de los aspectos practicos que de ello
derivaron se hicieron a la par de los tedricos para temer un control de las bases teénicas y
pricticas de acuerdo ios pasos del Proceso Atencidon de Enfermeriz como son valoracion,

diagnosticos de enfermeria, planeacion, gjecucion de las actividades y evaluacion.

Se llevd un control acerca de tedo lo realizado en los dos aspectos a cubrir mediante la
utilizacion de un fichere que recava, avances referente a la realizacion y/o aplicacidn del proceso
atencion de enfermeria y de la revision documental, bibliografica, hemerografica o informatica.

Ast como el use de un sistema de computo el cual tendri un archivo de un procesador de

Z phaneuf, Margot. Las Necesidades fundamentales segdn el enfoque de Virginia Henderson. p.117
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palabras que se actualizé cuando la informacion era sujeta a cambios por nueves canceptos,
consultas o correcciones de estilo y presentacion realizadas por el pasante de la Licenciatura en

Enfermeria y por parte del o los asesores del trabajo.
5.1 METODOLOGIA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

5.1.1 Valoracién. Se reunio toda !a informacién con el objetivo de obtener todo los hechos
necesarios para definir el estado de salud de la paciente y describir sus capacidades y
necesidades. Esta informacion se recabd a partir de fuentes de informacion como son las fuentes
directas que fueron 2 través del mismo paciente, de su exploracion fisica, de la elaboracion de la
historia clinica de enfermenia, utilizando técnicas como la observacion y entrevista. De fuentes
indirectas que fueron los familiares, de la misma atenctén diaria al paciente, de la histona clinica

médica, del expediente clinico, del departamento de trabajo social, etc.

5.1.1 Diagnistico de enfermeria. Un diagnostico es la definicion de un problema real o
potencial del paciente que ¢l personal de enfermeria, en virtud de su formacidn v experiencia,
esta capacitado para realizar. La formulacion del diagnostico de enfermeria se realizo a partir de
la informacién recabada en la valoracién al ingreso a la unidad de terapia intensiva

posquirirgica.

Actualmente se cuenta con una variedad de formatos para realizar planes de diagnosticos de
enfermeria, y donde muchas veces ¢l enfermero o enfermera encuentran problemas al realizarlos,
existent formatos come los diagnosticos ¢laboradas y autorizados por la Nerth American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), el formato PES, (Problema, Eitiologia y Signos y sintemas). .

Los diagnosticos elaborados en este PAE se realizan con base en la taxonomia de la NANDA.
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5.1.3 Planeacion. Una vez identificados los problemas reales y potenciales del paciente sc
desarrollé un plan de cuidados que redujo los problemas y promovié la recuperacion. La
planificacion incluyd la determinacion de prioridades, el establecimiento de objetivos, decision

de las intervenciones de enfermeria, anotacién del plan de cuidados.

5.1.4 Ejecucién. Durante esta etapa se puso en practica €l plan de cuidados, lo que implico
realizar las intervenciones y sus actividades, seguir valerando al paciente, comunicar y anotar

cazmbios que pueda indicar Ja necesidad de tratamiento adicional.

5,1.5 Evaluacion. El personal de enfermeria debe decidir si el plan de cuidados fue eficaz para
resolver los probiemas del paciente o surge la necesidad de crear nuevas intervenciones o
modificar las actuales para cumplir con los objetivos trazados en la etapa de planeacion, Esta

etapa del proceso es dindmica y fue evaluado dependiendo de cada actividad que se realizd.

5.2 NECESIDADES BASICAS DEL INDIVIDUQ SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN
EL POSOPERATORIO INMEDIATO DE TRANSPLANTE CARDIACO EN LA

LNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POS QU?R()RG!CA.
1 - Necesidad de Onagenacion,

2.- Necesidad de Nutricion e Hidratacion.

3 .- Necesidad de Eliminacion.

4 - Necesidad de Moverse y mantener una buena postura.

§.- Necesidad de Descanso y suefio.
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6 - Necesidad de Usar prendas de vestir adecuadas.

7.- Necesidad de Termorregulacion.

8.- Necesidad de Higiene y proteccion de la piel.

9 - Necesidad de Evitar los peligros

10.- Necesidad de Comunicarse

I1.- Necesidad de Vivir segin sus creencias y valores

i2.- Necesidad de trabajar y realizarse.

I3 - Necesidad de Jugar /participar en actividades recreativas
14 - Necesidad de aprendizaje.

La sausfaccion de cada ura de estas necesidades por parte del individuo o con ayuda del
personal de enfermeria le¢ permiten; en estado de salud o enfermedad lograr los objetivos que
Virginia Henderson propone, lograr que el individuo logre una total dependenciz en la

satistaccion de éstas 14 necesidades.

E! manejo en una unidad de cuidados intensivos posquinirgicos por parte del personal de
enfermeria, la aplicacién del procesc atencidn de enfermeria y ef modelo de Virginia Henderson
da pricridad a ciertas necesidades que- por ser obvio- requieren de su satisfaccién inmediata ya
que como Virginia Henderson dicen son basicas, ellas juegan um papel importante en la

conservacion de la vida y mejoran el pronostico de rehabilitacion en caso de enfermedad.

Para la descripcion de cada una de las necesidades se mencionaran de manera breve la

satisfaccion de las necesidades por parte del individuo o de independencia, asi como las
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necesidades en el momento que causan dependencia y las acciones de enferimeria que se llevan a
cabo para satisfacer éstas necesidades en situaciones especificas en el servicio de la Terapia

Intensiva Posquirtrgica.
5.2.1 Necesidad de respirar o de oxigenacién.

Respirar es una necesidad del ser vivo que consiste en captar el oxigeno indispensable para la
vida celular y eliminar el gas carbonico producido por la combustion celular. Las vias

respiratorias permeables y el alvéolo pulmonar permite satisfacer ésta necesidad.
5.2.1 Independencia en I3 satisfaccion de la necesidad.

Para satisfacer su necesidad de respirar, el ser humano posee un sistema respiratorio que permite
fa inspiracién y la espiracién de aire a través de las vias respiratorias permeables y una fisiologia
respiratoria adecuada. La respiracion €s un conjunto de mecanismos a través de los cuales el
organismo utiliza el oxigeno {0;) y se deshace de su gas carbonico (C0z). El proceso
tundamentai de esta funcion es la oxadacion, a través del oxigeno, de sustancias de la célula ricas
en energia (sustratos tales come glucosa y dcidos) que resulta de la produccion y acumulacion de
erandes cantidades de energia. La combustion compieta de un sustrato se traduce por la
disminucion de produccion de agua y de gas carbOmico. He ahi, pues, una funcién de gran

importancia para cada una de nuestras células.

La inhalacién del aire se hace durante la inspiracién y la exhalacion durante la espiracion. La
circulacion del aire se efectia gracias a la permeabilidad de las vias respiratortas (narz, faringe,
iaringe, traquea, bronquios y alvéolos) y a ios movimientos de ios misculos de la caja toricica y

del diafragma, los cuales crean una presion negativa en el arbol respiratorio. El proceso
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fundamentai de la respiracion puede dividirse en tres partes: la ventilacion pulmonar, la difusion

de los gases y el transporte del oxigeno y del gas carbonico.

La vensilacion puimonar es un proceso que permite ¢l paso del oxigeno de la atmosfera a los
pulmones (inspiracién) y el retomo de los gases carbonicos de los pulmones al aire atmostérico

(espiracion). Varios factores son esenciales para una buena ventilacién:

» Lamadurez del centro y del sistema respiraterio,

* La proporcion de oxigeno en ef aire ambiental

¢ La permeabilidad de las vias respiratorias.

# El funcionamiento adecuado de los mecanismos reguladores de la respiracion.

» La difusion de los gases es un proceso que permite el intercambio entre los alvéolos y los

capilares. Varios factores influyen la difusion de [os gases:
» La diferencia de presion de cada lado de |la membrana.

» El coeficiente de difusion de los gases. El grosor de la membrana alveolar.

La extension de la superficie de la membrana alveolar.

El oxigeno debe ser transportade desde los pulmones a los tejidos y el gas carbonico debe
retornar de los tejidos a los pulmones. Los siguientes factores influyen en el transporte del

oxigeno a los tejidos:

» El numero de entrocitos, es decir, la cantidad de hemoglobina y su afinidad por el oxigeno.

« La permeabilidad de la red arterial penférica,
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+ El gasto cardiaco.

La respiracion, por 1anto, juegan un papel vital en el total funcionamiento del organismo. La

respiracion normal {eupnea) es silenciosa, ritmica y sin esfuerzo,
5.2.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

A nivel de 12 necesidad de respitar, se observa un solo problema de dependencia: Ia disnea, de
este problema derivan todas las manifestaciones de dependencia observabies en cada individuo:

la taquipnea, la bradipnea, etc. Esta se define como una respiracion dificil, laboriosa y cona.

Multiples causas pueden provocar la disnea; son problemas a nivel de las vias respiratonas
superiores, de los bronquios, de los pulmones o del corazén. Cualquiera que sea [a causa, el
resultado es el mismo, es decir, una insuficiencia de entrada de aire en los pulmones v, como
consecuencia, una acumutacion de CQO.. El clicnte que sufre disnea, tiene la impresion de ahogo
y de sofoco, v, segun la gravedad del problema, puede sufnir un elevado grado de ansiedad
pudiendo llegar a la angustia. La enfermera, frente a este problema de dependencia, tiene varias

intervenciones a rcalizar, con el fin de ayudar al cliente & superar la disnea y satisfacer de la

mejor manera posible las 14 necesidades fundamentales.

En ia umdad de terapia intensiva posquirurgica, el problema en la satisfaccion de esta necesidad
se ve alterada por los aspectos antes mencionados y mas debido a la colocacion de una canula
endotraqueal, que se coloca al cliente en el preoperatorio y donde ef anestesiologo controfa la
ventilacion pulmonar del ciiente basado en niveles de oximetria de pulso y gases arteriales, una
vez concluido € acto quinirgico es conectada a un ventilador (aparato de asistencia mecanica
ventilatona), donde se programan pardmetros cercanos a los fisiclégicos bdsales ventilatorios

como son, modalidad ventilatona, velumen corriente (VC), frecuencia respiratoria (FR), Flujo
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(F1) Fraccion inspirada de oxigeno(F10-), Presion positiva al firal de la inspiracion (PEEP), v

alarmas que nos permiten una vigilancia estrecha de alteraciones ventilatorias que pongan en

peligro Ta respiracién del cliente.

5.2.3 Acciones de enfermeria,

Venificar os parametros en el ventilador programados de acuerdo a tos datos det paciente.

Volumen cormente de 7 a10 ml /kg de peso.

Frecuencia respiratoria de 10 a 14 respiraciones por minuto.

Flujo maximo de 35 a 45 1/ min.

Presion positiva al final de la inspiracion {PEEP) de 2 2 § cm. De H20.

Sensibilidad de acuerdo a la respuesta del paciente.

Fraccidn inspiratoria de oxigeno FiO2,

Se verifica la seguridad de la canula orotraqueal, su fijacion al cliente, ef nimerc en el que se
encuentra de longitud, asi como la presencia del manguito o globo inflado vy valorar la

presencia de fugas en la canula orotraqueal.

Se auscultan los campos pulmonares para verificar 1a correcta inspiracidn y espiracion, asi
como la simetria tordcica, prestando atencion a la presencia de tiros intercostales, rtmo
respiratorio, o presencia de estertores, asi como hipoventilacion en las diferentes dreas de

cada pulmon.

Toma de gases arteriales gue en colaboracién con el médico se valoran para identificar

trastornos  del  estado Acido-base a nivel metabOlico y ventilatorio. Una wigilancia del
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sistema respiratorio mediante gases arteriales, complementa de manera importante la cléinica
de alteraciones respiratorias pues en un posoperatorio inmediato existen alterzciones como
son la acidosis metabdlica por hipovolemia e hiperoxemia por FIO: altas, alterando la
concentracion de CO2, debido a esto ia 10ma de gases arterales se toman cada 15 minutos en

¢l posoperatorio inmediato

Toma de gaste cardiaco por termodilucion a través de catéter de Swan Ganz v perfil
hemodinamico pare valorar consumo y demanda de oxigeno cardiaco. La Jey de Fick nos
dice que ¢f consumo de oxigeno a nivel penférico capiar es proporcional a la cantidad de

oxigeno en sangre bombeada por el corazon a la periferia.

Se monijtoriza al paciente elecirocardiograficamente para vigilar ritmo cardiaco ¢ presencia
de arritmias de origen ventilatorio o hemodindmico. Alieraciones de origen ventilatorio como
alcalosis o acidosis ventilatoria provoca desequilibio en los iones y cationes intra y
extracelulares de las células provocando retardos en la fase eléctrica de fas células cardiacas,

asl como alieraciones en el metabolismo conducen a los eventos antes mencionados.

Vigilancia a través de oximetria de pulso y valorar saturacidén de oxigeno a nivel capilar, €
cual nos indica un correcto aporie de oxigeno a nivel capilar y tejidos periféricos. Un buen
aperte de oxigeno y nutrientes en los fejidos periféricos, indican un buen aporte a toda fa
economia, La saturacion de oxigeno periférico esta determinada por diferentes parametros
hemodinamicos, como son la frecuencia cardiaca (FC), las resistencias vasculares sistémicas
(RVS} y pulmonares (RVP), asi como el gasto cardiaco {GC), y el doble producto presion-
frecuencia (PPF), todo com una buena ventilacion pulmonar y un buen apoye inotrdpico

positivo al misculo cardiaco.
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8.

Colaborar en acciones multidisciplinarias del equipo de salud; toma de Rx AP de torax, para
valorar presencia de enfisema, derrames pleurales, neumotdrax, hemotorax, procesos
neuménicos, congestion pulmonar, atelectasias, etc. Asi como situacion de cénuila
orotraqueal, catétergs centrales, de monitoreo y sondas de drenaje. El saber identificar
presencia de alteraciones como las antes mencionadas permite actuar de manera inmediata
para disminuir un proceso morbido en su fase temprana, en cuanto a la correcta colocacion
de los medios invasivos permite una monitorizacion clara de constantes vitales e infusion de

apoyo farmacolégico al corazon.

Aspiracion de secreciones por canula orotraqueal y de cavidad nasal y oral, asi como toma de
muestras para cultivo de secrecion bronquial. El procedimiento requiere técnica estéril, la
aspiracion de secreciones debe realizarse con sistema de aspiracion cerrado estéril,
dependiendo de la cantidad de secreciones serdn las veces a aspirar, observando
caractensticas como son cantidad, aspecto macroscopico ¢ gue denoten alghin proceso
infeccioso, el cultivo de secreciones se realiza también con técnica estéril y es continua

debido al tratamiento de inmunosupresion que recibe la cliente.

.De acuerdo al estado de salud de la cliente y a la dependencia de la necesidad de

oxigenacion, iniciar protocolo de retiro de asistencia mecdnica ventilatoria. Se espera en un
posoperatorio inmediato lograr la extubacion e independencia del respirador en un periodo
no mayor de 10 hrs. después del acto guirurgico, quedando con apovo de un nebulizador
intermitente o puntas de oxigeno al 21%, hasta llegar a una total dependencia en [a necesidad

de respirar.



5.2.2 Necesidad de Comer y Beber o de Nutricion e Hidratacién.

Beber y comer es la necesidad de todo organismo de ingerir ¥ abserber alimentos de buena
calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimientc de sus tejidos y la

energia indispensable para su buen funcionamiento.
5.2.2.1 Independencia en a satisfaccién de esta necesidad

Para mantenerse sano, el ser humano tiene necesidad de una cantidad adecuada de alimentos que
contengan los nutrientes indispensables para la vida. La cantidad y naturaleza de los nutrientes
esti relacionada con el sexo, edad, corpulencia y talla del individuo. Una alimentacion adecuada
debe contener los cinco elementos siguientes: glicidos, lipidos, protidos, vitaminas y sales
minerates. Se han establecido normas alimenticias internactonales con el fin de guiar a los
individuos para poder escoger sus alimentos y procurarse una zlimentacidén equilibrada para
satisfacer sus necesidades nutritivas. Cuairo grupos de alimentos basicos pertenecen a esta guia:
leche y productos facteos, pan y cereates, carne y sustitutos, frutas, legumbres. Los individuos
deben comer, cada dia, alimentos escogidos de enlre cada unc de los cuatro grupos. La
enfermera puede &consejar a los clientes para escoger los alimentos de cada uno de los grupos,
segun sus necesidades energéticas. El aporte de liquidos es indispensable para la supervivencia
del organisme Pedemos vivir varias semanas sin comer apoderandonos de las reservas, pero solo
algunos dias sin ingerir agua. El agua desempefia los siguientes roles: mantiene el equilibrio
electrolitico y la temperatura corporal, conserva la humedad de la piel, mucosas, favorece la

eliminacién de los deshechos metabolicos y es un componente esencial del protoplasma celular.
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$5.2.2.2 Dependencia en la satisfaccién de esta necesidad,

El sistema endocrino, como el sistema nervioso, ajusta y correlaciona las actividades de varios
sistemas organicos poniéndolos en condiciones de hacer frente a las demandas cambiantes de los
medios intermo y externo. Estas acciones las realizan |as hormonas, mensajeros quimicos
producidos por glindulas de secrecion interna, que son transportadas por el torrente sanguineo
hacia las células bianco donde regulan los procesos metabolicos. El término metabolismo, que
literalmente quiere decir *cambio”, se usa para referirse a todas las transformaciones quimicas y

energéticas que ocurren en gl organismo.

El organismo animal oxida carbohidratos, proteinas v lipides produciendo principalmente C0;,
H;0 vy la energia necesaria para los procesos witales. Cuando los alimentos son quemados fizera
del organismo también se produce CO;, H)0 y energia; sin embargo, en el cuerpo, la oxidacidn
ne es una reaccion semiexplosiva que se realice en un paso, sino un proceso complejo lento,
gradual, llamado catabolismo, que libera energia en pequeiias cantidades utilizables. La energia
puede ser almacenada en el cuerpo en forma de compuestos fosforicos macroérgicos especiales y
en forma de proteinas, lipidos y carbohidratos complejos, sintetizades a partir de moléculas mas
simples. La formacion de estas sustancias por procesos que consumen energia en iugar de

producirla se llama anabolismo.

Todos los liquidos corporales, intracelulares o extracelulares son soluciones diluidas constituidas
principalmente por electrélitos. El mantenimiento de un volumen apropiado de estos liquidos en
ios diversos compartimientos corporales tienen una enorme trascendencia para la vida. Las
complejas actividades enzimmaticas y electrofisioldgicas necesarias para mantener la vida
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requieren un control estricto de la concentracidn ionica del medio ambiente. Asi, el sodio
desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la osmoialidad y del estado de
hidratacién de este medio. Otros electrolitos, como ef potasio, el calcio y el magnesio, tiene una
importancia vital en la fisiologia neuromuscular y hormonal. La concentracién de hidrogeniones
es crucial para diversas funciones enzimaricas celulares. Finalmente, los rifiones desempefian un
papel fundamental regulando la compesicion y el volumen de los liquidos corporales, Las
alteraciones clectroliticas incluyen, por lo tanto, alteraciones en la osmorregulacion y en la
distribucion de los liquidos corporales {metabolismo hidrosalino), en la concentracién de otros

iones, como el potasio y el calcio, y en el equilibrio acido-basico.

El aporte caldrico en nuestra cliente esta determinado por aquella vigilancia v conservacion de
este equilibrio, control de liquidos, hidrosalinos y celoidales. Por otra parte. En la unidad de
terapia intensiva la ingesta de nutrientes por via oral se reserva en ¢l posoperatorio inmediato, y
la cliente hace uso de las reservas corporales como la energia almacenada en el higado en forma
de glucdgeno (catabolismo), hasta determinar si se iniciard una nutricion de tipo enteral o

parenteral.
§.2.2.3 Acciones de enfermeria.

1. Toma de signos vitales y registro de prestones de monitorec, presion arterial pulmenar {PAP)
presion pulmonar en cufia (PCP}, presion de atrio izquierdo {PAI), presién venosa central
{(PVC). El registro de todas estas presiones permiten conocer la funcion cardiaca, su funcion
como bomba asi como la perfusidn orgdnica y perifénca que satisfaga las necesidades de

oxigeno a los tejidos y organos de la economia.
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2. Vigilar y realizar un control de liquidos de acuerdo a las condiciones hidricas y coloidales en
las que se encuentre la cliente. Un estado hidrico optimo én ¢l organismo permite al corazén
manejar una cantidad de volumen que ie permita aportar el oxigeno y nutriente$ necesarios
para satisfacer esas demandas, el aportar una cantidad excesiva de liquidos en el organismo ©
al sistema cardiovascular puede terminar en un trabajo inadecuado para el corazon que
condiciona a una congestion por altos volimenes (hidrostatica y coloidosmotica) pueden
llevar a una falla ventricular dececha o izquierda como una congestion pulmonar, edema, etc,

¥ que entorpecen o alarga el tratamiento.

3. Ministrar soluciones isotonicas, hidrosalinas y coloidales de acuerdo a las condiciones
hidroelectroliticas de la paciente asi como la reposicion de perdidas hematicas poc tubos de
drenaje con soluciones coloides (plasima fresco congelado, albuming, etc.} o que deriven de

procedimientos como lavado gastrico.

4. Las scluciones hidrosalinas se ministran ¢on base en datos que sugicran un mal aporte o
equilibrio hidrosalino, como son la vigilancia de electrolites séricos, datos de hipovolemia
como son ipotension sistémica, pulmonar ¢ de atrio izquierdo, precarga y poscarga, bajo
gasto cardiaco, aspectos clinicos como son mucosas oral, nasal y ocular, asi como sistema

tegumentanio.

5. La ministracion de soluciones coloides o de hemoderivados se realizaran con base en datos
clinicos y de laboratorio como son analisis de muestras de biometra hematica, Hgb, Hto,
Leucocitos, Plaquetas, Tiempos de coagulacién o con datos clinicos como son la reposicion

con plasma fresco congelado (PFC) volumen a volumen la perdida por drenajes de succion, o
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con concentrado eritrocitario si la Hgb es menor de 12 grs. Transfusion del plaquetas y

crioprecipitados para mantener tiempos de coagulacién dptimos.

6. Mantener en ayuno a la cliente, y en caso de ministrar medicamentos o liquidos por via oral,
se hard por la sonda nasogastrica colocada en ¢l preoperatorio, se mantendra insialada hasta
que las condiciones de la cliente permitan iniciar via oral, (extubacion o estimuwlacion o

alimentacion enteral).

7. Mantener la permeabilidad de la senda nasogastrica y colocarla a derivacién para drenar 1z
produccion de acidos gdstricos, ast como la realizacion de lavado gastrico con reposicion al

50% de las perdidas liquidas que resulten del procedimiento.
5.2.3 Necesidad de Eliminacién.

Eliminar es la necesidad que tiene el organismo de deshacerse de las sustancizs perjudiciales e
initiles que resultan del metabolismo. La excrecion de deshechos se produce principalmente por
l2 orina v las heces. y también por la transpiracion y la espiracidn pulmonar. Igualmente, la

menstruacion es una eliminacion de sustancias inatiles ent la mujer no embarazada.
5.2.3.1 Independencia en la satisfaccion de esta necesidad

El mantenimiento de la composicién del medio intemno (liquido extracelular) de forma continua,
se efectiia por el proceso de homeostasis. En efecto, todo cambio en ¢l volumen extracelular
conlleva modificaciones en la composicién liquida de la célula: es pues esencial que el medio
interno tenga Una composicion constante. Este mantenimiento continuo se debe sobre todo a los
puimones, que controlan el C0z y el 0z, y a los rifienes, que mantienen la composicion guimica

de los liquidos del organismo a un nivel normal. Asi, los rifiones son los 6rganos principales de
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la homeostasis, puestn que mantienen el equilibric hidrico, electrolitico y acide-basico del medio
interno ¥y dejan la sangre libre de deshechos producidos por el metabolismo de cuerpos
nitrogenados y de susiancias tOxicas para ¢l organismo. Por su rol de excrecion la piel completa

ia eliminacion renal eliminando deshechos (irea) y agua.

El organismo debe 1ambién climinar deshechos de fa digestién. El guimo intestinal, cuando lega
al intestino grueso, conticne sustancias indipestas como [as fibras. celuldsicas de las legumbres,
células intestinales y pigmentos biligres. Las sustancias dtiles al organismo, sodio y agua, son
absorbidas por osmosis; soto quedan, residuos, que sufren la accion de las bactenas antes de ser

eliminacdos at exterior.

QO1ras sustancias intitites para el organismo deben ser eliminadas: por ejemplo, en la mujer, desde
fa pubertad hasta la mencpausia, un flujo sanguineo menstrual tienc lupar al final del ciclo

menstrual cuando no se ha producido la fecundacion.
5.2.3.2 Dependencia ¢n ta satisfaccion de esta necesidad.

La necesidad de eliminacion generaliza todas aquellas, por las que el cuerpo excreta sustancias
de desecho o de las cuales el organismo no requiere en un momente dade, a la que se le vigila
con mayor atencion en la terapia intensiva posquirirgica es [a eliminacior renal o diuresis, ya
que esia determina de acuerdo a su volumen, congistencia y aspecto, 1z funcion reaal, es
momento en que al haber entrado la cliente a un apoyo con circulacion extracorporea (CEC),
puede existir el fesgoe de hipoperfusion renal, {de ofros organos también), motivo por el cual el
nfan se encuentre al igual que muchos drganos aturdido por el paso de la sangre a través de la
bomba de CEC (material que altera en cierta forma la composicion de la sangre y la alteracién de

factores sanguincos como son la coagulacion o formacion de trombos o embolos, etc). Otro de
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Otro de los aspectos a valorar es el uso de medicamentos que alteran la funcién renal o la

produccion de diarrea.
§.2.3.3 Acciones de enfermeria.

1. Vigilancia de 1a permeabilidad de sonda vesical, instalada en el preoperatorie, asi como
control estricto de diuresis horaria con diuresis de .5 a 2ml’kg./hr. Correcta colocacion de la
sonda, presercia de globo vesical, Figas, sitio de infeccion, inflamacidn, etc. En ciertas
ocasiones la sonda vesical, no 5e encuentra debidamente colocada por lo que no deriva la
orna a la bolsa recolectora, el omitir esta observacion conduce a ministrar soluciones a la

cliente y llevar a edema o congestién puimonar.

2. Control de liguidos indicados por el personal médico ministrados por via enteral o parenteral.
Un aporte adecuado de coloides y cristaloides permite un buen equilibrio de presiones a nivel

intra y extracelular,

3. Anotar caracteristicas, macroscopicas, realizar test de orina con tiras reactivas, para
determinar pH entre 4.6 a 8 , sangre -negativo-, proteinas -negative, densidad con peso
especifico de 1.010 a 1.025 etc. e informar cambios. Encontrar algiin dato extremo alio o
bajo en esta prueba puede indicar de manera indirecta ¢l funcicnamiento de los 6rganos de

excrecion o simplemente indicar traumatismos durante colocacion de medios invasivos,

4, Participar en la toma de muestras como son EGO, depuracion de creatinina, urocultivo, ete.
Ast como de electrolitos séricos y productos nitrogenados, ya que algunos farmacos
mmunosupreseres, inotrépicos, etc, modifican la funcion renal. La mayoria de los firmacos
son excretados por via renal ello condiciona a alteraciones de las células renales que

disminuyen ia excrecion de productos de desecho metabdlico, otro data a vigilar es la
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adecuada perfusion sanguinea por parte del corazdn, debido a falas cardiacas ef rifion secreta

sustancias que apoyan al corazén como son la angiotensina I,

3. Vigilancia de otras formas de eliminacion de forma abundante, ausente o alterada como son
Diarrea, diaforesis, menstruacion, etc. alteraciones de esta indole pueden ser debidas a altas
concentraciones farmacologicas o procesos infecciosos, etc., por lo que se requiere encontrar

1a causa de estas excreciones.
5.3.4 Necesidad de moverse y mantener una buesa postura.

Moverse y mantener una buena postura es una necesidad para todo ser vivo, estar en movimiento
y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimuentos coordinados, y mantenerias bien
alincadas permite la eficacia de las diferentes funciones del orgarmisme. La circulacion sanguinea

se ve favorecida por los movimientos y las actividades fisicas.
5.2.4.1 Independencia en la satisfaccion de esta necesidad.

La movilidad o una postura dindmica, dependen de la coordinacion de las actividades de los
huesos, de los musculos v de los rervios, Los huesos actian como palanca y proporcionan los
puntos de apoyo de los ligamentos y de los misculos. Estos deben coantraerse para producir un
movimiento, Los rervios conducen los impulsos del sistema nervioso central hacia los mitsculos
y estos devuelven los impulsos de los receptores _sensoriales al sistema nervioso central, La
habilidad que posee el individuo para moverse libremente le permite evaluar su estado de salud y
su forme fisica. La actividad motriz es ademds un medio de eliminar sus emociones (gestos,
expresiones facizles), particularmente en el mific. Er efecto, este Gitimo expresa a menudo su
colera o su frustracion gritando, gesticulando ¢ escapandose; mas tarde aprende a sublimarlos

por gjercicios vigorosos. El adulto en general ha aprendide a controlar sus emociones v a
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menudo las elimina por el movimiento , los ejercicios que tienen un efecto benéfico para su

orgamismo, particularmente acelerando fa circulacion. lo que favorece la nxigenacion tisular.
5.2.4.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

En la unidad de cuidados intensivos posquinirgicos, esta necesidad se ve limitada durante el
posoperatorio inmediato y mediato, debido a la necesidad de mantener a la paciente en una
posicién indicada o a una movilizacion limitada, por parte del personal de enfermena esto no es
motivo que disminuya €l dinamismo corporal v la consecuencia de los mismos como son
hipoerfusion periférica por compresion o en un momente la formacion de sitios de fesion o
uiceras por deciibito, ya que comeo se hablara en el plan de cuidades el objetivo v las actividades
que se realicen a favor de mantener una posicidn comoda y que impida lesiones por

hipoperfusién o compresion de tejidos.
3.2.4.3 Acciones de enfermeria.

1. Mantener ia fuerza v ¢l tone muscular, planificar un programa de efercicios fisicos segimn
la capacidad de la cliente. El realizar un programa de cjercicios tigne como objetive
favorecer un buen apona sanguineo a las extremidades, el mantenerlas dinamicas y evitar
compresiones en los tejidos de las mismas que conlleven a ulceras por presion o atrofias

msculares.

8]

Reestablecer la fuerza v el tono muscular, cambios postueales cada 2 horas y en ura
posicion que disminuya la compresién en los tejidos, pero que no altere la posicion
indicada, observar [as prominencias dseas al hacer los cambios de posicion, asi como dar

masajes en Jos puntos de presion al realizar los cambios posturales,
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Prevenir las contracturas, anquilesis y las escaras de decubito, explicarle a la paciente si esta
conciente, de manera sencilla el por que de la posicion en la que se encuentra y los dispositivos
de asistencia que tiene instalados como son: cinula endotraqueal, linea arterial, catéteres
centrales, periféricos, etc y las posibles opciones de cambio postural que puede realizar con o sin

nuestra ayuda.

En caso de complicaciones respiratorias, paciente intubado 0 en progresion de retiro de
asistencia mecanica ventilatorniz, ensefar al paciente como realizar respiraciones profundas,

COMG LOSer ¥ expectorar.

Si presenta ansiedad, darle seguridad frente a su situacién. Como se comenta anteriormente el
limitar su postura 0 sus movimientos pueden generar ansiedad misma que debe ser manejada con

una comunicacién clara que pueda darle confianza y tranquilidad ante su situacion.
5.2.5.Necesidad de Descanso y suefio.

Dommir y descansar es una necesidad para todo ser humano, que debe llevarse a cabo en las
mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin de conseguir un buen funcionamiento del

organismo.
£.2.5.1 Independencia ¢n la satisfaccidn de esta necesidad.

El término reposo tiene un significado muy amplio: tranquilidad o inactividad refrescantes
después del ejercicio, o alivio de cualquier factor preocupante, problematico o perturbador. Al
hablar de repose se hace referencia a un estado en que se disminuye la actividad corporal con la

sensacién consecuente de descamso. Para algunas personas, el reposo consiste en disfrutar
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tranquilamente una interrupcion en las actividades cotidianas, mientras que para otras se

acompana necesartamente del suenio.

No hay una definicion concisa de sweilo. Se usa dicho término para significar un estado de
inconsciencia relativa. Los cientificos consideran que el suefio, por contraposicion z las creencias
de los legos, no es un estado de quiescencia y pasividad: sino una sucesion de ciclos repetidos,
cada unc de los cuales corresponde a fases'diferentes de la actividad corporal v cerebral. Se han
estudiado y analizado tales ciclos cen la avuda del electroencefalografo, dispositive que recibe y
registra las cornientes eléctricas provenientes del encéfalo. La profundidad de la inconsciencia
durante el suefio no es umforme, sino que fluctda en el curso de sus diferentes etapas. Ello queda

demostrado al observar fa intensidad diversa de los estimulos que producen [a vigilia.

Funciones v fisiologia del suefio.

Se dice con frecuencia que se requiere del suefio para la restauracion de las células del cuerpo,
perc no hay datos cientificos que indiquen la necesidad del sucfio para la reparacion tisiologica.
Algunos autores han planteado que es posible que el suefio se haya vuelto parte de la vida
humana cotidiana cuando el hombre habitaba en las cavernas. Buscd en éstas la seguridad para
protegerse de sus enemigos durante fa noche, al tiempo que en el curso del dia, en el que podia
escapar con mayor facilidad de sus depredadores naturales, buscaba sus alimentos. En otras
palabras, la finalidad del suefio era de supervivencia. En forma altemnativa, ;podria haber surgido
el habito del suefio cuando los seres humanos no tenian otra cosa que hacer después de haber
satisfeche su necesidad de alimentos durante el dia? Se ha advertide que algunos animales que
duermen muche requieren unas cuantas horas al dia para consegwir alimentos, mientras que los
que duermen poco necesitan mas tiempo para encontrar los zlimentos que satisfagan sus
necesidades.
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No esta en claro la finalidad exacta del suefio pero se le requiere para la restauracion del
bienestar fisico, ef alivio del estrés y [a ansiedad, y la restauracion de la capacidad para hacer
frente a las actividades de la vida cotidiana y concentrarse en ellas.

Se ha demostrado que por lo menos algunos de los compuestos que cumplen funciones de
neurotransmisores guardan relacién con el fenomeno del suefio. La noradrenalina y la
acetileolina, ademas de la dopamina, la serctonina y la histamina, se asocian con |a excitacion, al
tiempo que el acido gammaamincbutitico ((GABA) al parecer es necesario para la inhibicion. Sin
embargo, las investigaciones no han demostrado con exactitud los cambios bioquimicos v la
funcion de las hormonas en el suefio. E! hipotilamo tiene centros de control de diversas
actividades voluntarias del organismo, una de las cuales se relaciona con el suefio y la vigilia.
Las lesiones del hipotalamo pueden hacer que la persena duerma periodos anormalmente

prolongados.

La formacion reticular es una estructura del tallo encefilico que abarca al bulbo raquideo, el
puente de Varolio, el mesencéfalo v el hipotalamo. Esta compuesta por muchas fibras v celulas
nerviosas. Las fibras tienen conexiones que transmiten impulsos a fa corteza cerebral vy la médula
espinal. La formacion reticular facilita los movimientos reflejos y voluntarios, asi como las
actividades corticales relacionadas con el estado de alema. Dicha formacion recibe pocos
estimulos de la conteza cerebral y la periferia corporal durante el suefic. La vigilia ocurre cuando
estimulos provenientes de la corteza cerebral vy los drganos y las células senscriales periféricas
activan al sistema reticuiar. Por ejemplo, un reloj despertador nos hace pasar del suefio al estado
de conciencia al hacer que nos demos cuenta de que debemos preparamos para las actividades

diarias.

48



5.2.5.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

Las sensaciones de dolor, presion, ruido, y asi sucesivamente, producen la vigilia por mediacion
de ios Organos v las células periféricas. La vigilia es un estado activado por la corteza cerebral y
las sensaciones corporales. Los estimulos provenientes de la corteza son minimos durante el
suefio.En un paciente bajo efecto de sedacion. Se debe vigilar el estado del paciente al estar bajo
este efecto por que si bien es cierto el organismo se encuenira en un periodo en el cual pareciera
tiene un suz;.ﬁo profundo. Se debe vigilar el estado de sedacion que se pretende para que se
disminuya en el paciente a2l méiximo aquel dolor que puede sentir por la realizacion de
procedimientos para su rehabilitacién..

El suefio y el descanso siempre se verdn afectados en situacion de enfermedad y mas si hay un
tratamiento quirargico de esta indole que por motivos ya explicados conlleva en el individuo una
serie de factores que alteran totalmente estas necesidades, ya que desde el momento de saberse
enfermo y del tratamicnto médico ofrecido genera angustia, estrés, insomnio, genera pesadillas,

un total desajuste de sus hibitos y patrones normales de suefio y descanso

5.2.5.3Acciones de enfermeria.

1. Enla unidad de cuidados intensives, ya una vez recuperada del efecto anestésico, se debe de
mantener a la pacient¢ en una situacion tranquila, que se encuentre relajada, mantener un
ambiente tranquilo. Estos factores permiten mantener a la cliente en un descanso o suefia que

le genere satisfaccion del mismo.

2. Vigilar presencia de dolor o angustia. El dolor es un date subjetivo que tiene gran
importancia en la umdad posquirirgica pues debido a este signo no se puede conciliar el

suefio, es importante antes de dormir preguntar a la paciente si no hay datos de dolor que le
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impidan descansar y si es asi minisirar analgésico o comentar sobre la efectividad del mismo

y comentarlo con el médico.

Explicarle 1a realizacién de procedimientos de manera sencillz y clara que pueda entender y
que no le generen angustia o alteren patrones de descanso, pere sobre todo actuar de acuerdo
4 sus creencias y valores. La comunicacion con [a cliente es importante pues coalguier
procedimiento que para nosotros es muy sencillo a la cliente le puede generar angustia o
alteraciones como insomnio, pesaditlas, etc, por ello s¢ debe explicar de manera sencilla y
clara sin utilizar términos confusos y ofrecerle la oportunidad de que exponga sus dudas

comentarios o sugerencias de los procedimientos, como son &l horario, etc.

Manterer un zmbiente favorable que le permita sentirse en un ambiente que favorezca al
descanso como son el uso de prendas de vestir adecuadas o comodas, el tendido de camz, y
ia cantidad de ropa necesaria para el reposo o suefio, mantener [a unidad con un ambiente
favorable ya sea cemrada la unidad o abierta de acuerdo al clima e indicacién médica. De
acuerdo a sus costumbres debe realizarse estas acciones pues algunos individuos estan
acostumbrados a dormir con mucha ropa de cama, otros poca, vestidos o desnudos, por lo
que es menester de enfermeria hablar acerca de sus costumbres y creencias y si no existe

indicacion que impida sus costumbres satisfacerlas.

Evitar [a realizacion de procedimientos en horas de suefio 0 descanso. salvo que estas sean
prioritarias. Se debe propener un plan de trabajo al paciente, siempre que se inicie ef tumo de
trabajo, del cual se debe explicar las actividades o cuidados que se le proporcionaran,
maxime si se trata del turno noctumo, para poder realizar los procedimientes prioritarios

antes de que se disponga a descansar, procedimientos que son inevitables en ciertas horas del
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tumo come toma de medicamentos o muestras de {aboratorio se haran de manera que no

interrumpan con las horas de suefio del paciente.

Hablar con los familiares es de vital importancia, ya que ellos son el enlace con su medio
exterior, decirles que no es conveniente el hablarie de cosas tristes o situaciones materiales
como son el dinero, su estancia en el hospital, ete. A veces los familiares no comprenden la
angustia gue genera el estar hospitalizado y cometen muchas veces la imprudencia de
COmentar cosas que generan angustia o depresion al paciente mas si se trata del que colabora
con ia manutencion de la familia, por ello es importante platicar con ellos acerca de su
situacién , para poder permitirle una evolucion satisfactona libre de problemas externos que

le generen preccupacion.

Valorar calidad del suefio, No. De horas de suefio, siestas, duracion, dificuitad para dormirse,
por causas intrinsecas por alguna amenaza fisica, o extrinseca, molestia fisica como algin
aparato instalado, etg, permitir externar sus inquietudes logran disminuir angustia y mejorar

la calidad de suefio y descanso.

Valorar irritabilidad, nerviosismo, apatia, signos de ansiedad, sentimientos de depresion;
tristeza, fatiga, disminucion del poder de concentracidon, confusidén alucinacion,
desorientacion, pesadillas, aumento de la sensibilidad al dolor, sonambulismo. Cuando
existen datos como los antes mencionados la cliente no podra alcanzar dormir y descansar
satisfactoriamente, por ello es importante dejar que externe su sentir y darie seguridad ante
su situacién, y si no queda conforme, rrecunr a profesionales de la psicologia que

complementen la platica y disminuyan ansiedad, irritabilidad, estrés, etc.

51



5.2.6 Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

Vestirse y desvestirse es una necesidad del individuo. Este debe llevar ropa adecuada segun las
circunstancias (hora del dia, actividades) para proteger su cuerpo de! rigor del clima (trio, calor,
humedad) v permitir la libertad de movimientos. En ciertas sociedades, el individuo se visle por
pudor. St la ropa permite ascgurar el bienestar y proteger la intimidad sexual de los individuos,
representa también el pertenecer a un grupo, a una idectogia © a un status social fa ropa puede
también convertirse en un clemento de comunicacion por la atraccién que suscita entre los

individuos.
5.2.6.1 Independencia en 1a satisfaccion de 1a pecesidad.

El ser humano, a diferencia de los animales, no tiene ni plumas, ni escamas ni pelzje para

proteger su cuerpo. Por esto, si quiere sobrevivir, debe llevar ropas para protegerse del rigor del

ciima. Asi, para ef cuidado de la salud, el individuo escoge las ropas apropiadas segun fas
circunstancias y la necesidad. La ropa asegura también ia integridad del individuo preservando
su intimidad sexual. Las costumbres varian de una cultura a otra, y el lenguaje del pudor se
manifiesta a través de comportamientos variados, de forma que ef modo de vestir juega un papel
importante en este sentido. El vestir preocupa cada vez mas, puesto que forma parte importante
de la estética del individuo, contribuye a la expresion corporal y panicipa significativamente en

{a comunicacion.,
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5.2.6.2, Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

En una unidad de terapia intensiva no se puece cumplir con los habitos de vestir a los que el

paciente esta regido por sus patrones culturales o sociales, por otro lado lo que si se pretende es

el vestirla con ropa que permita a la paciente sentirse comoda v pueda realizas las actividades

fisicas que se le permitan.

5.2.6.3 Acciones de enfermeria,

1.

b

Elegir ropa de la unidad de terapia intensiva que cumpla con {as siguientes caracteristicas,
acorde a la talla de la paciente o que ie brinde comodidad para realizar sus actividades fisicas

en su unidad.

Consultar con !a paciente si la ropa vestida y de cama o sillon de descanso, le brinda la

comodidad.

Ayudar a la cliente a vestirse y desvestirse disminuir la ansiedad y darle segunidad en su

estado asi como respetar la intimidad del paciente.

La ropa de hospital muchas veces no cumple con las costumbres de la cliente ¥ esto hace sentirla

incomeoda, el guehacer de enfermeria es muchas veces ¢l de proporcionar ropa que le permita

sentir la comodidad en su unidad y de acuerdo a sus costumbres 0 gustos poder satisfacer su

necesidad de acuerdo a los recursos con los que se cuenten.
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5.2.7 Necesidad de termorregulacion.

Los seres humanos somos homectérmicos, 0 sea que somos animales de sangre caliente en los
que se mantiene la temperatura corporal en forma independiente del medio ambiente la
temperatura en un organisme normal se encuentra entre 35.1 a 38° C. Lsto forma parte de la

homeostasis del organismo para poder realizar las funciones vitales de vida.
5.2.7.1 Independencia en la satisfaccion de 12 necesidad.

La temperatura corporal normal es el equilibrio entre 1a produccidn y la pérdida de calor a traves
del organismo. El mantenimiento de este equilibrio estd asegurado gracias al funcionamiento de
centros termorreguladores situados en el hipotilamo. El calor y el frio captados o percibides por
receptores cutineos, transmiten impulsos al hipotalamo. que actda regulando la temperatura
corporal. Cuando se eleva. los centros anteriores del hipotalamo inhiben 1a produccion de calor,
aumentan la perdida de calor provocando una vasodilatacion de los vasos cutaneos. una
reigjacion muscular, una estimulacion de las glandulas sudoriparas (sudoracion) y aumento de la
respiracion. Cuando la temperatura corporal desciende, los centros postenores del hipotalamo
aumentan la preduccion de calor y conservan. Calor del cuerpa provocando una vasoconstriccion
de los vasos cutanecs, contracciones musculares (escalofrios) v una inhibicion de las glindulas
sudoriparas. termperatura corporal se mide con el termémetro colocado en una de las cavidades

del cuerpo.
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Las vias bucal, rectal y axilar son utilizadas para medir la temperatura. La temperatura rectal es
aproximadamente 0.3° mas elevada que la temperatura bucal y la temperatura axilar es una

media de 0.6° mas baja que 13 bucal.

La temperatura bucal normal es de 37° C. Sin embargo, puede vanar de 36.1° a 38 °C en un
individue sano. La duracién de la colocacion del termometro debajo de la lengua oscila entre 2 y
3 minutos. Este método es el mas utilizado, pero no es recomendable en los neonatos, los

lactantes y los bebés, a fin de evitar accidentes.

La temperatura rectal normal es de 37° C. El tiempo de colocacion del termometro es de 2 2 3
minutos. Este mélodo es recomendable en los neonatos, los lactantes y los bebés, ya que es mas

seguro que los ofros métodos.,

La temperatura axilar normal es de 364 C. El termmometro permanece colocado
aproximadamente 10 minutos. Este método se utiliza principalmente en los neonatos con el fin

prevenir accidentes,
5.2.7.2 Dependencia en la satisfaccidn de esta necesidad.
En la unidad de terapia intensiva posquirirgica se vigilan dos problemas de dependencia.

Hipertermia. La fiebre es causada por un desequilibrio de la termorregulacion que proviene de
una alteracién del hipotalamo. Las anomalias cerebrales, las sustancias toxicas pirdgenas
.(bacterias, firmacos) y una temperatura ambiente elevada son la causa de esia alteracion. Frente
a la invasion microbiana, la fiebre es un mecanismo de defensa, ya que hace aumentar la

produccién de anticuerpos por un aumento del metabolismo.
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Hipotermia. “El descenso de la temperatura es causado por un desequilibrio de la
termorregulacion y parece ser menos nociva para el organismo que la fiebre. Puede ser causada
por una modificacion de los mecanismo termorreguladores, por una falta de maduracién de
dichos mecanismos  (principalmente en ia infancia), por una exposicion prolongada a
temperaturas frias, por una dismunucion del funcionamiento del tiroides o por ¢l abuso de
sedantes y de alcohol Las personas mavores estan sujetos a estos descensos de temperatura
corporal, ya que el mecanismo termorregulador se ha moditicado de forma progresiva con la

edad debido a un enlentecimiento del sisterna nervipso.
5.2.7.3 Acciones de enfermeria.

[. Realizar en conjunto con los turnos del personal de enfermeria curva térmica y vigilancia de
constantes  vitales. Asi como temperatura de la piel y sus caracteristicas, estado de

conciencia,

[ %]

En caso de alteraciones de la temperatura. Hipertermia: iniciar medios fisicas para tratar de
corregir niveles de temperatura comoe son la aplicacion de compresas trias en las zonas mas
frrigadas del cuerpo como son cabeza, abdomen, region femoral, popitlea, esto favorece de

manera fisica el enfriamiente de la sangre al pasar por los grandes vasos.

Medios quimicos como son antipiréticos, al inhibir o disminuir sustancias como las

Led

prostaglandinas, liberadas por la accion de la [nterleucina L.

4. Informar af personal médico para encontrar el origen de esa fiebre, ya que en la cliente
reviste importancia pues puede tratarse de un rechazo al injerto ¢ concentraciones sanguineas
muy altas de los farmacos inmunosupresores que pueden favorecer falla reral o a

colonizaciones de agentes patogenos u cportunistas debido 2 inmunosupresion.
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Se tomaran muestras de sangre para concentracioncs farmacolégicas de inmunosupresores

asi como de firmaces que se estén utilizando como son digoxing, antibidticos, etc.

Debido a fa farmacodinamia v farmacocingtica de los farmacos se realizaran pruebas de
funcién renal y hepdtica para determinar el funcionamienta optimo de estos Grganos v su

comproniso farmacologico.

Se tomaran muestras para cuitivos de secrecién bronquial, urocultivo y hemocubtivos para
descartar o determinar proceso infeccioso, es importante recordar que para hemocuitivos las
muestras deben ser tomadas durante hipertermia ( 37.6° C. A 38° C) debido a que permite
identificar mejor el agente causal de la infeccién, ya que en fiebre el organismo lucha contra

€stos agentes y se encuentran menos identificables en sangre.

En hipotermia: El identificar hipotermia en la paciente puede ser debido a uma interaccidn
con ¢l medic ambiente o factores como son una reduccion del metabolismo, durante ef suefio,

etc. al identificar una temperatura por debajo de 36° C.

[dentificar el medio ambiente gue puede favorecer a la hipotermia como son: el uso de aire
acondicionado o de una habitacion demasiade ventilada, asi como verificar la temperatura de

la habitacién fa cual se debe encontrar entre 97.7°2 98.6° F,

. Iniciar control témmico con medios fisicos como son facilitar ropa abrigadora como son bata,

mantas, sabanas.

. Colocacion de compresora térmica que favorezca elevacion de la temperatura a niveles

bptimos.
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I12. Vigitancia continua de los niveles de temperatura para gue no exceda de los valores

normales y suceda que la llevemos a elevacion de la temperatura por calor excesivo.

5.2.8 Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos o de higiene y proteccion

de la piel.

Estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos es und necesidad que tiene el individuo para
conseguir un cuerpo aseado, tener uma apariencia cuidada y mantener la piel sana, con la
finalidad que ésta actda como proteccion contra cualquier penetracion en el organismo de polvo.

microbios, etc.

5.2.8.1 Independencia en la satisfaccion de esta necesidad,

La piel tiene un papel muy importante a realizar en el organismo, s la encargada de regularizar
la temperatura coeperal, participa en [a eliminacion de residuos (sudor. etc.), refleja ¢l equilibrio
electrolitice del organismo y transmite las sensaciones térmicas, de tacro, de presion y de dolor.
Para cumplir estas funciones, 1a piel debe estar limpia, aseada y cuidada. La pief se prolonga a
través de las mucosas que protegen los orificios (nariz, ojos, orejas, vagina y recto) que deben
estar aseados vy cuidados para asegurar el bienestar del individuo y facilitar el buen
funcionamiento de los érganos. La piel tiene también la funcién de absorcion de ciertas
sustancias como cremas hidratantes. Ademas, el organismo posee faneras (pelos, cabellos, uiias,
dientes) que, estando limpios y cuidados, participan en la protecciéon del organismo contra la

penetracion de sustancias perjudiciales o nocivas,
5.2.8.2 Dependencia en la satisfaccion de la necesidad.

Problemas de dependencia surgen en [a umdad de terapia intensiva posquirurgica al haber

alteraciones en piel y mucosas de indoles terapéutica como son las heridas intencionadas (henda
58



quinirgica) o heridas por puncion como son la instalacién de catéteres de monitoreo, sondas de
drenaje, lineas periféricas, etc. y en cuanto a mucosas y faneras como son sonda orotraqueal,

sonda nasogastrica, sonda vesical, sensor de oximetria de pulso, etc.

Este tipo de invasion en el cliente es importante ya que permite una vigilancia estrecha de la
evolucién posoperatona, debide a alteraciones en [a integridad de la piel, por romper con todas
ias barreras naturales de defensa del organismo es menester del personal de enfermeria el
cuidado de estas aheraciones de manera que se protejan los tegumentos y evitar infecciones
locales en los sitios de invasion o sistémica, por libre acceso de agentes patdgenocs al organismo

del cliente.

5.2.8.3 Acciones de enfermeria.

1. Bafo de esponja diario e hidratacion tegumentaria con cremas hidratantes. El bafio diarie y la
humectacion de la piel permite mantenerla firme bien hidratada vy libre de agentes que
condicienen 2 infecciones locales que generen molestias en la cliente por ello debe de

realizarse una vez por dia de acuerdo a las costumbres del paciente.

2. Vigilancia de catéteres de monitoreo, su comecta colocacion permeabilidad, presencia de
fugas vy tiempo de duracion en la heja de procedimientos invasivos. La vigilancia de medios
invasivos permite llevar un control de la duracién y funcienalidad de los mismos por lo que
se debe de cumnplir esta de acuerdo al comité de control de infecciones, puesto que elio
permite valorar en que momento un medio invasivo puede generar infeccion o mantener la

funcionalidad éptima.

3. Curacion de catéteres y sitios de drenaje o cambio de los mismos de acuerdo a lo sugendo

por el comité de control de infecciones, asi como cambio de aposito en herida quinirgica,
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anotar cambios y asistir al médico en la reinstalacién de los mismos. El romper con las
barreras naturales de defensa del organtsmo como lo es la piel no es causa de infecciones si
se lleva una adecuada vigilancia de los medios que invaden el cuerpo, mantener limpios los
sitios de puncion, heridas, etc, debe realizarse de acuerdo a lo establec'do por el comité de
control de infecciones nosocomiales, en cuanto frecuencia de curacion, materiales de asepsia,

¥ técnicas establecidas.

Anotar cambios en la coloracion de la piel, turgencia, hidratacion en mucosas asi como
datos de inflamacion o infeccion en los sitios invadidos. En ocasiones los sitios invadidos
llegan a manifestar datos de inflamacién o infeccion, debe de comentarse con el personal
médico para que realice una valoracién del caso y se determine si se requiere cambiar el

medio invasivo, cultivo o retiro asi como el tratamiento a seguir.

Realizar ejercicios que favorezcan a la buena circulacion penférica asi como cambios de

posicion permitidos para evitar zonas de presion ¢ escaras por decubito.

En caso de utilizar sensor de oximetria de pulso alternar sensor en todos los dedo cada hora
si se presenta enrojecimiento del misimo o datos de hipoperfusion tisular por compresion del

SENSOL.

Cuidado de las mucosas donde hava riesgo de infeccion pos sities de invasion como son
canula endotraqueal, aseo de cavidad oral con soluciones bicarbonatadas y asec de piczas
dentales. Sorda nasogastrica; aseo dec mucosas nasales con hisopos humedos y
bicarbgnatados, sonda vesical, vigilar datos inflamacion o infeccion en el sitio de colocacidn

asi como aseo de genitales de la cliente.
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8. Anotar cualquier cambio, comentarlo al personal de enfermeria de los siguientes turmos y en
caso de infeccion local o datos de infeccion sistémica por sospecha de algunos de los sitios
de invasion comentarle al equipo médico y realizar lo indicado, cultivo de punta de catéter o

Secrecton, etc.
5.2.9 Necesidad de evitar los peligros.

Evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano. Debe protegerse de toda agresion

interna ¢ externa, para mantener asi su integridad fisica y psicoldgica.
5.2.9.1 Independencia en la satisfaccion de la necesidad.

Los individuos, a lo largo de su vida, estan continnamente amenazados por estimulos que
provienen de su entorno fisico y soctal. Deben protegerse continuamente contra 1oda clase de
agresiones, va sea las que provienen de agentes fisicos quimicos o microbianos como también de
aquellas que provienen de otros seres humanos. Para defenderse, el ser humane posee numerosos
medios naturales como son la pigl. Los pelos a nivel de onificios) y las secreciones, que impiden
la penetracion de agentes externos en ¢l organismo. Sin embargo, el ser humano, para protegerse
mejor. anade a sus medios naturales de defensa medidas preventivas para mantener su integridad
biologica, psicoldgica y secial. El ser humano se ve también amenazado en su propiz integridad
por estimulos que provienen de su entorno fisico, social y también de sus propias reacciones; con

el fin de mantener su integridad, utiliza mecanismos de defensa.
5,2.9.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

Dado que el estado del paciente en la unidad de terapia intensiva posquirirgica es total e

integralmente dependiente de los cuidados brindados por parte del personal de enfermeria esta
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necesidad se tomna la mis basica, pues casi todas las acciones realizadas son de suplencia en unas
total y en otra parcial, pero nuestro objetivo es el de evitar peligros al cliente y como se comenta
en ¢l parrafo antenior, de agentes internos y externos, fisicos y quimicos que causen inestabilidad

biologica, psicolégica o social.
5.2.9.3 Acciones de enfermeria.

Instalacion de una ynidad manejada bajo técnica de aislamiento estricto y bajo técnica estéril, es
necesario comtar con todo el material y equipe {esténl), para no ingresar material que contamine

la unidad , mantener Ja unidad con una ventilacion, temperatura y humedad optima.

El personal de enfermeria sigue las medidas universales y estandar de proteccion haciendo
hincapi¢ en; el lavado de manos por parte de la enfermera o enfermero que atienda a la cliente es
importante pues se encuentra bajo protocolo de inmunosupresion (ver anexo) y la hace mas
susceptible a infecciones oporturustas. Colocacion de bata quirdrgica, guantes, cubrebocas y

BOITOS qUIrlrgicos.

En el exterior de la unidad se encuentra otra enfermera(o) que se encarga de la preparacion

farmacolégica de soluciones, medicamentos y todo o necesario para la atencion de enfermeria.

Explicar a a cliente si esta conciente el porque de todas las medidas implantadas para su manejo,

asi como a sus familiares.

Angtar cambios en el estado de animo y canalizar observaciones a enfermeras de tumos

siguientes para continuar con platicas que le den seguridad ante su situacion.
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5.2.10 Necesidad de comunicarse con su semejantes.

La necesidad de comunicar es una obligacion que tiene el ser humano, de intercambio con sus
semejantes. Comumicarse es un proceso dindmica verbal y no verbal que permite a las personas
volverse accesibles unas a las otras, llegar a la puesta en comun de sentimientos, opiniones,

experiencias ¢ informacion.
5.2,10.1 Independencia en la satisfaccién de la necesidad,

El ser humano tiene necesidad de otros para responder al conjunte de sus necesidades vitales y
para satisfacer sus aspiraciones superiores. £n efecto, para su desarrollo tanto fisico como
psiquico, al inicio de la vida y mas tarde a lo argo de toda su existencia, es por estos
intercambios con sus semejantes que puede asegurar la satisfaccion de sus necesidades
fundameentales. La familia, el entormo v el conjunto de la misma sociedad concurren, por medio
de a comunicacion, a hacer del nifio un ser humano en toda su plenitud. Los cuidados de los
primeros meses de la vida, la educacién y mas tarde todas las interacciones sociales Se apoyan

en esta capacidad de intercambio v de comprension mutua entre las personas.

A través de su evolucién, el individuo ha desarrollado diversos simbolos para expresarse. Los
mas fundamentales estan relacionados con el mode no verbal y con el verbal de comunicacidn,
El modo no vetbal constituye el lenguaje del cuerpo: €sta es una forma arcaica de transmision de
nuestro significado interior. Por la expresion de [a figura, de los ojos, por la naturaleza de los
gestos, de la posicion, etc., el individuo propone al entorno un mensaje global revelador de su
forma de estar y a menudo también de sus intenciones. El lenguaje verbal se desarrollé a lo large

de los afios v se ha superpuesto al pnmero. Este es el vehiculo por excelencia, del pensamiento.
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Permite una expresion mas clara, mas precisa y matizada de los significados a exteriorizar. Estos
dos procesos de la comunicacién implican a 12 persona humana en su totalidad, es decir, que
moviliza a la vez su cuerpo, su inteligencia y su emotividad. La realizacién de la comunicacion
se basa, pues, en un conjunto de condiciones biopsicosociales sin [as cuales no seria posible su
existencia. La persona capaz de comunicar con sus semejantes es fisicamente apta para recibir
los estimulos intelectuales, afectivos y sensoriales que se desprenden de su entorno. Es también
susceptible, en el aspecto psicoldgico, de escoger su significado y de responder de manera
adecuada y de instaurar con Su entomo relaciones sociales de diversa naturaleza,
desenvolviéndose desde la utilidad hasta los 1azos mas significativos del amor, La necesidad de
amor es indispenszble para la vida y se manifiesta bajo diferentes formas: gestos, palabras y
contactos fisicos. Encontramos varias clases de amor: maternal, familiar, amistoso, romantico y

divino.

Para realizarse plenamente a nivel de [a necesidad de comunicar la perscna debe tener una
imagen positiva de si misma, de sus capacidades y de sus roles. Esto pide un cierto conocimiento
personal de los diferentes componentes del yo: el yo matenial, el yo personal, el yo adaptativo y

el yo social,

Esto supone también que la persona independiente en su necesidad de comunicar es capaz de
afirmarse de forma que hace posible la expresion de sus necesidades, sentimientos, ideas,
opiniones y deseos. Permaneciendo a la escucha, es capaz de un equilibrio justo entre Ia
exteriorizacion de lo que le concierne y de lo que ve a su alrededor. Un nivel de ansiedad
moderada refleja una persona que se encuentra bien con ella misma, que no se siente facilmente
amenazada, y donde el umbral de adaptacién para hacer frente al estrés es bastante elevado. En

una palabra, segun la etapa de desarrollo donde la persona independiente se encuentra, su
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capacidad de comunicacién le permute una vida armeniosa en su seno del grupo familiar o social
Esta independencia no estd solamente refacionada a las capacidades emotivas de la persona. En
efecto, como ha sido ya mencionado antes, depende también en buena parte de la integridad del
¥o, de los Grganos de los sentidos y del mecanismo de la percepcion. Ello supone también
evidentemente un desarrollo intelectual suficiente para escoger el significado de 105 mensajes
intercambiados un nivel de conciencia propicio a esta comprension y un funcionamiento

adecuado de [a memoria y del juicio.
5.2.10.2 Dependencia en la satisfaccién de esta necesidad.

Es importante tener comunicacion con la cliente y aunque no existe alteraciones de tipo
perceptivo 0 sensorial en ella, ¢l problema central radica, por ejemplo en la presencia del tubo
orotraqueal, el cual no permite utilizar las cuerdas vocales y asi emitir sonidos sin embargo,
pueden existir alteraciones pos bomba (mala perfusion cerebral durante la CEC) ia cual genere

alteraciones sensoriales o perceptivas.
5.2.10.3 Acciones de enfermeria.

. Valorar el estado de conciencia de la pacienic y anotar cambios a nivel del humor, de la

expresian verbal y no verbal, del reconocimiento de si misma, de la agresividad. etc.

[ )

Explicar de manera sencilla todos aquellos procedimientos realizados en la cliente y aclarar

sus dudas.
3. Dar valor a las capacidades, el talento y la realizacidn del cliente.

4. Permitirle expresar sus necesidades, sus sentimientos, sus ideas y sus deseos, asi como
permitirle tomar decisiones,

65



5. Ensefiarle técnicas de afirmacion de si misma técnicas de comumicacion, técnicas de

relajacion.

& Ayudar a la cliente a identificar sus posibilidades de escuha, de comunicarse con los demds y

de crear lazos afectivos.

7. Hacerle participar en diferentes actividades, como plantear sus dudas al personal de

enfermeria, médico, de dietas, etc.

=]

Administrar y vigilar la medicacién: Antidepresivos, ansioliticos o tranquilizantes.

5.2.11 Necesidad de actuar segtin sus creencias y valores,

Actuar seqin sus creencias y valores es una necesidad para todo individuo; hacer gestos, actos
conformes 2 su nocién personal del bien y del mal v de la justicia, v la persecucion de una

ideologia.

E{ ser humano aislado no existe. Esta en interaccion constante con los otros individuos, los
miembros de la sociedad y con la vida cosmica ¢ ef Ser supremo. Los Seres humanos interactian
continuamente con los demas, aportando en esta relacion su experiencia de vida, sus creencias y
sus valores que de una parte o de otra favorece la realizacion de st mismo y su desarrollo de la

personalidad.

Los gestos y las actitudes corporales permiten 2 individaos satisfacer esta necesidad segln sus

creenctas, pertenencia religiosa o ambas,



5.2.11.t Independencia en la satisfaccién de esta necesidad.

La busqueda de un sentido a la vida y a la muerte. El ser humano, desde hace décadas busca un
sentido a la vida y a la muerte. La consecucion de este objetive vital ileva al individuo a realizar
gestos y rituales que respondan a sus creencias y a sus valores. Otro factor es su deseo de
comunicar con el Ser supremo o el cosmos. El ser humano, tanto su esencia como) su espiritu se
sienten atraidos por el Ser superior o la energia cdsmica y lleva a cabo las acciones que le
permiten esta comunicacion.. Las emociones ¥ los impulsos del individuo le empujan a cumplir

actividades humanitarias o religiosas, ¢ ambas.

Tedas las sociedades transfieren sus tradiciones, creencias y valores 2 través de las practicas
religiosas o de la aplicacion de ideologias humanitarias. Cicrtas sociedades, por ¢jemplo,
permiten una practica religiosa especifica, mientras que otras se adhieren a practicas religiosas
completamente diferentes. La cultura y la histona de los pueblos influyen en gran manera en los

seres humanos y sus relaciones con el ser supremo o sus relaciones con los demas,

La pertenencia religiosa influye en gran manera las acciones que el individuo lleva a cabo para
satisfacer sus necesidades. Durante la socializacion del niiio, los padres desemperian un papel
importante en ¢l aprendizaje de creencias y valores unidos a una pertenencia religtosa. El adulto
esta también influenciado por las normas sociales acerca de la pertenencia religiosa. No obstante,
tiene una cierta eleccion para adherirse o no a una religion segun sus creencias personales. £n la
persona mayor o enfermo terminal la prictica religiosa se intensifica o reaparece si ha estado

abandonada anteriormente.
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$.2.11.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

Cuando esta necesidad no estd satisfecha, dos problemas de dependencia sor susceptibles de

producirse: 1a culpabilidad y la Frustracion,

Todo individuo es susceptible de enfrentarse con situaciones en las que las iniciativas tomadas o
los acontecimientos pueden. por desgracia, susciiar un sentimiento de culpabilidad. Ed grado, 1z
frecuencia y la racionalizacidn de este sentimiento dependen en gran parte de las experiencias
vividas ¥ de la educacién recibida en la infancia. La culpabilidad es pues un seatimiento
fundamental e inmotivado, que manifiesta con sordina fuera del conocimienio de su verdadero
significado. Muchas situaciones pueden causar sentimienios de culpabilidad: la enfermedad, la

perdida de a estima, la ansiedad, los conflictos sociales, etc.

Todo obstacule interno de 1a satisfaccion de una necesidad puede estar refacionads a la pérdida
de una persona o & un objeto. El sentimiento de autoconservacion puede llevar a la ausencia de

un objeto externo .
5.2.11.3 Acciones de enfermeria.

1. En caso de encontrar datos de culpabilidad, hacer percibir al cliente que sus
comportamientos son manifestaciones de culpabilidad, permticle expresar sus

sentimientos.

2. Explorar con ella las fuentes de sa culpabilidad, ayudarie a aceptar sus decisiones, darle

seguridad frente a su estado.



3. Anotar todo cambio a nivel de los comportamientos de culpabilidad, de !a agravacion de

la perdida de su autoestima,
4. Administrar y vigilar la medicacion; tranquilizantes, antidepresivos, etc.

5. En cuanto a frustracion; ayudar al cliente a identificar lo que causa su frustracion.,

permitirle expresar sus necesidades.

6. Anotar todo cambio a nivel, de los comportamientos de frustracion, de las etapas de la

pérdida -separacion-
7. Administrar y vigilar la medicacién; tranquilizantes, psicéticos.
5.2.12 Necesidad de ocuparse para realizarse,

QOcuparse para realizarse es una necesidad para tode individuo, éste debe llevar a cabo
actividades que le permitan satisfacer sus necesidades o ser Gtil a los demas. Las acciones que el
individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial al
maximo. la gratificacion que el individuo recibe una vez realizadas sus acciones, puede

permitirle llegar a una total plenitud.
5.2.12.1 Independencia en la satisfaccién de la necesidad.

El ser humano siente el desec de llevar a cabe cosas atiles que responden a un ideal en el que
cree, lo que implica por parte del individuo el escoger una carrera, o bien escoger pertenecer a
ciertes grupos filantropicos para ilevar a cabo obras que le permitan realizarse. Para hacer esto,
el individuo debe aprender a conocerse, a conocer a los demds y a controlar el entome. La
satisfaccion de esta necesidad implica la autonomia del individuo, la toma de decision consciente

y meditada y la aceptacion de las consecuencias de las decisiones. Esta necesidad puede estar
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relacionada a los roles sociales vividos y dominados por el individuo. Ademas, éste tiene la
impresion de no realizarse plenamente cuando siente la desaprobacion de los demas frente a sus
acciones, puesto que tiene necesidad de seguridad, de consideracion y de amor. La capacidad del
individuo de realizarse es personal y Gnica, esto significa que ciertos individuos tienen siempre
necesidad de los demas para sentirse valorados, mientras que otros pueden prescindir v encontrar

en el interior de ellos mismos una gratificacian que les permite controlar eficazmente el entomo.
5,2,12.2 Dependencia en la satisfaccion de esta necesidad.

Cuando esta necesidad no esta satisfecha, pueden sobrevenir dos problemas de dependencia: la

desvalorizacién y la impotencia.

Desvzlorizacién: percepcion negativa que el individuo tiene de su valor personal y de su

competencia

Los individuos buscan y actian segun las experiencias vividas en su entorno, v que respondan a
sus valores. Si una persona tiene una baja estima de si mismo, percibe su entorno como un
estado negativo v se siente atacada, amenazada y desvalonzada. Una de las causas es que el
entorno y el medio no responden o no estan de acuerdo con los valores preconcebidos por el
individue. Cuando hay un cambio en el entorno, tiene [ugar una situacion de crisis, su integndad
se ve perturbada v la persena tiene la impresién de no poder ser Util y que la vida ya no tiene
importancia para ella, Asi, vemos que a persona manifiesta comportamientos de dependencia
biolagica, psicologica y sociologica. A menudo, ¢l individuo manifiesta depresion, mas o menos
grave segun su nivel de valoracién. La pérdida de la imagen de si mismo fisica y

sicologicamente es lambién muy importante.
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5.2.12.3 Acciones de enfermeria.

1. Anotar todo cambic a mivel de: compontamientos de tristeza y de aburrimiento, de la
agravacion de la somatizacion, de la agravacion de la perdida de la imagen corporal y dela

autoestima,

2. Aplicar técnicas de cuidados apropiadas (medidas de suplencia): Técnicas de relajacion,

consultoria psicoldgica.
3. Administrar y vigilar la medicacién, Antidepresivos y tranquilizantes.
5.2.13 Necesidad de recrearse.

Recrearse ¢s una necesidad para el ser humano, divertirse con una ocupacion agradable con el

objetivo de obtener un descanso fisico y psicolégico.
5.2.13.1 Independencia en la satisfacciéon de la necesidad

Desde hace milenios, los seres humanos han dade una gran importancia a la diversion. El ser
humano ha sido siempre consciente de la necesidad de ocupar una parte de su tiempo con
actividades recreativas para liberarse de la tension engendrada por su trabajo diano. Las
diferentes maneras de recrearse han cambiado con la evolucion de las sociedades. En nuestros
dias, el avance de la ciencia y de la tecnologia ha tenido como consecuencia la aparicion de
multitud de actividades de diversién y de ocio que son accesibles a muchos. El individuo puede
entonces escoger los medios de recrearse que correspondan a sus aspiraciones. Por el contrario,

ciertos individuos experimentan una gran satisfaccion al trabajar y olvidan recrearse.
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5.2.13.2 Dependencia en la satisfaccidn de la necesidad.

Un solo problema de dependencia estd contenide en la necesidad de recrearse: el desagrado. Es
definide como una impresion desagradable v dificil que conduce al aburrimiento, a la desgracia v

ala tristeza.

A lo largo de su vida, los individuos experimentan, en un memento dado y de forma mas o
menes larga, periodos de abumrimiento. de tnsteza, de pérdida de nterés por la vida Estas
reacciones pueden producirse sin razones precisas ¢ como consecuencia de una desgracia. del

agotamiento o del cansancio.

5.2.13.3 Acciones de enfermeria.

1. Anotar todo cambio a nivel de los comportamientos de tristeza v de aburrimiento, de la

agravacion de la somatizacion, de la perdida de la imagen corporal v de} autoestima.

B

Aplicar las técnicas de cuidados apropiadas (medidas de suplencia), técnicas de relajacion.

etc.
3. Administrar y vigilar 1a medicacion. Antidepresivos, tranguilizantes, etc.
5.2.14 Necesidad de aprender.

Aprender es una necesidad para ¢l ser humano de adquirir conocimientos, actitudes y habilidades
para la modificacion de sus comportamientos o la adquisicion de nuevos comportantentos con el

objetivo de maniener o de recobear la salud.
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5.2.14.1 Independencia en Ia satisfaccion de Ia necesidad.

A lo largo de toda su vida, el ser humano debe adaptarse continuamente a los cambios de
entormne, adoptando las medidas necesarias para mantenerse en salud. El autoconocimiento es,
pues, esenciat para el individuo con el fin de llegar a analizar sus habitos de vida y verificar si
toma las medidas adecuadas para mantencrse en salud. Después este analisis, el individuo
experimenta ia necesidad de aprender los medios mas eficaces para conseguirlo. Cuando ha
adquirido los conocimientos, las actitudes v ias habilidades para mantener su salud, el individuo
experimenta un sentimiento de seguridad, siendo asi capaz de luchar contra la enfermedad, el

estrés y la ansiedad de fa vida cotidiana.

Los seres humanos, segun sus condiciones fisicas (organos de los sentidos, forma fisica,
facultades intelectuales), pueden, por la adquisicion de conocimientos, actitudes y habiiidades,

mejorar su estado de bienestar.
£.2.14.2 Dependencia en la satisfaccion de ia necesidad

Un (Onico problema de dependencia se manifiesta a nivel de [a necesidad de aprender: la
ignorancia. Es un defecto de conocimientos o una falta de saberes de las medidas que el

individue debe utilizar para mantener o recuperar su sahud.

A menudo, el cliente no conoce las reglas de higiene y de prevencion que le ayudanian a mejorar
su estado de salud. Tiene, pues, necesidad de ayuda para aprender a vivir de una forma mids

armoniosa. El cliente, a partir de un suceso imprevisto, se halla ante 1a necesidad de cambiar sus
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hébitos y su estilo de vida para recuperar su salud. Este ignora las medidas que tomar para

reencontrar su bienestar, 1o que ie vuelve inseguro y le abliga a aprender,
5.2.14.3 Acriones de enfermeria,

1. Aumentar los conocimientos de la cliente aplicar los principios pedagdgicos en cada fase del
aprendizaje para respetar el ritme del cliente relativo a: su enfermedad. a las medidas
preventivas , curativas o ambas, al diagndstico médico, al tratamiento, a la ensefianza segun

sus necesidades, a su participacion en lps cuidados, y a su rehabiliracion.
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APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE

ENFERMERIA
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FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre: LA 7. Edad: 29 Peso; 46.500. Talla: 1.58 cm. Fecha de nacimiento: 29-06-7971.

Sexo: Femenino. Ocupacién: 4ma de casa. Escolaridad: 3er sem. Lic. en Derecho.
Procedencia: Meéxico D.F. Fuente de informacion: La clieree y su famitia (Esposo y
Madre).  Fiabilidad (1-4): ¢ Miembro de la familia o persona significativa: Esposo y

madre.
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

L. Necesidades bisicas de: oxigenacion, nutricién e hidratacion, eliminacion y

termorregulacién.
Oxigenacion,
Subjetivo:

Disnea debido a afeccion cardiaca con 1os prodictiva, refiere dolor asociado con la respiracion
manifestado por sensacion de ahoego y dofor precordial. No ex fimmadora y cualquier actividad

Sfisica le genera disnea, refiere que hasia en reposo tiene periodos de apnea.
Objetivo:

Tensién arterial normal { 10/80, pulsos de buena intensidad en miembros superiores e inferiores,
Jrecuencia respiratoria normal buena simetrin tordcica, Ewtérmica, fos seca escasa. Estado e

conciencla, conciente, reactiva ubicada en sus tres esferas de espavio, lugar y tiempo.

Piel deshidratada, fria, mucosas hidratadas. Retorno venoso normal, sin presencia de varices o

edema de miembros distales.
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b} Nutricion e hidratacion.

Subjetivo.

Dieta habitual u base de carne, verduras, lacteos, friva. Con wn 2 comidas diarias. No refiere
trastornos digestivos wi intolerancia alimenticia, alergias, erc. Sin Problemas de la masticacion
o deglucion. Patron de ejercicio es limitado debido a su diseiia, por lo que no realiza ninguna

actividad fisica, incinso la disnea es referida en reposo.
Objetivo.

Piel fria, reseca, deshidratada y pilida. Membranas mucosas hidraiadas, con alopecia
Funcionamiento neuromuscular y esquefético; Hay presencia de extension flexion y dorsiflexion
de miembros péfvicos y tordcicos, con astenia, adinamia v faviga. Presencia de adoncia en

primeros molares sin presencia de caries, encias inflamadas por mala técnica dv aseo denial,

Presencia de herida quirurgica media esternal con buen proceso de cicatrizacion, herida en
yugular derecha y subclevia derecha. Miembros  tordcico con presencia de hematomas y

multipunciones dezbido o toma de muestras e instalaciones de accesos venosos y centrales,
¢} Eliminacién.
Subjetivo:

Habitos intestinales normales, Caracteristicas de las heces, orina y menstruacion normales

evacuacion dos veces al dia por la mafiana y antes de dormir, orina un promedio de 3 a 4 veces
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por dia. Menstruacion cada 28 dias con una duracion de 3 dias eumenorrea y de caracteristicas

normales.

Historia de hemorragias enfermedades renales, otros no referidos. Usa laxartes 2 0 3 veces por

semana no refiere dolor al defecar, menstruar n orinar.

Las emoviones influyen en sus prones de eliminacion a veces con estrefiimicnto o

irregularidad en sus patrones de eliminacién modificandolos hasta no realizarla duramie un dia.
Objetivo:

Abdomen givboso depresible con perisialsis presente sin drganomegalias o datos d¢ impacto

Secal o globo vesical. Ruidos intestinafes normales.
d) Termorregulacién.
Subjetivo:

Se adapta bien a los cambios de temperaira. Sedemarismo. La temperatura ambienial que le

¢s agradable: templado y bien ventifado.
Objetivo,

Piel fria, deshidratada y patida, Refiere que a veces siemte demasiado calor y gue ranspira
mucho (digforesis). Su Habilacion esia bien ventilada con twemperatura opitma. aungue la
mencionada es la habitacion del hospital, refiere que su habiiacion es muy ventilada ya gue el

techo es de lamina de asbesto y existe presencia de hacinamiento.
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2. Necesidades basicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir

adecuadas, higiene y proteccién de ia piel,
Subjetivo:

Su capacidad fisica cotidiana es limirada por su afeccion cardiaca. Sus actividades en el tiempo

libre son ver television y tejer. Sus habitos de descanso se ven alterados por Ia disnea.
Objetivo:

Estado Jdel sistema muiscrlo esquelético esta disminuida, pero con presencia de movilidad en sus
articulaciones sin alteraciones psicomotrices, Con ayuda para la deambulacion, presencia Jde
veHtigo ¥ en hna ocasion sincope de aproximadamente whos 40 segundos. No refiere dolor of
movimiento v sus posturas son mitadas por la inestabilidad esternal. (HxQx} Existe baju

anioestinmg por extancia hospitalaria, debido a sentirse encerrada y con vigilancia muy estrecha.
b} Descanso y sueiio.
Subjetive:

Pebido u lu afeccion cardiaca ta mavor parte Jel dia se encontraba en reposo absoliuio fa
disnea generada al hacer alguna actividad fisica la limitaba, o en ocasiones presentaba edema
de miembros inferiores, misma que también la lfimitaba fisicamente, padecia insommio,
pesadiflas, pues ningrin fratamiento meédico fe ofrecia mejoria en su padecimienio. ademds el

pronostico que le referian los médicos era muy desfavorable.
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Objetivo:

Presenta ansiedad Y muCRO €Sirés. presema ajeras, no presia atencion a muchas cosas. bosteza
Jrecwentemente ¥ o se concemtra en las cosas que reafiza, en vcasiones apadtica ante su familia
¥ a la entrevista y refiere cefaleas comtinnas gue o mejoran con analuésicos o descense,

responde a estimulos exrernos a veces irritable.
¢) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetivo:

Ear ocasiones su estado de animo infiuye para la seleccion de sus prendas de vesir, anngue ¢f
problema es gue por su inactividad 1o siempre viste como efla quisiera, sus creencias no fe
impiden vestirse como efla griere v wo necesita ningun tipo de avida para la seleccion de sit

vestuario.

Objetivo:

Viste de acnerdo a s edad y cuerta con bueng capacidad psicomotora para vestirse y
desvestirse su vestido es complieto, y su cambio de ropu es 1oial.

) Necesidad de higiene y proteccion de la piel.

Subjetivo:

La frecnencia del aseo era cada tercer dia con cambio de ropa total, su momento preferido para
el baito es por las tardes, se lava los dientes dos veces al dig y realiza el gseo de manos antes y

después de comer al igual que después de orinar.
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Objetivo:

De aspecto general integro, sin fscies de angustia o estrés con olor corporal sui generis, no hay
presencia e halitosis, cuero cabellndo bien implamado, reseco con presencia e lesiones
dérmicas aparte las de la HxQx media esternal v subclavia v oyugnlar derecha. presenta
nultipunciones en miembros tordcicos y pélvicos con presencia de hematomas, también a nivel

de mediastino y plenrales por sitios de drenaje.

d) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

Las miembros que comporen su familia son sus suegros, dos cufladus, su esposo y un hijo. ante
una sitwacion de wrgencia, platican el problema y tratan de resolverio, conoce las medidas de

prevencion de accidenres en su hogar, v desde el comienzo de su padecimiento realiza controles
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periodicos de salud, cuando se encuentra ame uno situacion de tension en su vida la canaiiza,

solicitando qynda de tipo espiritual o a través de prdcticas refigiosas.
QObjetivo:

No cuenta con maiformaciones congénitas, o limitantes fisicas; pero las condiciones en su hogar
son desfervorables para su rehabilitacion, pues ef material con el que esta hecha su vivienda no
cumple con las minimas requeridas para una rehabilitacion satisfacioria de su cirugia o cumplir

con el protocolo de inmunosupresion,

3. Necesidades bdsicas de: comunicacion, Vivir segian sus creencias y valores, trabajar y

realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.
a) Necesidad de comunicarse
Subjetivo:

De estadp civil casada con £ aflos de relacion y un hijo de 4 altos, exisie una gran preocupacion
v es fa de su vivienda v su protocolo de inmunosupresion, lo cual le genera mucho estrés, otra
preocupacion de ipo familiar es el de que si ella fufta con quien dejard a su hijo el rol en su
estructura familiar es bueno y existe comunicacion familiar en cuanto a cualqiier tipo de

problemas.
Objetivo:

Trasmite sus ideas de manera clara y comprensible, no cuenta con problemas fisicos gue limiten
la comunicacion entre sus familiares y los miembros de lo casa, para la cual uiiliza fa

commnicacion verbal.

82



b) Necesidad de vivir segnin sus creencias y valores.
Subjetivo;

De religion catdlica, sus creencias no le generan conflictos personales, aungue no comprende si
Jue wna decision divina que esto le acurriera por alguna obra que no fuera Jdel agrodo del ser

Supremo. Sus principales valores en su familia son las de respeio hacia los demas y que los

respeten, sus valores familiares son sus creencias refigiosas, existe congruencia e su forma de

ViVIr v sus creencias religiosas.
Objetivo:

No existe ningin habito de vestir para efercer sus creencias religiosas, permiten el contacto

Jisico v cuenta con objetos indicarivos de sus creencias come son imdgenes, figuras, libros, etc.
¢) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetive

Encuentra distraccion visitando un parque o un cenfro deportivo para ver a sit espose jugar
frabol 0 a su hijo, refiere no participar en ninguna recreacion que implicara actividad fisica por

su afeccion, por lo que no participaba en actividades recreativas,
Objetivo:

Cuenta con una buena integracion neuwromusculur, que le permite realizar ejercicios o
distracciones que impliqguen actividad fisica con base en el programa e rehabilitacion cardiaca

que le dieron en el hospital,
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e} Necesidad de aprendizaje.
Subjetivo:

Su nivel de educacion es de 3er. Semestre de la carrera de licenciado en derecho no cuenta con

problemas de aprendizaje o limitaciones cognoscirivas, prefiere leer que excribir | conoce tas

JSuentes de apoyo para ef aprendizaje en su comunidad y si hace wso de ellos como son
bibliotecas v centro sociales. Le gustaria aprender a rexolver problemas de safwd, sobre todo

los referidos a su padecimiento.
Objetivo:

No cuemtta von alteraciones del sistema nervioso ni problemas en los organos de los seriidos, su
estade emocional se observa cooperadora y sin fascies cargeleristicas su memoria reciente v

remola se encuentra oplima.



APLICACION DEL PLAN DE CUIDADOS
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE OXIGENACION

Dx de Enfermeria.

o Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a, desequilibrios 4icido-base,
manifestado por acidosis metabolica, hiperoxemia y alcalosis respiratoria.

e Dificultad para mantener la ventilacién espontinea debido, al uso de anestésicos.
manifestado por apnea y vicios respiratorios.

» Limpieza ineficaz de las vias respiratorias refacionado a, cinula orotraqueal
instalada, manifestado por acumulacion de secreciones traqueales y cialorrea.

* Respuesta disfuncional al destete respiratorio debido a, efecto anestésico

manifestado por sensacion de asfixia, taquipnea y pericdos de apnea.

Objetivo.

» Llevar a cabo patrones respiratorios espontzneos que permitan un buen equilibrio
acido-base. Asi como una excrecion de firmacos anestésicos v limpieza de vias

respiratonas.
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Acciones [ndependientes.

Venficar los parAmetros en el ventilador programados de acuerdo a los dates del
paciente.

- Volumen commiente de 7 a 10 mi /kg de peso.

- Frecuencia respiratoria de 10 a 14 respiraciones por minuto.

- Flujo maximo de 352 451/ min.

- Presidn positiva al final de la inspiracion (PEEP) de 2 a 5 cm. De H2O.

- Sensibilidad de acuerdo a {a respuesta del paciente.

- Fraccion inspirateria de exigene FIO2,
Se verifica [a seguridad de la canula orotraqueal, su fijacidn al cliente, el nimero en
el que se encuentra de longitud, asi como la presencia del manguite o globo inflado
v valorar la presencia de fugas en la canula crotraqueal.
Se auscultan los campos pulmonares para verificar la correcta inspiracion y
espiracion, asi como la simetria toracica, prestando atencién a la presencia de tiros
intercostales, ritmo respiratorio, o presencia de estertores, asi como hipoventilacidn
en las diferentes areas de cada pulmon.
Toma de gases arteriales que en colaboracidén con el médico se valoran para
identficar wrastomos de! estado acido-base a nivel metabdlico vy ventilatonio. Una
vigilancia del sisterna respiratorio mediante gases arteriales, complementa de
manera imponante la clinica de alteraciones respiratorias pues en un posoperatorio

inmediato existen alteraciones como son la acidosis metabolica por hipovolemia e

87



hiperoxemia por FI02 altas, alterando la concentracion de CO2, debido a esto, la
toma de gases arteriales son cada 15 munutos en el posoperatorio inmediato.

Toma de gasto cardiaco por termodilucion a través de catéter de Swan Ganz y perfil
hemodinamico para valorar consume y demanda de oxigeno cardiaco. La ley de
Fick nos dice que el consumo de oxigeno a nivel periférico capilar es proporcional a
la cantidad de oxigeno en sangre bombeada por ¢l corazdn a la periferia.

Se monitoriza al paciente electrocardiograficamente para vigilar ritmo cardiaco o
presencia de arritmias de origen ventilatorio o hemodindmico. Alteraciones de
origen ventilatorio como alcalosis ¢ acidosis ventilatoria provoca desequilibrio en
los iones y cationes intra y extracelulares de las células provocando retardos en la
fase eléctrica de las células cardiacas, asi como alteraciones en el metabolismo
conducen a [os eventos antes mencionados.

Vigilancia a través de oximetria de pulso y valorar saturacidn de oxigeno a nivel
capilar, el cval nos indica un correcto aporte de oxigeno a nivel capilar v tejidos
periféricos. Un buen aporte de oxigeno v nutrientes en los tejidos periféricos,
indican un buen aporte a toda la econromia, La saturacion de oxigeno periférico esta
determinada por diferentes parametros hemodinamicos, como son la frecuencia
cardiaca (FC), las resistencias vasculares sistémicas (RVS) y pulmonares (RVP), asi
como el gasto cardiaco {GC), v el doble producto presién- frecuencia (PPF), todo
con una buena ventilacidbn pulmonar ¥ un buen apoye inotrdpico positivo al
musculo cardiaco.

Aspiracion de secreciones por canula orotraqueal y de cavidad nasal y oral, asi

como toma de muestras para cultivo de secrecion bronquial. El procedimiento
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requiere técnica estérii, la aspiracidn de secreciones debe realizarse con sistema de
aspiracion cerrado estéril, dependiendo de la cantidad de secreciones serdn las veces
a aspirar, observando caracteristicas como son cantidad, aspecto macroscopico ©
que denoten algiin proceso infeccioso, ¢l cuitivo de secreciones se realiza también
con técnica estérl vy es continua debide al tratamiento de inmunosupresion que
recibe la cliente.

* De acuerdo al estado de salud de la cliente v a la dependencia dot; la necesidad de
oxigenacion, se inicia protocolo de retiro de asistencia mecanica ventilatoria. Se
espera en un posoperatofio inmediato fograr la extubacion e independencia del
respirador en un periodo no mayer de 48 lus. Después del acto quirlrgico,
quedando con apoyo de un nebulizador intermtente o puntas de oxigeno al 21%,

hasta llegar a una total dependencia en la necesidad de respirar.

Acciones Interdependientes.

Purticipaciin del médico terapista.

- Colabora en acciones de valoracion inicial de la cliente a su llegada de sala
de operaciones.

- Realiza las indicaciones farmacologicas que se deben iniciar para apoyar a la
cliente a mantener parametros fisiologicos ventilatorios normales.

- Revisa en colaboracién con el enfermero los controles en la hoja de

enfermeria, ventilatorios y dcido-base.
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- Realiza solicitudes para toma de Rx AP de torax y cultivo de secreciones.

Participacion del técnico radidlogo.

- Colaborar en la toma de Rx AP de torax, para vaiorar presencia de
derrames  plevrales, neumotdrax, hemotorax, congestion pulmonar,
atelectasias, etc. Asi como situacion de canufa orotraqueal, catéteres
centrales, de monitoreo y sondas de drenage.

- El saber identificar presencia de alteraciones permite actuar de manera
inmediata para disminuir un proceso morbido en su fase temprana, en cuanto
a la correcta colocacion de los medios invasivos permite una moniforizacion

clara de constantes vitales e infusion de apoyo farmacoldgico al corazdn,

Participacion de Inhaloterapia.

- Revisa ¢l buen funcionamiento del ventitador v de equipo que requicre un
cambio diario como son mangueras, nariz artificial, etc.

- Ministra firmacos nebulizadores y broncodilatadores que mejoren o faciliten
lz respiracion fisiologica de la cliente.

- Realizacion de procedimientos como espirometrias para valorar el retiro de

asistencia mecanica ventitatoria a la cliente.

Participacion de auxiliares de servicios clinicos

- Recogen y llevan solicitudes para toma de Rx y cultivo de secrecion

broquial, v recogen el reservorio para las muestras tomadas.
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- Colaboran con el enfermero en la correcta fyjacion de medios invasivos y
toma de muestra para cultivo.

- Llevan la muestra al servicio de laboratono.

Resultados Esperados.

Las acciones realizadas en la cliente permiten corregir su problema central en la
satisfaccion de ésta necesidad, la disnea provocada por ¢l efecto farmacologico de los
anestésicos es cerregida mediante la excrecion del farmaco por via respiratoria ¥ con un
correcto control del estado acido-base. Upna modificacién continua de los parametros
ventilatorios y la modalidad ventilatona permiten un buen patrén respiratonio y ventilatorio.
Se mantiene una correcta permeabilidad de las vias aéreas mediante su limpieza v cultivo
de secreciones que prevengan un nueve problema de disnea. Se espera que la cliente logre

mdependencia al sansfacer ésta necesidad en un periodo de 48 hrs.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Dx de Enfermeria.

+ Alto riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado, a desajuste de presion
hidrostatica y coloidosmotica por uso de circulacion extracorporea, manifestado

por hipovolemia, mucosas deshidratadas y oliguria.

Objetivo,

¢ Mantener un control de liguidos que permitan mantener un estado optimo, hidrice

y de presiones coloidesmotica e hidrostatica.

Acciones Independientes,

o Toma de signos vitales y registro de presiones de monitoren, presién arerial
pulmonar (PAP) presion pulmenar er cufia (PCP), presion de atrio izquierdo (PAI),
presion venosa central (PVC) E! registro de todas estas presiones permiten conocer

la funcion cardiaca, su funcion como bomba asi como la perfusion orginica y
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penfénca que satisfaga las necesidades de oxigeno a los tejidos y drganos de la
economia,

Vigilar y realizar un control de liquidos de acuerdo a las condiciones hidrcas y
coloidales en las que se encuentre la cliente. Un estado hidrico optimo en el
organismo permite al corazon manejar una cantidad de volumen que le permita
aportar el oxigeno y nutrientes necesarios para satisfacer esas demandas, el aportar
una cantidad excesiva de fiquidos en ef organismo o al sistema cardiovascular puede
terminar en un trabajo inadecuado para el corazén que condicionz a una congestion
por altos volumenes (hidrostatica y coloidosmotica) pueden levar a una falla
ventricular derecha o izquierda como una congestion pulmonar, edema, etc, ¥ que
entorpecen o alarga el tratamiento.

Ministrar soluciones isoténicas, hidrosalinas y coloidales de acuerdo a las
condiciones hidreelectroliticas de la paciente asi como la reposicion de perdidas
hematicas por tubos de drenaje con soluciones coloides (plasma fresco congelado,
albmina, etc ) o que deriven de procedimientos como lavado géstrico.

Las soluciones hidrosalinas se ministran con base cn datos que sugieran un mal
aporte o equilibrio hidrosalino, como son la vigilancia de electrolitos séricos, datos
de hipovolemia como son hipotension sistémica, pulmonar o de atrie izquierdo,
precarga y poscarga, bajo gasto cardiaco, aspectos clinicos como son mucosas oral,
nasal y ocular, asi como sistema tegumentario.

La ministracion de soluciones coloides o de hemoderivados se realizaran con base
en datos <linicos y de laboratorio como son andlisis de muestras de biometria

hematica, Hgb, Hto, Leucocitos, Plaquetas, Tiempos de coagulacion ¢ con datos
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clinicos como son la reposicion con plasma fresco congelado (PFC) volumen a
volumen la perdida por drenajes de succién, o con concentrado entrocitano si la
Hgb es menor de 12 grs. Transfusion de plaquetas y crié precipitados para mantener
tiempos de coagulacidn dptimes.

= Mantener en ayuno a la cliente, y en caso de ministrar medicamentos o liquidos por
via oral, se hard por la sonda nasogastrica colocada en el prepperatorio, se
mantendrd instalada hasta que las condiciones de la cliente permitan iniciar via
oral, (extubacion o estimulacidon o alimentacion enteral}.

* Mantener Ia permeabilidad de la sonda nasogastrica y colocarla a derivacion para
drenar la produccion de dcidos gastricos, asi como la realizacién de lavado géstrico

con reposicicén al 50% de las perdidas liquidas que resulten dei procedimiento.

Acciones Interdependientes.

Participacion del médico terapista.

- Realizar indicaciones que permitan un aporte adecuado de liquidos: de
soluciones isoténicas, hidrosalinas y hemoderivados (plasma fresco,
plaguetas, paquete globular, crioprecipitados, etc.)

- Realiza solicitudes para tomar mveles dianos o en sospecha de alteraciones
de: quimica sanguinea, tiempos de coagulacién y biometria heminca, para
valorar con base en los resultados de estas pruebas, cantidad de soluciones

cristaloides y coloidales a ministrar.
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Participacién de auxiliares de servicios ciinicos.

- Recogen muestras para llevar a laboratorio asi cmo recoger resultados.

- Transporian unidades de hemoderivados de banco de sangre a unidad de
terapia posquirirgica.

- Transportan el material necesario de farmacia a [a terapia posquinirgica para

transfusion de hemoderivados y de soluciones cristaloides.

Resultades Esperados.

Mantener un gasto cardiaco éptimo, mediante un buen aporte de liquidos, esto se lleva a
cabo con la vigilancia de presiones de cavidades cardiacas y de grandes vasos. Asi como la

vigilancia de signos clinicos que sugieran datos de congestion o hipovolemia.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE ELIMINACION

Dx de Enfermeria.

Afteracion de la funcidn urinaria por déficit de liquidos relacionada a, mala

filtracion renal manifestada por compenentes anormales en orina.

Objetivo.

Excretar todos aquellos productos innecesarios para ¢l organismo de manera que no

interfteran ¢ alteren procesos organicos y fstologicos normales.

Acciongs Independientes.

Vigilancia de la permeabilidad de sonda vesical, instalada en el preoperatorio, asi
como control estricto de diuresis horaria con diuresis de .5 a 2mlkg./hr. Correcta
¢colocacion de la sonda, presencia de -globo vesical, fugas, sitio de infeccidn,
inflamacion, etc. En cienas ocasiones la sonda vesical, no se encuentra debidamente

colocada por lo que no deriva la orinz a la bolsa recolectora, el omitir esta
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observacion conduce a ministrar soluciones a la cliente y llevar a edema o
congestion pulmonar.

Control de liguidos indicados por el personal médico ministrados por via enteral o
parenteral. Un aporte adecuado de cotoides v cristaloides permite un buen equilibrio
de presiones a nivel intra y extracelular,

Anotar caracteristicas, macroscopicas de orina, asi como realizar test de orina con
tiras reactivas, para determinar pH, sangre, proteinas, eic. e informar cambios,
Encontrar algiin dato extremo alto o bajo en esta pruecba puede indicar de mancra
indirecta ¢f funcionamiento de los Organos de excrecién o simplemente indicar
traumatismos durante colocacion de medios invasivos.

Participar en la toma de muestras como son EGO, depuracion de creatining,
urocultivo, etc. Asi como de electrolitos séricos y productos nitrogenados, ya que
algunos farmacos inmunosupresores, inotropicos, etc, modifican Ja funcidn renal,
La mayoria de los firmacos son excretados por via renal elle condiciona a
alteraciones de las células renales que disminuyen la excrecidén de productes de
desecho metabdlico, otro data a vigilar es Iz adecuada perfusién sanguinea por parte
del corazon, debido a fallas cardiacas el mfion secreta sustancias que apoyan al
corazon como son la angiotensina I

Vigilancia de otras formas de eliminacion de forma abundante, ausente o alterada
como son Diarrea, diaforesis, menstruacion, etc. alteraciones de esta indele pueden
ser debidas a altas concentraciones farmacoldgicas o procesos infecciosos, efc., por

1o que se requiere encontrar la causa de estas excreciones.
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Acciones Interdependientes.
Participacion del médico terapista

- Colabora en ia vigilancia de conirol de liquidos v de Greanos de excrecion
COmo sOn evacuacion, diurests, €ic.

- Realizar solicitudes para valorar la funcion de érganos de excrecion como
son pruebas de Hincionamiento renal, hepatico, solicitudes para toma de
quimica clinica, productos nitrogenados, etc.

- Realiza solicitudes para concentraciones farmacolowicas en sangre de
medicamentos como digoxina, vancomicina, ciclosporina, que pueden
alterar la funcion renal, intestinal y hepatica asi como sus mecanismos de

excrecion.
Participacion de auxiliares de servicios clinicos.

- Colaboran en ef transporte de tubos de ensaye y reservorios para muestras
de sangre, orina, eic. Facilitadzas en el laboratorio.

- Colaboran en {a toma de muestras de laboratorio.
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Resultados Esperados.

Se espera conservar la funcion de érganos de excrecién, vigilando las concentraciones
farmacologicas ministradas y delimitando dafios que pudieran surgir de alteraciones a lo

antes mencionado,
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIiA
NECESIDAD DE MOVILIZACION

Dx de Enfermeria.

» intolerancia a la movilidad fisica relacionada a, catéteres periféricos y de monitoreo
instalados en miembros toracicos, cuello v térax.
o Fariga debida a, acto quirirgico y funciones metabolicas disminnidas, manifestado

por astenia, adinamia, bajo tono muscular, resistencia y flexibilidad.

Objetivo,

+ Mantener una movilidad mntegral en todo el cuerpo que impida alteraciones muscuio

esqueléticas o de tejidos.

Acciones Independientes.

» Mantener la fuerza y el tone muscular, planificar un programa de ejercicios fisicos
segun lz capacidad de la cliente. El realizar un programa de ejercicios tiene como
objetivo favorecer un buen aporte sanguineo a las extremidades, el mantenerlas
dindmicas y evitar compresiones en los tejidos de las mismas que conlieven a

ulceras por presion o atrofias musculares.

100



® Reestablecer la fuerza y €l tono museular, cambios posturales cada 2 horas ¥ en una
posicion que disminuya la compresién en los tejidos, pero que no altere la posicion
indicada, cbservar las prominencias Oseas al hacer los cambios de posicién, asi
como dar masajes en los puntos de presion al realizar los cambios posturales.

» Prevenir las contracturas, anguilosis ¥ las escaras de decubito, explicarle a ia
paciente si esta canciente, de manera sencilla el por que de la posicion en la que se
encuentra y los dispositivos de asistencia que tienc instalados como son: Cinula
orotraqueal, linea arterial, catéteres centrales, perifénicos, etc y las posibles opciones
de cambio postural que puede realizar con o sin nuestra ayuda.

* En caso de complicaciones respiratonas, paciente intubade ¢ en progresion de retiro
de asistencta mecanica ventilatona, ensefiar al paciente como realizar respiraciones
profundas, como toser y expectorar.

* Si presenta ansiedad, darle segunidad frente a su situacidon. Como se comenta
anteriormenite ¢l limitar su postura © sus movimientos pueden generar ansiedad
misma que debe ser manejada con una comunicacién clara que pueda darle

confianza v tranquilidad aste su situacion.

Participacion de auxiliares de servicios clinicos.

- Colabora en la realizacion de ejercicios que favorezcan a mantener la fuerza
y tono muscular.

- Cclabora en la movilizacion de la cliente.
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Resultados Esperados.

La satisfaccién de esta necesidad por parte de la cliente es con ayuda o dependencia total,
¥a que existen limitantes para ¢l total o libre movimiento puesto que se encuentran
instalados dispositivos de monitoreo importantes en un 60% de su area corporal. Adn con
uma dependencia total en la satisfaccion de esta necesidad se cumplen los objetivos de la

ciiente.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE DESCANSOQ Y SUENO

Dx de Enfermeria.

»  Alteracion del patron del sueiio relacionado a, prondstico posoperatorio y estancia

hospitalaria manifestado por insomnio, cansancio y angustia.

Objetivo.

s Satisfacer sus patrones de suefio de acuerdo a sus costumbres y necesidades.

Acciones Independientes.

¢ En la unidad de cuidados intensivos, ya una vez recuperada del efecto anestésico, se
debe de mantener a la paciente en una situacion tranquila, que se encuentre relajada,
mantener un ambiente tranguilo. Estos factores permiten mantener a la cliente en un
descanso o suefio que [e genere satisfaccion del mismo.

+ Vigilar presencia de dolor o angustia. El dolor es un dato subjetivo que tene gran
importancia en la unidad posquinirgica pues debide a este signo no se puede

conciliar el sueflo, es importante antes de dormir preguntar a la paciente si ng hay
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datos de dolor que le impidan descansar y si es asi ministrar analgésico o comentar
sobre la efectividad del mismo y comentarlo con el médico.

Explicarle la realizacion de procedimientos de manera sencilla y clara que pueda
entender y que no le generen angustia ¢ alteren patrones de descanse, pero sobre
1odo actuar de acuerdo a sus creencias y valores. La comunicacion con la cliente es
importante pues cualquier procedimiento que para nosotros es muy sencillo a la
cliente le puede generar angustia o alteraciones como insomnio, pesadillas, etc., por
ello se debe explicar de manera sencilla v clara sin utilizar términos confusos y
ofrecerle la oportunidad de que exponga sus dudas comentanios o sugerencias de los
procedimientos, como son horarios, €1¢.

Mantener un ambiente favorable que le permita sentirse en un ambiente que
favorezca al descanso como son el uso de prendas de vestir adecuadas o comodas, el
tendido de cama. vy la cantidad de ropa necesana para el reposo o suefio, mantener la
unidad con un ambiente favorable ya sea cerrada la unidad o abienta de acuerdo al
clima e indicacion médica. De acuerdo a sus costumbres debe realizarse estas
acciones pues algunos individuos estan acostumbrados a dormir con mucha ropa de
cama, otros poca, vestidos ¢ desaudos, por lo que es menester de enfermeria hablar
acerca de sus costumbres y creencias y si no existe indicacion que impida sus
costumbres satisfacerlas.

Evitar la realizacién de procedimientos en horas de suefic o descanso, salvo que
estas sean prioritanas. Se debe proponer un plan de trabajo al paciente, siempre que
se inicie el turno de trabajo, del cual se debe explicar las actividades o cuidados que

se le proporcienaran, maxime si se trata del turno nocturne, para poder realizar los
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procedimientos prioritarios antes de que se disponga a descansar, procedimientos
gue son inevitables en ciertas horas del turno como toma de medicamentes o
muestras de laboratorio se harin de manera que no interrumpan con las horas de
suefio del paciente.

Hablar con los familiares es de vital importancia, ya que ellos son el enlace con sy
medio extertor, decirles que no es conveniente el hablarle de cosas tristes o
situaciones matenales como son el dinero, su estancia en el hospital, etc. A veces
los familiares no comprenden la angustia que genera el estar hospitalizado y
cometen muchas veces la imprudencia de comentar cosas que generan angustia o
depresion al paciente més si se trata del que colabora con la manutencion de la
familia, por ello es imponante platicar con ellos acerca de su situacian | para poder
permitirle una evolucion satisfactona libre de problemas externos que le generen
preocupacion.

Valorar calidad del suefio, No. De horas de sueilo, siestas, duracion, dificultad para
dormirse, por causas intrinsecas por alguna amenaza fisica, o extrinseca, molestia
fisica como algin aparato instalado, etc, permitir externar sus inquietudes logran
disminuir angustia y mejorar la calidad de suefic v descanso.

Valorar irritabilidad, nerviosismo, apatia, signos de ansiedad, sentimientos de
depresion: tristeza, fatiga, disminucién del poder de concentracion, confusidén
alucinacion, desorientacién, pesadillas, aumento de la sensibilidad al dolor,
sonambulismo. Cuando existen datos como los antes mencionados la cliente no
podra alcanzar dormir y descansar satisfactoriamente, por ello es importante dejar

que externe su sentir y darle seguridad ame su situacién, v si no queda conforme,
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recurtic a profesionales de la sicologia que complementen la platica y disminuyan

ansiedad, irritabtlidad, estrés, etc.
Acciones Interdependientes.
Participacion del médico terapista,

- Indica farmacos que disminuyan el dolor o que disminuyan la ansiedad de la cliente

y que favorezcan un descanso y suefio lo mis proximo a sus habitos y costumbres.

Participacion del sicologo.

- [Implementa su plan de atencion psicologica para disminuir factores de esta indale

que interfieran con sus habites de sueno y descanso.

Resultados Esperades.

Se espera la satisfaccién de ésta necesidad con parcial dependencia pues aplicadas las
acciones independientes e interdependientes se fogra brindar seguridad ante su situacion y

asi satisfacer sus necesidades seglin sus costumbres y necesidades.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Dx de Enfermeria.

o Déficit de autocuidado para vestirse debido a, catéteres penféricos y de monitoreo,

manifestado por apatia, angustia y fatiga.

Objetivo.

» Satisfacer su necesidad de vestirse con ropa adecuada segun creencias y costumbres.

Acciones [ndependientes.

e Elegir ropa de !a unidad de terapia intensiva que cumpla con las siguientes
caracteristicas, acorde a la talla de la paciénte o que le brinde comodidad para
realizar sus actividades fisicas en su unidad.

» Consultar con [a paciente si la ropa vestida y de cama ¢ sillon de descanso. le brinda

la comadidad.
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¢ Ayudar a la cliente a vestirse y desvestirse disminuir la ansicdad y darle seguridad

en su estado asi como respetar la intinudad del paciente.
Farticipacién de auxiliares de servicios clinicos.

- Facilita la ropa de cama y vestido para la cliente.

- Colabora en el cambio de ropa de cama y asiste a la cliente para el cambio

de ropa de hospital.

Resultados Esperados.

Se espera cumplir ios objetives, con una parcial dependencia puesto que la paciente no
presénta una costumbre o creencia para usar fa ropa facilitada, su dnica limitante era la de

los dispositivos de monitoreo.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Dx de Enfermeria.

* Hipotermia relacionada a, realizacion de procedimiento quinirgico, manifestad por
piel fria, temperatura axilar y sanguinea por debajo de los niveles normales.

*  Alto riego de alteracion de la temperatura corporal debida a, altas concentraciones
farmacoldgicas e infecciones por inmunosupresion, manifestada por febricula  y

fiebre,

Objetivo.

* Mantener la temperatura corperal dentro de valores normales que permita un

funcionamiente éptimo de las funciones orgamcas y fisiologicas.
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Acciones Independientes.

s Realizar en conjunto con los turnos del personal de enfermeria curva 1érmica vy
vigilancia de constantes  vitales. Asi como temperatura de la piel y sus
caracteristicas, estado de conciencia,

¢ En caso de alteraciones de la temperatura. Hipertermia: iniciar medios fisicos para
tratar de corregir niveles de temperatura como son la aplicacion de compresas frias
en las zonas mas irrigadas del cuerpo como sen cabeza, abdomen, region femoral,
popitlea, esto favorece de manera fisica el enfriamiento de la sangre al pasar por 105
grandes vasos.

» Medios quimicos como son antipiréticos, al inhibir ¢ disminuir sustancias como las
prostaglandinas, liberadas por la accién de la Interleucina 1.

o Informar al personal médico para encontrar el origen de esa {flebre, ya que en la
cliente reviste importancia pues puede tratarse de un rechazo al imerto ©
concentraciones sanguineas muy akas de los farmacos inmunosupresores que
pueden favorecer falla renal ¢ a colonizaciones de agentes patégenos u oportunistas
debido a inmunosupresién,

+ Se tomaran muestras de sangre para concentraciones farmacologicas de
inmunosupresores asi como de farmacos que se estén utilizando como son digoxina,

antibidticos, ete.
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Debido a la farmacodinamia v famnacocinética de los farmacos se realizaran
pruebas de funcion renal y hepatica para determinar el funcionamiento optimo de
estos Organos y su compromiso farmacologico.

Se tomaran muestras para cultivos de secrecidn bronguial, urocultivo y
hernocultivos para descartar o determinar proceso infeccioso, es importante recordar
gue para hemoculiivos las muestras deben ser tomadas durante hipertermia ( 37.6°
C. A 38° C.) debido a que permite identificar mejor el agente causal de la infeccidn,
ya que en fiebre el organismo lucha contra estos agentes y se encuentran menos
identificables en sangre.

En hipotermia: El identificar hipotermia en la paciente puede ser debido a una
interaccién con el medic ambiente o factores como son una reduccién del
metabolismo, durante el suefio, etc. al identificar una temperatura por debajo de
36°C.

ldentificar el medio ambiente que puede favorecer a la hipotermia como son: el uso
de aire acondicionado o de una habitacion demasiado ventilada, asi como verificar
la temperatura de la habitacion ia cual se debe encontrar entre 97.7° 2 98.6° F.

Iniciar control térmico con medios fisicos como son Facilitar ropa abrigadora como
son bata, mantas, sabanas.

Colotacidén de compresora térmica que favorezca elevacion de la temperatura a
niveles oplimos.

Vigitancia continuva de los miveles de temperatura para que no exceda de los valores

normates y suceda que la llevemos a elevacién de la temperatura por calor excesivo.
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Accivnes Interdependientes.

Pariicipacidn del médico terapista

- Vigila los niveles de temperatura durante los tres turmos para aproximarse a un
diagnéstico médico.

- Indica farmacos antipiréticos v farmacos antimicrobianos en caso de infeccion,

- Realiza solicitudes para cultivos de secrecion bronguial, hemocultives, urocultivo ¥
para concentraciones farmacoiogicas, asi como solicitudes para funcion de drganos
de excrecion.

- Solicita interconsulta con ¢l médico intervencinista para valorar datos de fiebre y

descartar a presencia de rechazo al organo trasplantado..
Puarricipacidn de auxiliares de servicios clinicos.

- Colabora en la instalacion de medios fisicos en caso de fiebre,
- Facilita ropa de cama para prevenir hiportermia.
- Colabora en la toma de muestras para cultivo y de sangre, asi como transporte de las

mismas al laboratorio.
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Resultados Esperados.

Se espera detectar procesos infecciosos, de rechazo y alteraciones farmacologicas

tempranos que alteren la recuperacién de la cliente.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER
SUS TEGUMENTOS

Dx de Enfermeria.

» Déficit de autocuidado para el bafio e higiene personal, debido a, incapacidad para
movilizarse, manifestado por, presencia de tubo oratraqueal, catéteres de monitoreo
y sondas de drengje.

o Alto riesgo de la integnidad cutanea debido a, heridas intencionadas y por puncién,
manifestada por mflamacion en los tejidos con presencia de hematomas.

s Alteracion de la mucosas oral y nasal, debido a, canula orotraqueal, manifestado por

resequedad en las comisuras labiales e incapacidad para deglutir saliva,

Objetivo.

- Mantener la integridad cutanea libre de alteraciones en la continuidad de los
tegumentos ¥ mucosas, asi como alteraciones en la perfusion histica

periférica.
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Acciones Independientes.

Bafio de esponja diario e hidratacidn tegumentaria con cremas hidratantes. Ei bafio
diario y la humectacion de la piel permite manteneria firme bien hidratada y libre de
agentes que condicionen a infecciones locales que generen molestias en la cliente
por ello debe de realizarse una vez por dia de acuerdo a las costumbres del pacienie
Vigilancia de catéteres de monitoreo, su correcta colocacion permeabihidad,
presencia de fugas v tiempo de duracidn en la hoia de procedimientos invasivos.
La vigilancia de medios invasives permite Hevar un control de la duracion y
funcionalidad de los mismos por lo que se debe de cumplir esta de acuerdo al
comité de control de infecciones, puesto que ello permite valorar en que momento
un medio invasivo puede generar infeccion o mantener la funcionalidad optima.
Curacion de catéteres y sitios de drenaje o cambio de los mismos de acuerdo & lo
sugerido por el comité de control de infecciones, asi como cambio de apdsito en
herida quirdrgica, anotar cambivs v asistir al meédico en ia reinstalacién de los
atismos.  El romper con las barreras naturales de defensa del orgamsmo como lo es
la piel no es causa de infecciones si s¢ lleva una adecuada vigilancia de los medios
que invaden el cuerpo, mantener limpios jos sitios de puncion, henidas, ete, debe
realizarse de acuerdo a lo establecido por el comité de control de infecciones
nosocomigles, en cuanto frecuencia de curacion. materiales de asepsia, y técnicas

establecidas.
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Anctar cambios en la coloracion de la piel, turgencia, hidratacién en mucosas asi
como datos de inflamacion o infeccion en los sitios invadidos. En ocasiones los
sitios invadidos llegan a manifestar datos de intflamacidon o infeccion, debe de
comentarse con €l personal médico para que realice una valoracién del caso y se
determine si se requiere cambiar el medio invasivo, cultivo o retiro asi como el
tratamiento a seguir.

Reafizar ejercicios que favorezcan a la buena circulacion penférica asi como
cambios de posicion permitidos para evitar zonas de presion o escaras por decubito,
En caso de utifizar sensor de oximetria de pulso alternar sensor en todos los dedo
cada hora si se presenta enrojecimiento del mismo o datos de hipoperfusion tisular
por compresion del sensor.

Cuidado de las mucosas donde haya riesgo de infeccion pos sitios de invasion como
sén canula orotraqueal;, asec de cavidad oral con solucicnes bicarbonatadas y aseo
de piezas dentales. Scnda nasogastnca, aseo de mucosas nasales con hisopos
humedos y bicarbonatados, sonda vesical; vigilar datos inflamacion o infeccion en
el sitio de colocacion asi como asec de genitales de la cliente.

Anotar cualquier cambio, comentarlo al personal de enfermeria de los siguientes
turnos y en case de infeccién local o datos de infeccion sistémica por sospecha de
algunos de lgs sitios de invasion comentarle al equipo médico y realizar lo indicado,

cultive de punta de catéter o secrecion, etc.
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Acciones Interdependientes.

FParticipacion del médico terapista.

Vigila la correcta posicion de los medios de invasion (canula orotraqueal, catéteres,
sondas de drenaje, etc. a través de [a placa de Rx.

Vigila el progreso de heridas intencionadas como son la herida quirurgica y de sitios
de puncion en medios invasives.

En colaboracion con ef médico anestesiologo o cirujano, instala medios invasivos
cuando éstos rebasan el limite de duracidon o instalacion como catéteres centrales o
de monitoreo (catéter de Swan Ganz), sondas de drenaje, lineas arteriales, etcétera.
Realiza solicitudes para cultivos de medios invasives que se refiran {punta de
catéter, secrecidon en sitio de puncion (supuracién, sangre, elc.) ¢ en mucosas
(secrecian traqueal, bucal , nasal, de meato urinario, ctcétera.

Indica firmacos antimicrobianos que limiten el sitio de infeccion, si se tratara de
una local, o en colaboracion con el médico infectologe inician terapia

antimicrobiana o ajuste de dosis si tiene antibidtico.

Participacion de auxiliares de servicios clinicos.

Colabora en la realizacién de bafio de esponja y cambio de cama diario.
Facilita el equipo de central de equipos (CEYE) para la realizacion de curaciones en

medios invasivos.
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Resultados Esperados.

Se espera prevenir infecciones locales o que condiciones a infecciones sistémicas en los
sitios de instalacion de medios invasives, 0 en mucosas asi como  la proteccidn de la
integridad cutdnea cuando ésia se encuentra en proceso de regeneracion por heridas

intencionadas por puncion o en mucosas corporales.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Dx de Enfermeria,

* Riesgo potencial de infeccion debido a, inmunosupresidn postraspiante.
s Riesgo potencial de intoxicacion debido a, concentraciones sanguineas

farmacologicas.

Objetivo.

+ Prevenir lesiones ocasionadas por el medio interno y externc que atenten su

seguridad.

Acciones Independientes,

¢ [Instalacién de una unidad manejada bajo lécnica de aislamiento estricto y bajo
técnica estéril, es necesario contar con todo el matena! y equipo (estéril), para no
ingresar material que contamine la unidad, mantener la unidad con una ventilacion,

temperatura y humedad 6ptima.
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* El personal de enfermeria sigue las medidas universales y estindar de proteccién
haciendc hincapié en; el lavado de manos por parte de la enfermera o enfermero que
atienda a la cliente es importante pues se encuentra bajo inmunosupresion y la
hace mas susceptible a infecciones oportunistas.

¢ Colocacidn de bata quinirgica, guantes, cubre bacas y gorros quinirgicos.

¢+ En el exterior de la unidad se encuentra otra enfermera(o) que se encarga de la
preparacion famacolégica de soluciones, medicamentos y todo lo necesario para la
atencidn de enfermeria.

s Explicar a la cliente si esta conciente el porque de todas las medidas implantadas
para su manejo, asi como a sus familiares.

* Anotar cambios en el estado de animo y canalizar observaciones a enfermeras de

turnos siguientes para continuar con piaticas que le den segundad ante su situacién.

Acciones Interdependientes.

Participacion del médice rerapista.

- Sigue las reglas de manejo a la cliente bajo téenica de aislamiento.
- Realiza [as indicaciones farmacologicas con base en pruebas realizadas y

vigilando su seguridad biclogica y fisica.
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Participacion de quxiliares de servicips clinicos.

- Manejo del paciente bajo técnica de aislamiento establecido.
- Facilita la ropa y equipo estéril de CEYE y farmacia.

- Mantiene la unidad limpia y en orden.

Participacién del sicologo, récnico radidlogo y de intendencia y afanadores,

- Ingresan y manejan a la cliente bajo las normas establecidas para la técnica
de aislamiento.

- El técrico radiglogo cubre el aparato de Rx. Al ingreso con una sabana
esteril, asi como el chasis de Rx.

- El personal de intendencia mantiene limpia la unidad realizando limpieza las

Veces que Sean necesanas.

Resultados Esperados.

Se espera la satisfaccion de ésta necesidad con ayuda total, ya gque por falta de
conocimiento no satisface ésta necesidad por lo que el rol de suplencia se hace presente en

los cuidados mencionados.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE COMUNICACION

Dx de Enfermeria.

¢ Deteriorc de [a interaccion social debido a, estancia hospitelaria prolongada,

manifestada por apatia, aburrimiento y poca participacion ante su situacién.

Objetivo,

e DMantener una comunicacion optima que le permita exteriorizar sus ideas v

pensamientos.

Acciones Independientes,

¢ Valorar el estado de conciencia de la paciente y anotar cambios a nivel del humor,
de la expresion verbal y no verbal, del reconocimiento de si misma, de la

agresividad, ete.
¢ Explicar de manera sencilla todos aquellos procedimientos realizados en la chente y

aclarar sus dudas.
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« Dar valor a las capacidades , ef talento v la realizacion del cliente.

* Permitirle expresar sus necesidades, sus sentimientos, sus ideas v sus deseos, asi
como permitirle tomar decisiones.

s Enseftarle técnicas de afirmacion de si misma, t€cnicas de comunicacion, técnicas
de relajacion.

* Ayudar a la cliente & identificar sus posibilidudes de escucha, de comuaicarse con
los demas y de crear lazos afectivos.

s Hacerle panticipar en diferentes actividades, como plantear sus dudas al personal de
enfermenia, médico, de dietas, etc.

+  Administrar y vigitar ]a medicacion: Antidepresivos, ansioliticos o tranquitizantes,

Acciones Interdependientes,

Purticipacion del médice terapista

- Paricipa en la educacion de la pacieate acerca de su trasplante,
procedimientos y su manejo posquirirgico.
- Indica medicamentos gue favorezcan su tranquilidad ante su situacion,

Amtidepresivos, ansioliticos o tranquilizantes.
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Resultados Esperados.

Se pretende prevenir alteraciones de la comunicacion, debido a su estancia hospitalana

prolengada la cual atenta contra su rol social y familiar,
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- PLAN DE CUIDADOS DE_ENFERMERiA
NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CEENCIAS Y
VALORES

Dx de Enfermeria,

¢ Suffimiento espiritual debido a, estado de szlud y corta rehabilitacion, manifestado

por culpabilidad y desesperanza,

Obijetivo,

» Actuar de acuerdo a sus creencias y valores

Acciones [ndependientes.

En caso de encontrar datos de cuipabilidad; hacer percibir al cliente que sus

comportamientos son manifestaciones de culpabilidad, permitirle expresar sus

sentimientos,

s Explorar con ella las fuentes de su cuipabilidad, ayudarle a aceptar sus decisiones,
darle segundad frente a su estado.

e Anotar tede cambio a nivel de los comportamientos de culpabilidad, de la

agravacion de la perdida de su autoestima.

* Administrar y vigilar la medicacion; tranquilizantes, antidepresivas, sicéticos,
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* En cuanto a frustracion; ayudar al cliente a identificar lo que causa su frustracion.,
permutirle expresar sus necesidades.
* Anotar todo cambic a nivel, de los comportamientos de frustracion, de las etapas de

pérdida y separacion

Acciones Interdependientes.

Participacion def médico terapista.

- Indica fadrmacos tranquilizantes, antidepresives y sicotices.

Participacidn dei sicologo o puia espiritual (sacerdote, pastor, rabino, etc.)

- [mplementan un plan de atencion sicoldgica o espiritual que le ayude a
sobreflevar su enfermedad, estancia hospitalaria, etc. y que le haga hacer

frente a sus situacion.

Resultades Esperadgs.

identificar problemas en este tipo de necesidades es difict, la cliente satistizo su necesidad
con una parcial dependencia, la comunicacién en estos cuidados con la sicologa del
instituto ¥ de su guia espiritual para con ella fue importante debido a que fue muy facil que

exteriorizara su sentir, [o importante es que su necesidad fue satisfecha.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Dx de Enfermeria.

e Riesgo potencial de déficit de conocimientos respecto & su tratamiento y

rehabilitacion, debido a desconocimiento de su enfermedad.

Obietivo.

*  Aumemar sus conocimientos relacionado a todo aquelio con su enfermedad para

poder satisfacer sus 14 necesidades bdsicas con una total dependencia.

Acciones Independientes.

» Aplicar los principios pedagdgicos en cada fase del aprendizaje para respetar el
ritmo de la cliente relativo a: su enfermedad, a las medidas preventivas, curativas o
ambas, al dragnostico médico, al tratamiento, a la ensefianza seg(in sus necesidades,

a su participacion en los cuidados, v a su rehabilitacién.

Acciones Interdependientes.

Participacion del médico terapista.

- Colabora en la educacion de la cliente acerca de su evolucion posoperatoria,
sus dudas ¥y comentarios a realizar sobre sus cuidados en un posoperatorio

mediato, tardio y su manejo a través de la consulta externa.
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Resultados Esperados.

El enfermero educa en todas aquellas dudas que la paciente tenga no solo en la unidad de
Terapia Intensiva Posquinirgica, sino mas alla de su recuperacion de terapia intensiva, en el

piso de hospitalizacion y su manejo a través de la consulta externa.
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7. PLAN DE ALTA DE LA TERAPIA INTENSIVA POSQUIRURGICA.

El objetivo del plan de alta es ayudar a conocer los aspectos basicos y fundamentales de los

cuidados en su hogar y entorno social
Planificacion de actividades:

El seguimiento de enfermeria cuidadoso y continuo es esencial para proporcionar independencia
al identificar las complicaciones y adaptar ¢! tratamiento de la cliente a sus |4 necesidades

basicas.

El personal de enfermeria asume la responsabilidad principal de la instruccion a la cliente y su

familia;
L Actividad

El restablecimiento del paciente tarda de 4 a 6 semanas. Este intervale es necesario para que el
esternon cicatrice y los mosculos se reestablezcan con la actividad. Durante este periode la
clienie puede notar un ligero movimiento esternal durante la respiracién o al movilizarse en Ia
cama, se debe a gque el esternén se encuentra ligeramente inestabie, sintomas que deben

desaparecer de 4 a 12 semanas.

Las actividades de la cliente se reanudan y se van aumentando pradualmente durante su
evolucion; un programa de ejercicio periodico, la ayudard a mantener el peso y una estabilidad

hemodinamica.
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Se recomiendan las actividades ligeras como recoger la mesa, limpiar el polvo, deben
intercalarse periodos de reposo durante el dia, con al menos 2 intervalos de descanso de 20 a 30
minutos cada dia durante la primera o las dos primeras semanas en el hogar, con uso permanente

de cubrebocas.
Evitar el aire acondicionado en las habitaciones

El descanso nocturmo adecuado (8 a 10 horas de sueiio) ayuda a obtener la energia necesaria para

realizar las actividades diarias.

Dado que el estendn permanece inestable durante varias semanas, no deben levantarse objetos

de cinco kilos o més, como nifios, maletas ¢ muebles.

También se evitaran las actividades que produzcan cansancio extremo & molestias. Las
actividades recreativas se reanudan de una forma gradual, comenzando por las mas ligeras, coma
juegos de cartas, fotografia, pintura. costura o acudir al cine. Los ¢jercicios mas vigorosos se

reemprenden tras consultar con su medico en la consulea.

Informar a la chente para que reasuma las relaciones sexuales cuande se sienta bien y

descansada, evitarse cuando se sienta tensa o cansada o después de una comida abundante,

Subir escaleras requiere mas energia y se aconseja a la cliente que lo realice en forma lenta v se

detenga si nota cansancio, disnea o mareo.

No es conveniente que la cliente condurca automoviles durante los 3 primeros meses. En caso de
accidente, el térax puede chocar contra el volante, y si el esternén estd todavia inestable, no
proporcionara proteccion al corazon. Ademas el tiempo de reaccidn es prolongado debido a la
debilidad, al cansancio o a los medicamentos.
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Durante este periodo evitara el manejo de motocicleta a motos, cortadores de césped, tractores o
caballos. Se permite viajar en coche, pero conviene parar cada | a 2 horas para caminar, lo que

mejorara la circulacion de las piernas y evitard el edema de miembros inferiores.

El habito de realizar ejercicios en forma regular, forma parte de un programa de recuperacion,
favorece y potencia el sistema cardiovascular, previene ios procesos de atercesclerosis v la
osteoporosis, disminuye el estrés, el colesterol, etc. La enfermera procurard que estas actividades
de ejercicio se asuman conscientcmente como parte de un estilo de vida que favorecera la

sobrevida del trasplante.

La actividad laboral, por lo general, la decision de volver al trabajo se toma en la consulta
meédica de control de las 4 a 6 semanas. La decision depende del tipo de trabajo, de las
exigencias del mismo, de la forma fisica del paciente y de otros datos obtenidos en la evaluacién,

como [a necesidad de medificar los medicamentos o el cansancio continuado.
2.Dieta

La evaluacior de los conocimientos del paciente sobre los habitos dietéticos apropiados

proporciona el fundamento para recomendar guias dietéticas prudentes,

Por lo general, se recomienda una dieta baja en colesterol, con cantidades bajas o moderadas de

sodio y hervidas.

Si la dietz prescrita es nueva para el paciente y familia, una instruccion cuidadoss les ayudara a

mantenerla después del egreso.

Advertir al paciente respetar las normas de higiene alimenticia (precaucion con carnes, verduras
y frutas crudas).
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3. Medicamentos

Se revisaran cuidadosamente los medicamentos, incluyendo nombre, finalidad, dosis, pesibles

efectos secundarios y precauciones especificas. El farmaco inmunosupresor de cleccidén en la

mayoria de los centros es la ciclosponina.

Ciclosporina

Proporciona inmunosupresion excelente en la mayoria de los pacientes Sin disminuir el recuento

de leucocitos. El paciente es menos susceptible que cuando se utilizan otros agentes. La dosis se

administra por via oral segun niveles plasmaticos de ciclosporina hasta alcanzar los valores

optimos deseados para cada individuo.

Efectos secundarios:

Hipertension arterial, generalmente respanden a los farmacos hipotensores

Nefrotoxicidad, manifestado por el aumento de los niveles plasmaticos de nitrogeno ureico,
creatinina v clearance de creatinina, como resultado del dafto a largo plazo de los tibulos

renales.

Hepatotoxicidad, se observa en el aumento de las concentraciones séricas de la funcion

hepatica.

Otros:  hirsutismo, cefalea, movimientos finos  iavoluniarios, manifestaciones

gastrointestinales, linfomas, aumento del riesgo de infecciones

Advertencias:

Uso indicado solo por prescripcion médica
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»

Continuidad en su tratamiento (portar siempre el firmaco en su equipaje de mano, y receta

adicional en caso de viaje).

Revisar siempre la fecha de caducidad (la solucion contiene aceite de maiz de mode que

puede verse alterado su color y sabor en forma ligera, pero no alteran el efecto del farmaco).

Procurar la ingesta del medicamento con un vaso de leche o jugo de naranja y que el

recipiente sea de vidrio y no material plastico, evitar jugos envasados.

Asegurarse de ingerr la dosis completa, enjuagar el envase con la misma bebida en |a que se

ha disuelto ia ciclosporina.
St vomita volver a ingerir la dosis nuevamente.

La desis indicada se divide en 2 tomas cada 12 horas. La dosis es diferente en cada pacicnte

segln [a titulacion sanguinea. Nunca medificar la dosis por cuenta propia.
Evitar el uso de vacunas de virus atenuados.

Procurar fa ingesta de liquidos, por lo menos 2 litros dianos,

Evitar estar sin tomar agua por periodos prolongados,

El dia de la extracciéon de sangre para medir el nivel plasmatico de sangre de ciclosporina,

no tomar la dosis matutina hasta después de ser efectuado el examen
Suprimir la automedicacion por la interaccidn medicamentosa con el tratamiento de base.

Consultar al médico en caso de edema de extremidades inferiores o aumento brusco de peso
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* Realizar aseo bucal (colutorios de nistalina para prevemr infecciones o inflamacion

gingival),

* Mantener fuera del alcance de los nifios, en [ugar seco a temperatura <de 30 grados

centigrados.

Los siguientes farmacos aumentan su concentracion plasmatica;

Ketaconazol, Miconazol, Eritromicina, Dicloxacilina, Nicardipino Diltiazem y Verapamilo

{orales)

Distinuyen su concentracion:

Barbiniricos, Fenitomna, Rifampicina, Carbamacepina, y Metamizol entre otros.

Aumentan sus efectos secundanios:

Nifedipino (favorece la hiperplasia gingival), Aminoglucédsidos, Anfotericina B y

Trimetropim (incrementa la nefrotoxicidad).

Contraindicaciones

* Reacciones alérgicas

e Enfermedad renal ¢ hepatica

« Lactancia materna
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8. CONCLUSIONES.

Durante mi estancia en la carrera del la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, el Proceso
Atencion de Enfermeria, era distinto cada semestre de acuerdo al profesor eran los puntos a
tratar o a seguir, cayendo siempre en realizar un trabajo puramente medico y con pocos aspectos
de nuestra carrera, la diversidad de modelos de enfermeria era otro tema a debatir, trabajar con
uno un semestre y con otro al siguiente diversifica a la enfermeria de tal manera que la hace una
profesion inductiva al hacer aspectos particulares muy, pero muy generales v no ulilizar un

patron especifico de atencidn y cuidados de enfermeria.

El trabajar conjuniando un modelo de atencion de enfermeria como 1o es el de Virginia
Henderson y el PAE no solo crea mucha facilidad de brindar cuidados, sino que es aplicable a

clientes de manera individual como comunitaria en salud o enfermedad.

Mi comentario ne s informar ni publicar mi descubrimiento acerca del hilo negro de la atencion
de enfermeria sino mas que nada una sugerencia enfatica a las autoridades de enfermeria de esta
y otras Instituciones para unificar criterios, teorias, modelos, diagndsticos, etc, que e¢n un future

no muy lejanc permuta a todos los colegas de Meéxico hablar e! mismo sdioma; la enfermeria,

Muy aparte y acerca del trabajo; {a realizacion de este procedimiento quirtrgico como opeion
para tratar la insuficiencia cardiaca en fase terrinal requiere no solo de personal amphamente
capacitado en el ramo, sino que, es todo ua complicado sistema que requiere de muchos
aspectos como son la inversion econdmica gue el cliente necesita para acudir a su tratamiento,
creo que es importante mencionar sin entral en costos puesto que estancia hospitalaria,

medicamentos, etc no es sufragable por un individuo que se encuentre en la clase baja, media o
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media alta. No-sclo es cuestion de hacer mejoras a las leyes o normas que rijan la donacion de
organos, sino disefar un sistema el cual permita a cualquier tipo de gente el poder contar con
este tratamiento, en el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS este tratamiento se considera
como de rutina, pere analizando aspectos como la cantidad limitada de derechohabientes en esa
institucién comparada con la gente que no cuenta ¢on este servicio encontramos que el mantener

la salud s solo para gente con recursas © que cuentan con cste servicio,

Hago mencion de éste tratamiento ofrecido por sequnda vez en esta Institucion, el cual
demuesira la capacidad del Instituto para poder llevarlo a cabo como procedimiento de rutina, y
también creo importante mencionar que la cliente a la que se le ofrecié este tratamiento no
conteba con los recursos para sufragar un gasto de esta indole, gracias 2 la participacion activa de
grandes médicos, enfermeras, grandes seres humanos pudiercn levar avante su recuperacion,
puesto que aparte de absorber gastos come cirugia, medicamentos, estancia hospitalara, etc.
colaboraron para mejorar incluso su  calidad de vida en su comunidad. va que incluso se
colaboro para mejorar las condiciones de su vivienda, para mejorar su calidad y pronostico de

vida.

Se prenostican tiempos mejores para nuestro pais, mejoras econdmicas, politicas y sociales que
lleven al pais a ser un pais de primer mundo, no sole por contar con técnicas que mejoren la
calidad de vida de los habitantes, sino que también cuenten con tratamientos que se puedan

ofrecer a todo tipo de gentes,
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9. GLOSARIO DE TERMINOS.

ADRIAMICINA.

Droga citastatica semisintética, similar a la daunomicina, otil en el tratamiento de las
leucemias agudas, habiéndose mostrado en la qimiolerapia antineoplasica en ciertos tumores

sdlidos

ALOTRANSPLANTE. (A/o, prefijo griego con la significacion de otro, distinto)

Traslado de un érgano entero extraide del cuerpo de un donante, para sustituir el mismo

organo del receptor.
ANASTOMOSIS (del gr.ana, con, y sloma, boca.)

Comunicacion entre dos vasos ¢ nervios. Formacion quinirgica o patologica de una

comunicacion entre dos espacios u organos separados narmalmente.
ANESTESICO.

Es un medicamento que alivia el dolor, insensibilizando la sensacion ¢ haciendo que el

paciente se duerma.
ANTACIDO

Es un medicamento que alivia la acidez y las molestias digestivas
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ATAXIA DE FRIEDERICH,

Estado morboso caracterizado por movimientos voluntarios desarmonicos, desmenuzados €
incordinados. Es debida generaimente a lesiones def cerebelo y de los cordones posteriores
de la medula. Las causas més frecuentes de gtaxia son la tabes dorsal, 1a mielosis fonicular

que acompaiia & la anemia perniciosa.

BACTERIA

Organismos peguefios (microbios) que pueden ocasionar enfermedades
BIOPSIA ENDOMIOCARDICA.

Las bicpsias endomiocdrdicas se hacen para dar una idea del grado de rechazo que existe al

organo por el organismo.

BUN

Sigla en inglés de "nitrégeno uréico en sangre”,
CICLOSPORINA,

Es un agente inmunosupresor, se usa para la prevencion o el tratamiento del rechazo de
organos en pacientes que han recibido un transplante, inhibe selectivamente ias células
linfocitos T sin causar citotoxicidad generalizada. La ciclosporina no tiene efectoen la
actividad T linfocitica previa de modo que es efectiva en prevenir el rechazo, la inmunidad
humoral permanece basicamente imtacta. Se metaboliza en el higado y se excreta por la bilis

con una vida media plasmatica de 6 horas.
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COLESTEROL

Es una forma de grasa que realiza funciones necesarias en el cuerpo, pero que también puede
ocasionar enfermedad cardiaca; el colesterol se encuentra en los alimentos animaies 1ales

como la carne, el pescado, 1a came de aves, l0s huevos y los productos lacteos
CMV

Es una infeccion viral muy comin en los pacienies de (CITOMEGALOVIRUS) trasplante:

podra afectar los pulmones y otros 6rganos; un miembro de [a familia de virus de herpes.
COAGULACION,

Es la formacion de coagulos sanguineos.

CORTICOSTEROIDES

Es una categoria de medicamentos inmunosupresores que incluye la predmisona y la

prednisoiona.
CREATININA

Es una sustancia que se encuentra en la sangre y fa orina; es el resuktade de reacciones
quimicas normales dei cuerpo; los niveles efevados de creatinina en sangre son un indicio de

funcion renal insuficiente

139



DESINTOXICAR

Transformar una sustancia nociva en una forma mas segura

DIABETES

Es una enfermedad en la cual los pacientes nenen niveles elevados de azicar en sangre

EDEMA exceso de fluido en los tejidos corporales; por ejemplo, 1a hinchazOn de los

tobillos es un signe de edema
ELECTROCARDIOGRAMA

Es un registro de la actividad eléctrica del corazén
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Infeccion debida a cienas especies del género Tripanosoma crizi o enfermedad del suefio es
trasmitida al hombre v otros mamiferos por insectos hematofagos. El perro v el gato son, los

principales reservorios ammales.
HEMATOCRITO
Una medicion del contenido de eritrocitos en la sangre relacionada con el nfion

HERPES

Una famitia de virus que infectan a las personas:; el herpes simple ocasiona llagas labiales y

genitales; el herpes zoster ocasiona la zona.

HIPERTENSION
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Cifras elevadas de presién arterial. registrada mediante un esﬁgjmgmanémelro y un

estetoscopio.

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

Una infeccion de una o més partes de las vias urinarias.

INMUNIDAD

La capacidad del cuerpo de resistir una enfermedad infecciosa ¢specifica.

IV 0 INTRAVENOSO(A)

se refiere a la administracion de medicamentos ¢ fluidos directamente en una vena
LEUCOCITOS

Globulos de 1a sangre que combaten las infecciones.

PLAQUETA

Un glébule sanguineo pequeiic necesario para la coagulacion normal de la sangre,
POSCARGA

Es la resistencia que se opone a la contraccion ventricular, es decir a las fuerzas que tiene que

vencer el ventriculo para contraerse.
POTASIO

Un mineral esencial para el funcionanuento corporal.
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PRECARGA.

Es la distension de las paredes ventriculares inmediatamente antes de la contraccion. La

precarga es el estiramiento de las fibras con las que se conirae el corazon,

RECHAZO

Un intento por parte del cuerpo de rechazar 6 destruir 1o que reconoce como una presencia
“extrafa” (por ejemplo, un corazon trasplantade).

SISTEMA INMUNOLOGICO

El sistema que protege el cuerpo contra la invasion de sustancias extradas, tales como

bacterias y virus y contra las ¢élulas cancerosas,

SODIO

Un compenente de la sal de mesa {cloruro de sedio); la principal sal de la sangre.
SONDA

Una aguja pequeiia con un tubo hueco que se inserta en una vena o en alguna cavidad y se

usa parg administrar medtcamentos o fluidos.
VESICULA

Un saco muscular conectado al higade; acumula hilis.
VIA ORAL

Por la boca.
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VIRUS
Un microbio muy pequefio que ocasiona una infeccion
ZONA

Una infeccion del virus de herpes (herpes zaster) que por lo general afecta a un nervio Y

ocasiona dolor en un area iocalizada del cuerpo.
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111 HISTORIA CLINICA.
Nombre:  LM.T. Edad: 29 Peso: 46.300. Tatla: /.58 cm.

Fecha de nacimiento: 29-06-/97]. Sexe: Femenino. Ocupacién: Ama de casa.
Escelaridad: 3er sem. Lic. ent Derecho. Procedencia: Meéxico D1

Fuente de informacion:  La cliense y su famifia (Esposo y Madre).

Fiabilidad (1-4); 4. Miembro de la familia o persona significativa: Esposo y madre.
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1. Necesidades bdsicas de: oxigenacion, opuotricion ¢ hidratacion, eliminacion y

termorregulacion.
a) Oxigenacion,
Subjetivo:

Disefla debido a afeccion cardiaca con tos productiva, refiere dofor asociado con lu respiracion
manifestado por sensacion de ahago v dolor precordial. No es fumadora y cualgquier uctivided

Sfisica le genera disnea, refiere que hasta en repuso tiene periodos de apnea,
Objetivo:

Tension arterial normal 110:80, pulsos de buena intensidad en miembros superiores e inferiores,
frecuencia respiratoria normal buena simetria toracica, Eutérmicn, los seca escasa. Estado de

conciencia, conciente, reactiva ubicada en sus tres esferas de espacio, lugar y tiempo
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Piel deshidratada, fria, mucosas hidratadas. Retorno venoso normal, sin presencia de varices o

edema de miembros distales.

b) Nutricion e hidratacion,

Subjetivo.

Pietq habitual a base de carne, verduras, licteos. fruta. Con un 2 comidas diarias. No reficre
trastornas digestivos ni intoferancia afimemicia, alergias, etc. Sin Probdlemas de fa masticacion
0 deglucion. Pairon de ejercicio es limitado debide a su disefia, por 1o que no realiza ninguna

actividad fisica, incluso la disnea ex referida en reposo.
Objetive.

Piel fria. reseca, deshidratada y palida. Membravias mucosas hidratadas, con alopecia
Funcionamiemto newromuscrlur v esqueldtico: Hav presencia de extension flecion y Jdorsiflexion
de mienmtbros pélvicos y tordcicos, con astenia, adinamia y fatiga. Presencia de adoncia en

primeros molares sin presencia de caries, encias inflamadas por mala téenica de aseo demtol,

Presencia de herida quirirgica media esternal con buen procese de cicatrizacion, herida en
yugular derecha y subclavia derecha Miembros  tordcico con presencia de hematomas y

multipinciones debido a toma de muestras e instalaciones de accesos venosos y cenmrales.
¢) Eliminacion.
Subjetivo:

Habitos intestinales normales. Caracteristicas de las heces, oring ¥ menstruacion hormales

evacuacion dos veces al dia por la mariana y antes de dormir, orina un promedio de 3 a 4 vecey

150



por dig. Menstruucion cada 28 dias con una duracion de 3 dias ewmenorrea y de caracteristicas

normales.

Historia de hemorragias enfermedades renales, vtros no referidos, Usa laxantes 2 o 3 veces por

semana no refiere dolor al defecar, menstriear w orinar.

Las emociones influyen en sus patrones de eliminacion a veces con estrefiimiento o

irreguiaridad en sus patrones de eliminacion modificandotos hasta no realizarla duramte un dic,
Obijetivo:

Abdomen globoso depresible con peristalsis presente sin organamegalias o datos de impacto

Jecal o globo vesical. Ruidos intestinales normeles.
d} Termorregulacion.
Subjetive:

Se adapta bivr u loy cambios de temperatura. Sedentarismo. La temperatura ambiontal que fe

es agradable: templado y bien ventilado.
Objetivo.

Fiel frin, deshidraiada y pdlida, Refiere que a veces siente demasiado calor y que transpira
mucho (diaforesis). Su Habitacion esta bien ventilada con temperaiura optima, aungte la
mencionada es la habitacion del hospital, refiere que su habitacion es muy ventilada va que el

fecho es de lamina de asbesto y existe presencia de hacinamiento.

2. Necesidades bisicas de: moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestir

adecuadas, higiene y proteccién de la piel.
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Subjetive:

Su capacidad fisica cotidiana es limitada por su afeccion cardiaca. Sus actividades en el tiempo

libre son ver welevision y tefer. Sus habitos de descanso se ven alterados por la disnea.
Objetivo:

Estado del sistema miisculo esquelético esta dismitida, pero con presencia de movilfidud en sus
articulaciones sin alteraciones psicomotrices, Con aywda para fq deambulacion, presencia de
VErtigo y en ung ocasion sincope de aproximadamente unos 40 segundos. No refiere dolor al
movimiento y sus posturas son limiradas por la inestabilidad esiernal. (HxQx) Fxiste baja

amtoestima por estancia hospitataria, debido a sentirse encerrada y con vigifancia muy estrecha,
b} DPescanso y sueiio.
Subjetivo:

Debido a la aofeccion cardiaca la mavor parte del dia se encomtraba en reposo absolie la
disnea generada al hacer algnna actividad fisica la limitaba, o en ocasiones presentaba edema
e niiembros inferiores, misma gque también la fimitaba fisicamene, padecia insommio,
pesadillas, pues ningiin tratamiento médico le ofrecia mejoria en su padecimiento, ademds ef

pronostico que le referian los médicos era ety desfavorable.
Objetivo:

Presema ansiedad y mucho estrés, presenta ojeras, no presia otencion a muchas cosas, bosteza

frecuentemente y ne se concentra en las cosas que realiza, en ocusiones apdtica ante su fomilia
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Y a la enwrevista y refiere cefaleas continuas que no mejoran con analgésicos 0 descanso,

responde g estimilps exiernos a veces rritable.
¢) Uso de prendas de vestir adecuadas
Subjetive:

£ ocasiones sw estado de animo inflive para la seleccion de sus prendas de vestir, auixgrie el
problema es que por sn inactividad no stempre visiv como ella quisiera, sus creencias no le
impiden vestirse como efla guiere 3y no necesita ningtn Hpo de aywda para la seleccion Jde s

vesTHario,

Objetivo:

Viste de aeuerdo a su edod y cuenta con biena capacidad psicomotora para vestirse v
desvestirse su vestido es completo, y su cambio e ropa es total.

¢} Necesidad de higiene y proteccidn de la piel.

Subjetive:

La frecuencia del aseo era cada rercer dia con cambio de ropa total, su momento preferido para
el banio e5 por las wardes, se lmva los dientes dos veces al dia y realiza el aseo de manos antes y

después de comer al ignal que después de orinar.
Objetivo:

De aspecto general integro, sin fscies de angustia o estrés con olor corporal sui generis, no hay
presencia de halitosis, cuero cabelludo bien implamadnp, reseco con presencia de lesiones

dérmicas aparte las de la HxQx media esternal y subclavia y yugnlar derecha, presenty
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mullipunciones en miembros tordcicos y pélvicos con presencia de hematomas, también a nivel

de mediastino y pleurales por sitios de drenuje.

d) Necesidad de evitar peligros
Subjetivo:

Los miembros que componen si famifia son sus snegros, dos cufiadas, sy esposo y un hijo, ante
wna situacion de nrgencia, platican el problema y ratan de resofverio, conoce las medidas de
prevencion de qeeidenies en st hogar, y desde el comienzo Jde su padecimiento realiza controles
periodicos de salud, cuundo se encuentra ante una situacion de tension en si vida la canaliza,

solfcitando ayuda de tipo espiritual o a través de praciicas religiosas.
Objetivo;

No cuenta con malformaciones congénitas, o limitantes fisicas; pero las condiciones en su hogar

son desfavorables para su rehabilitacion, pues el material con el gque esta hecha su vivienda no
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cumple con las minimas requeridas para una rehabilitacion satisfacioria de su ciry gia o cumplir

<ol ef protocolo de inmunosupresion,

3. Necesidades bisicas de: comunicacidn. Vivir segin sus creeacias y valores, trabajar y

realizarse, jugar y participar en actividades recreativas o de aprendizaje.
a) Necesidad de comunicarse
Subjetivo:

De estado civil casada con 4 ailos de relacin y un hijo de 4 aflos, existe una gran preocupacion
v es la de su vivienda y su protocolo de inmunosupresion, lo cual e genera mucho esirés, otra
preocupacion de tipo familiar es ol de que si efla falta con quien dejardg a su hijo ef rof en su
estructira familiar ¢s bueno y existe comunicacion fanuliar en cuanto a cualquier tipo de

profiemas,
Objetivo:

Trasmite sus ideas de manera clara y comprensible, no cuenta con problemas fisicos gite limiten
fa comunicacion entre sus familiares v los miembros de la casa, para la cwal utifiza la

comnicacion verbal,
b} Necesidad de vivir segin sus creencias y valores.
Subietivo:

De religion catolica, sus creencias no le generan conflictos personales, aungue no compretide si
Sfue una decision diving que esto le ocurriera por alguna obra que no fuera del agrado del ser

Supremo. Sus principales valores en su familia son las de respeto hacia los demas y que los
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respeten, sus valores familiares son sus creencias religiosas, existe congruencia en su forma de

ViVIr y sus creencias religiosas,
Objetivo:

No existe ningrin habito de vestir para e¢jercer sus creencias religiosas, permiten el cormacio

fisico y cuenta con objetos indicatives de sus creenctas como son imagenes, figuras, libros, efc.
<} Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.
Subjetiva

Encuentra distraccion visitando un parque o un ceruro deportive pard ver a su esposo jugar
Sitbol 0 a su hijo, refiere no participar en ninguna recreacion gue implicara actividad fisica por

sit afeccion, por lo que no participaba en actividades recreativas.
Objetivo:

Cuema con una buena imegracion newromuscular, que le permite realizar ejercicios o
distracciones gque impliquen actividad fisica con base en el programa ¢ rehabilitacion cardiaca

que le dieron en el hospital,
e) Necesidad de aprendizaje.
Subjetivo:

Su niveld de educacion es de Jer. Semestre de la carrera de licenciado en derecho no cuenla con

problemas de aprendizaje o limitaciones cognoscitivas, prefiere leer que escribir, conoce lay

156



Suentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad y si hace uso de ellos como son
hibliotecas y centro sociales. Le gustaria aprender a resolver preblemas de salud, sobre todo

los referidos a su padecimiento.

Objetivo:

No cwenta con alteraciones del sistema nervioso ni problemas en los drganos de los sentidos, su
estado emocional se observa cooperadora y sitt fascies carqeieristicas su memoria reciente y

Femola se enciteRtra oprima.
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11. 2 INMUNOSUPRESION.

Si bien las pautas inmunosupresoras estan concensadas, el uso de farmacos que cominmente
componen el tratamiento de base del individuo con trasplante cardiaco son: azatriopina,

ciclosporina, prednisona.

El propésito de las drogas inmunosupresoras es ayudar en la prevencion def rechazo y minimizar
los riesgos de infeccion. El organismo jamis desarrolla tolerancia natural a los trasplantes

cardiacos requiriendo terapia inmunosupresora de por vida.

[nmunosupresion para los protocelos de trasplante cardiace.

MEDICAMENTO POSOMERATORIO

- 1
INICIAL TARDIO

Ciclosporina i-dmetky/dia VO* & L-dmg/Kg/dia VO**

0,5-2mg/Kg/dia 1V

Metilpreduisolona 500mg 1V después de la
derivacion  cardicpulmonar

[253meg ¢/8 hrs por 3 dias

Prednisona Img/kg/dia VO gque se|0,1-0,2mg/Ke/dia VO

reduce gradualmente hasta

0,4my/Kg
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Azatioprina ImgKg/dia VO*** -2Kg/dia VO

*- omitase si la concentracion sérica preoperatoria de creatinina es >1.5mg/l00ml y administrarse
por vig [V,
**. o comoe lo indique la concentracion sanguinea

“**_ omitase st los leucociios son <400 cél/mm’

11.2 1 Ciclosporing

s un agente inmmosupresar, se usa para la prevencion o ¢l tratamiento del rechazo de organos
en pacientes que han recibido un traspiante, inhibe selectivamente las céluias finfocitos T sin
causar citotoxicidad generalizada. La wiclosporina no tiene efecto en la actividad T linfocitica
previa de modo gue es efectiva en prevenir ¢l rechazo, [a inmumdad humoral permanece
basicamente intacta. Se metaboliza en el higado y se excreta por la bilis con una vida media

plasmatica de 6 hocas.
Presentacion: frasco solucion oral de 50 cc, cada cc de 100mg
capsulas de 25, 50 y 100mg VO

irasco de 250 mg en 50 cc EV (uso intrahospitalario}
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Dosis:

Se ajusta de acuerdo con la funcién renal; con creatinina serica infenior a 1,5 se administran
4mg/Kg/dia en dos dosis VO. Si la creatinina es de 1.5 a 2,0 la dosis se reduce al 50% y debe

suspenderse en caso de creatinina >2mg

Los niveles séricos de ciclosporina total: (RIA) se deben mantener en; 500 a 800ng/ml durante

los tres primeros meses y después entre 100 2 500 ng/ml de modo crénico.

Si se determina ciclosporina especifica los niveles serdn de 200 2 300 en el primer periodo v 150

a 200 ng/mi posteriormente

(TDK) Se deben mantener durante los tres primeros meses entre 250 a 280 ng/ml, luego hasta el

afp en 170 a 180 ng/ml después del afic entre 100 a 160 ng/m].

La primera dosis se realiza antes de realizar el trasplante cardiaco y corresponde 1-2 mg por Kg
de peso admimstrado por VO ¢/i2 hrs. luego se titwlan los niveles de ciclosporina hasta alcanzar

los niveles terapéuticos.
Inconvenientes:
- Aho costo, frasco de 50 ml (150 000 pesos)

- Efectos adverses del medicamento: nefrotoxicidad, manifestado por el aumento de nitrégeno
ureico, creatinina y clearance de creatinina, como resultado de dafio a largo plazo de los

tubulos renales.

- Hipertensién artertal generalmente responderia a farmacos hipotensores.
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- Linfomas

- Hepatotoxicicad, manifestado por el aumento de enzimas hepdticas y bitirrubina también
ileva los niveles séricos de colesterol posiblemente por la hepatoxicidad que resulta en un
defecto en el clearance de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) contribuyendo al

desarrollo de ateroescierosis coronaria en un paciente con corazon trasplantado,
Otros efactos:
- Hirsutismo.
- Cefalea.
- Movimientos finos involuntarios.
- Hiperplasta gingival,
- Fibrosis miocardica.

- Manifestaciones gestrointestinales, nauseas, calambres, diarres, en fos primeros dias hasta

que se adapta al medicamento.
- Parestesias en manos y pies.
interaccicn con otros farmacos:
Aumenta su concentracion:

Se metaboliza en el sistema microsomal hepatico a través del citrocromo P450, el cual puede ser
biogueado con Ketoconazol, eritromicina, diltiazem, verapamnilo, anticonceptivos, cirnetidina y

la metliprednisolona, al producirse ¢l bloqueo de la metabolizacién, se observa disminucién en el
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consumo total de la ciclosporina y mantencion de los niveles sanguineos adecuados, requiriendo

¢l paciente menos dosis para mantener su nivel terapéutico.
Disminuyen sus concentraciones:

Los barbitiricos, fenitonia, rifampicina, carbamazepina y metamizoi;
Aumentarn los efectos secundarios

El nifedipino (favorece la hiperplasia gingival), [0s aminoglucdsidos, anfotericina B, el

trimetropim incrementan la nefrotoxicidad.
Contraindicaciones:

Reacciones alérgicas

- Enfermedad renal hepitica

- Lactancia

- (estacion

11.2.2 Azatriopina: Inmaran

Agente inmunosupresor no especifico que interfiere en la sintesis del DNA es un antimetabolito
antagonista de [as purinas, convirtiéndolas en 6 mercaptopurinas en ¢l higado otorgandole de ser
toxico en la actividad productiva de las células, especialmente en las células del tejido linfocitico
y también de las células de la médula Osea. A cosecuencia de esta accion la droga inhibe la

produccion linfocitos, responsables del rechazo.

Presentacion: Comprimidos de 50 mg
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Dosis:

S¢ inicia por via endovenosa y luego oral

[-2mg/Kg/dia como parte de la terapia inmunosupresora y la dosis plasmatica se
titula de acuerdo al nivel de linfocitos séricos, los que deben estar entre 4000 ¥
5000- mm’ de sangre.

Efectos adversos:

Toxcidad hematologica (leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica macrocitosis,

eritropoyesis megalobidstica).

Trastornos gastrointestinales (nauseas, vOmitos y anorexia).

Hepatoxicidad e insuficiencia renal aguda.

Riesgo de infeccién supresion de la médula dsea, se manifiesta con linfocitos < a 4000/mm’
Interaccion con otros farmacas;

Aumentan los efectos secundarios

Alopurinol aumenta |a actividad y toxicidad

Captopnl favorece la neutropenia

Radioterapia incrementa la depresion de la médula osea
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i1.2.3 Corticoides
Prednisona y Metilprednisolona

Actlan estabilizande la membrana de la pared celular e inhibiendo la respuesta inflamatoria,

actuan suprimiendo la circulacion de linfocitos T v B y puede lisar la actividad de las células T,
Presentacion:  Prednisona comprimidos de 5, 10 y 20 mg.

Metilprednisolona amp. 40 mg, 500 mg y 1 er.
Dosis:
La metilprednisolena se administra en el transoperatorio, 500 mg seguida por 3
dosis posoperatonias de 125 mg.
La prednisona se administra en ¢l segundo dia del postoperatorio, de 0.6 mg/Kg.
Efectos colaterales:
- Linfopenia, mayor riesgo de infeccion por efecto inmunosupresor generalizado
- Hiperglicemia v Diabetes mellitus.
- Osteoporosis.
- Hipertension arterial
- Hirsutismo.

- Ulcera péptica.
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+  Hemorragia digestiva.

- Eosinopenia.

- Hiperlipidemia.

= Acné.

- Amenorrea.

- Estados sicéticos.

- Alteraciones del suefio.

- Debilidad muscular,

- Cataratas.

Interaccidn con otros medicamentos:
Disminuye su concentracion:

Barbitiiricos, rifampicina, anticonceptivos orales. fenitoina, hipoglucemianies orales y los

AINES

Aumenta sus efectos secundarios:

E] AAS, etanol (incrementan ias manifestaciones gastrointestinales)
Paracetamol (incrementa las zlteraciones hepiticas)

La Anfotericing B (incrementa la hipocalcemia)
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DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION

Meéxico, D.F., viernes 26 de mayo de 2000,

DECRETO POR EL QUE SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD

REGLAMENTO
TRASPLANTES

Méxtco, D.F., viernes 26 de mayo de 2000.

INTERIOR DEL CONSEJO NACIONAL DE
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SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD

DECRETO POR EI. QUE SE REFORMA LA LEY GENERAL DE SALUD.

ARTICULO UNICO. SE REFORMAN LOS ARTICULOS 18. SEGUNDO PARRAFO: LA
DENOMINACION DEL TITULO DECIMOCUARTO, PARA QUEDAR COMO
"DONACION, TRASPLANTES Y PERDIDA DE LA VIDA", LOS ARTICULOS 313 A 319
EL CAPITULO I DEL TITULO DECIMOCUARTO DENOMINADO "ORGANOS,
TEADOS Y CELULAS" PARA DENOMINARSE "DONACION", COMPRENDIENDQ LOS
ARTICULOS 320 A 329, EL CAPITULO IlI, DEL TITULQO DECIMOCUARTO
DENOMINADO  "CADAVERES*  PARA DE\IOMT.\‘.\R.‘§E ‘"TRASPLANTES",
COMPRENDIENDO LOS ARTICULOS 330 A 342; 375, FRACCION V; 419; 420; 421. 462,
PRIMER PARRAFO Y FRACCION I1, Y 462 BIS PRIMER PARRAFQ; SE ADICIONA CON
UN CAPITULO IV, EL TITULO DECIMOCUARTOQ, PARA DENOMINARSE "PERDIDA
DE LA VIDA*, COMPRENDIENDO LOS ARTICULOS 343 A 345, UN CAPITULO V AL
TITULO DECIMOCUARTO PARA DENOMINARSE "CADAVERES", COMPRENDIENDO
LOS ARTICULOS 346 A 350 BIS 7. Y EL. ARTICULO 462, CON UNA FRACCION 111, DE
LA LEY GENERAL DE SALUD.,

TRANSITORIO PRIMERO. EL PRESENTE DECRETO ENTRARA EN VIGOR AL Dia
SIGUIENTE DE SU PUBLICACION EN EL DIARIQ OFICIAL DE LA FEDERACION,
SALVO LAS DISPOSICIONES QUE A CONTINUACION SE SENALAN QUE ENTRARAN
EN VIGOR EN LOS PLAZOS QUE SE INDICAN, CONTADOS A PARTIR DE LA
EXPRESADA PUBLICACION:

I. A LOS TRES MESES LOS ARTICULOS 316, SEGUNDO PARRAFO, 322; 323, 324 Y 325,
Y

[[. A LOS DOCE MESES EL ARTICULO 336, SEGUNDO PARRAFQ,

ARTICUL.O 18.-...

La Secretaria de Salud propondrd la celebracion de acuerdos de coordinacidn con los gobiemos
de las entidades federativas para la participacion de éstos en la prestacion de los servicios a que
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se refieren las fracciones [, EHI XXI, XXIE, XXHI, XXV, XXV, XXV1 v XXV del articulo Jo.
de esta Ley.

ARTICUTO 313.- Compete a la Secretaria de Salud:

[ Ef control sanitario de las donaciones y trasplantes de drganos, tejidos y células de seres
hutmanos, por conducto del organo desconcentrado centro nactonal de trasplantes, y

t. La regulacion y el control sanitarip sobre cadaveres.

ARTICULO 314 - Para efectos de este titulo se entiende por:

[ Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas capaces de dar origen
a un embrion:

[I. Cadaver, al cuerpo humano en el gue se compruebe la presencia de los signos de muene
referidos en la fraccion 11, del articulo 343 de esta Ley,

I, Componentes, a los organos, los tejidos, las células y sustancias que forman el cuerpo
humano, con excepeion de los productos;

IV. Componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demas sustancias que la
conforman;

V. Destino final, a la conservacién permanente, inhumacion, incineracion, desiptegracion e
inactivacion de érganos, tejidos, células vy denvados, productos v cadiveres de seres humanos,
incluyendo los de embriones y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas
disposiciones apticables;
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V1. Disponente, 2 aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre su
cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después de su muerte;

VIE. Donador ¢ donante, al que tacita o expresamente consiente la disposicion de su cuerpo o
componentes para su utilizacion en trasplantes;

VI Embrion, al producto de la concepcitn a partir de ésta, y hasta ¢l término de la duodécima
semana gestacional;

1X_ Feto, al producto de la concepcion a partie de la decimotercera semana de edad gestacional,
hasta fa expulsitn del seno materno;

X. Organo, a la entidad morfoégica compuesta por Iz agrupacion de tejidos diferentes que
concurren al desempefio de los mismos trabajos fisiologicos;

X1. Producto, a todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el cuerpe humano
como resultante de procesos fisiologicos normales. Seran considerados productos, para efectos
de este Titulo, 12 placenta v los anexos de ia piel;

XI1. Receptor, a ia persona que recibe para su Uso lerapeutico un Grgano, tejide, células o
productos;

XL Tejido, a fa entidad moefologica compuesta por la agrupacion de célutas de la misma
naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempeiien una misma funcion, v

XIV. Trasplante, a la transferencia de un argano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,
o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

ARTICULQ 315.- Los establecimientos de safud que requieren de autorizacion sanitania sen los
dedicades a:

1. La extraccién, andlisis, conservacion, preparacion y suministro de drganos, tejidos y células,
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IL Los trasplantes de organos v 1ejidos;

HI. Los bancos de organos, tejidos y células, ¥

IV. Los bancos de sangre y servicios de transfusion.

La Secretaria otorgara la avtorizacién a que se refiere el presente articulo a los establecimientos
que cuenten con el personal, infraestructura, equipo. instrumental e insumos necesartos para la
realizacion de los actos relativos, conforme a 1o que establezcan las disposiciones de esta Ley y
demas aplicables.

ARTICULO 316.- Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contardn con un
responsable sanitario. quien deberd presentar aviso ante la Secretaria de Salud.

Los establecimientos en los que se extraigan Organos y lejidos o se realicen trasplantes,
adicionalmente, deberan contar con un comité intemo de trasplantes y con un coordinador de
cslas acciones, que seran supervisadas por ¢l conuté institucional de bioética respectivo.

ARTICULO 317.- Los drganos, tejidos y células no pedran ser sacados del tecritorio nacional

Laos permisas para que los tejidos puedan salir del termtorio nacional, se congederdn siempre v
cuando estén satisfechas las necesidades de ¢llos en el pais, salvo casos de urgencia.

ARTICULO 318.- Para el control sanitario de los productos v de la disposicidn del embrién y de
las células germinales, se estard a lo dispuesto en esta Ley, en lo que resulte aplicable, v en las
demas disposiciones generales que al efecto se expidan.

ARTICULQ 319.- Se considerara disposicién ilicita de drganos, lejidos, células y cadaveres de
seres humanos, aquella que se efectue sin estar autorizada por la Ley.
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CAPITULO N

Donacién

ARTICULO 320.- Toda persona es disponente de su cuerpo y podra donarlo, total o
parcialmente. para tos fines y con los requisitos previstos en el presente Titulo,

ARTICULOD 321 .- La donacidn en materia de organos, tejidos, células y cadaveres, consiste en ol
consentimiento 1acito o exprese de la persona para que, en vida o después de su muerte, su
cuerpo o cualquiera de sus componentes se wilicen para trasplantes.

ARTICULO 322.- La donacién expresa constard por escrito y podra ser amplia cuando se refiera
a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sdlo se otorgue respecto de determinados
componentes.

Fn la donacion expresa podra seftalarse que ésta se hace a favor de determinadas perscnas o
instituciones. Tamhién podra expresar el donante las circunstancias de modo. lugar y empo v
cualguier otra que condicione la donacion.

La donacion expresa, cuando cerresponda a mayores de edad con capacidad juridica, no podra
ser revocada por terceros, pero el dondnte podra revocar su consentimiento en cualquier
momento, stn responsabilidad de su parte.

ARTICULO 323 - Se requerira el consentimiento expreso:

I. Para la donacion de érganos y tejidos en vida, y

i1. Para Ia donacién de sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas.

ARTICULO 324.- Habra consentimiento ticito del donante cuando no haya mamfestado su
Regativa a que su Cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando se
obtenga también el consentimiento de alguna de las siguientes personas. e o {a conyuge, el
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concubinario, la concubina, tos descendientes, fos ascendientes, fos hermanos, el adoptado o el
adoptante; conforme a la prelacion sefialada.

El escrito por el que Ja persona exprese no ser donador, pedré ser privado o publico, v deberd
estar firmado por éste, o bien, la negativa expresa podra constar en alguno de los documentos
publicos que para este proposite determine la Secretaria de Salud en coordinacion con otras
autoridades competentes,

[.as disposiciones reglamentarias determinaran ia forma para obtener dicho consentimicnto.

ARTICULQ 325 - El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de organos v tejidos
una vez que se confirme la pérdida de la vida dei disponente.

En el caso de la donacidn tacita, los arganos y tejidos solo podran extraerse cuando $e requieran
para fines de trasplantes.

ARTICULO 326.- Fl consentimiento tendra las siguientes restricciones respecto de las personas
que a continuacion s¢ indican:

[ El tacite o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas que por cualquier
circunsiancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente. no sera valido, v

1. El expreso otorgado por una mujer embarazada sdio sera admmsible si ef receptor estuviere en
peligro de muerte, y siempre que no implique desgo para la salud de la mujer o ded producto de
la concepcion.

ARTECULQ 327 .- Esta prohibido ef comercio de érganos, tejidos y celulas. La denacion de éstos
con fines de trasplantes, se regird por principios de altruismo, ausencia de dnimo de lucro y
contidencialidad, por fo que su obtencidn y utilizacion serdn estrictamente a titulo gratuito.

ARTICULQ 328 .- 8élo en caso de gue la pérdida de la vida del donante esté relacionada con fa
averiguacion de un delito, se dard intervencion al Ministerio Piblico y a la autoridad judicial,
para la extraccion de organos y tejidos.
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ARTICULO 329- El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo del
donador y de su familia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente que los
reconozea come benefactores de la sociedad.

REFORMADA S$U DENOMINACION [N. DE E. REUBICADO}. D.O. 26 DE MAYO DE
2000)

CAPITHILO HI
Trasplantes

{REFORMADOQ, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 339.- Los trasplantes de drganos, tejidos y células en seres humanos vives podran
llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas
al efecto. representen un riesgo aceptable para la salud v la vida del donanie y del receptor, v
siempre gue existan jusiiticantes de orden terapéutico.

Esta prohibido:
[. El trasplante de génadas o igjidos gonadales, v

H EP uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales preducto de aborios
inductdos.

{REFORMADO, D O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 331.- La obtencidn de drganos o tejidos para trasplantes se hard preferentemente de
sujetos en los que se haya comprobado 1a pérdida de la vida.

(REFORMADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 332 .- La selecaion del donante y del receptor se hard siempre por prescripcion y
bajo controt médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud.
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No se pndran tomar organos y tejidos para trasplantes de mencres de edad vivos, excepto
cuando se trate de trasplantes de médula dsea, para lo cual se requerira el consentimiento expreso
de los representantes lcgales del menor.

Traténdose de menores que han perdido la vida, sdlo se podran tomar sus dreanos y 1ejidos para
trasplantes con el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

En ¢l case de incapaces v otras personas sujetas a interdiccion no podra disponerse de sus
componentes, ni en vida ni después de su muerte.

{REFORMADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 333 Para realizar trasplantes entre vivos, deberdn cumplirse los siouienies
requisitos respecto det donante:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentates;

1. Donar un organo o parte de €l que al ser extraido su tuncion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura;

{Hl. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

1V, Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacidon y las consecuencias de la
extraccion det organo o tejide, por un médice distinto de fos que intervendran en el trasplante;

V. Haber ctorgade su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 322 de esta
Ley. y

VI. Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser conyuge, concubina o
concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula Osea no serd necesario este
requisito.
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(REFORMADO, D.0. 26 DE MAYQ DE 2000}

ARTICULO 334.- Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la wida, debera
cumplirse lo siguiente:

1. Comprobar, previamente a la extraccion de los 0rganos y tejidos v per un médico distinto a
los que intervendran en el trasplante o en la obtencién de los organcs o tejidos, la pérdida de la
vida del donante, en los términos que se precisan ¢n este Titulo;

Ii. Existir consentimiento expreso del disponente © no constar su revocacion del tacito para la
donacion de sus organos y tejidos, y

[T, Asegurarse que no exista riesgo sanitario,

(REFORMADO. D.0. 26 DE MAYOQ DE 2000)

ARTICULO 335.- Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan zn la
extraccion de oOrganos v tejidos o cn trasplantes deberdn contar con e! entrenamiento
especializade respectivo, conforme lo determinen !as disposiciones reglamentarias aplicables, y
estar inseritos en ¢l Registro Nacional de Trasplanies.

{REFORMADO, D O. 26 DE MAYO DE 2000}

ARTICULO 336 - Para la asignaciéon de organos vy tejidos de donador no vive, se tomara en
cuenta la gravedad del receptor, [a oportunidad del trasplante, los beneficios esperados, la
compatibilidad cen el receptor y los demés criterios médicos aceptados.

Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente un 6rgano o tgjido, ésta
se sujetara estrictamente a listas gue se integraran con los datos de los mexicanos en espera, y
que estaran a cargo del Centro Nacional de Trasplantes.

(REFORMADO, D.0. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 337.- Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgaran todas las
facilidades que requiera el traslado de drganos y tejidos destinados a trasplantes, conforme a las
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disposiciones reglamentarias aplicables y las normas oficiales mexicanas que emitan
conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y Transportes y de Salud.

El traslado, 1a preservacion, conservacion, manejo, etiquetade, claves de identificacion y los
costos asociados al manejo de érganos. tejidos y células que se destinen a trasplantes, se
ajustaran a lo que establezcan las disposiciones generales aplicables.

{(REFORMADQ, D.Q, 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 338 . El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su cargo el Registro Nacional de
Trasplantes, ¢! cual integrard y mantendra actualizada la siguiente informacion:

I. Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante;

I, Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta Ley.

HE Los profesionates de las disciplinas para la salud que intervengan en trasplantes;

I'V. Los pacientes en espera de algun rgano o tejido, integrados en listas estatales y nacional, y

V. Los casos de muerte cerebral.

En los téerminos que precisen las disposiciones reglamentarias, los establecimientos a que se
refiere el articulo 315 de esta Ley y los profesionales de las disciplinas para la salud que
intervengan en trasplantes deberdn proporcionar la informacion relativa a las fracciones [, 111, IV
y V de este articulo.

(REFORMADO, D.0O. 26 DE MAYQ DE 2000)

ARTICULC 339.- El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracidn y funcicnamiento
quedard establecido en las disposiciones reglamentarias que para efectos de esta Ley se cnutan,
asi como los Centros Estatales de Trasplantes que establezcan los gobiernos de las entidades
federativas, decidiran y wigilaran la asignacion de drganos, tejidos v células, dentro de sus
respectivos dmbitos de competencia. Asimismo, actuardn coordinadamente en el fomento y
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promocion de la cultura de la donacion, para lo cual, participaran con el Cansejo Nacional de
Trasplantes, cuyas funciones, integracion y organizacion se determinarin en el reglamento
Tespectivo.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplantes la informacion
correspondiente a su entidad, y su actualizacion, en los términos de los acuerdes de coordinacion
respectivos.

(REFORMADO, D.O. 26 DE MAY(Q DE 2000)

ARTICULO 340.- El control sanitario de la disposicion de sangre lo ejercera la Secretaria de
Salud a través dei Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

(REFORMADO, D.0. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 341.- La disposicion de sangre, compenentes sanguineos y células progentoras
hemateopoyéticas con fines terapéutices estara a cargo de bancos de sangre y servicios de
transfusion que se instalaran y funcionaran de acuerdo con las disposiciones aplicables, La
sangre sera constderada como tejido.

(REFORMADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000}

ARTICULO 342.- Cualquier organo o tejido que haya sido extraido, desprendido o seccionade
por mtervencion quirirgica, accidente o hecho iicito v que sanitaramerte constituya un
deshecho, debera ser manejado en condiciones higiénicas v su destino final se hara conforme a
las disposiciones generales aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos, de docencia
o de investigacién, en cuyo caso los establecimiemos de salud podran disponer de elios o
remitirlos a instituciones docentes autorizadas por ia Secretania de Salud, en los términos de esta
Ley y demds disposiciones generales aplicables.

(ADICIONADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000}
CAPITULO IV

Peérdida de la vida
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{REFORMADQ, D.O. 26 BE MAYO DE 2000}

ARTICULO 343 - Para efectos de este Titulo, la pérdida de [a vida ocurre cuando:

b Se presente ia muerte cerebral. o

H. Se prescnten los siguentes signos de muerte:

. La ausencia compieta y penmanente de conciencia:

b. La ausencia permanenie de respiracién espontanea,

¢. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. Ei paro cardiaco irreversible.

{REFORMADO, B.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 344 .- La muerte cercbral se presenta cuando existen los siguientes signos:

I. Peérdida permanente e ireversible de conciencia y de respucsta z estimulos sensoriaies:

t1. Ausencia de automatismo respiratofio, v

HI. Evidencia de dafio ireversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar,
ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausenciz de respuesta a estimulos
Rociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcéticos.
sedantes, barbitlricos o sustancias neurotropicas.
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Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por cualquiera de las
siguientes pruebas:

1. Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral, o

il Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral en dos
ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

(REFORMADOQ, D.C. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion de las
siguientes personas. ef o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes. los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de ios medios artificiales que evitan que en aquel que presenta muerte cerebral
comprobada se manifiesten los demas signos de muerte a que se refiere la fraccion 11 del articulo
343,

{(ADICIONADQ, D.O. 26 DE MAYOQ DE 2000)
CAPITULO V

Cadaveres

{(REFORMADQO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULD 346.- Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados
con respeto, dignidad y consideracion.

(REFORMADQ, D.O. 26 DE MAYOQ DE 2000)

ARTICULQ 347.- Para los efectos de este Titulo, los cadiveres se clasifican de la siguiente
manera:
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L. De personas conocidas, v

IL. De personas desconccidas.

Los caddveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la pérdida de 1a vida
y aquellos de los que se ignore su identidad seran considerados como de persenas desconocidas.

{REFORMADO, D.O. 26 DE MAYQ DE 2000)

ARTICULO 348- La inhumacion o incineracion de cadiveres solo podra realizarse con la
autonzacion del oficial del Registro Civil que corresponda, quien exigird la presentacion del
certificado de defuncion.

Los cadaveres deberan inhumarse, incinerarse o vmbalsamarse dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a [a muente, salvo autorizacion especifica de la autoridad sanitaria competente o
por disposicion del Ministerio Publice, o de la autoridad judicial.

La inhumacién ¢ incineracion de cadaveres solo podra realizarse en lugares permitidos por las
autundades sanitarias competentes.

(REFORMADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000}

ARTICULQ 349.. El depésito y manejo de cadaveres deberan efectuarse en establecimientos
que reunan las condiciones sanitanias que fije la Secretaria de Salud.

La propia Secretaria determinara las técnicas v procedimientos que deberdn aplicarse para la
conservacion de cadaveres.

(REFORMADO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULQO 350.- Las autondades sanitarias competentes ejerceran el control sanitario de las
personas que se dediquen a la prestacion de servicios funerarios. Asimismo, verificardn que los
locales en que se presten los servicios reanan las condiciones sanitarias exigibles en os témminos
de los reglamentos cotrespondientes.
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(ADICIONA!JO, D.O. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 350 bis.- La Secretaria de Salud determinara el tiempo minimo que han de
permanecer los restos en las fosas. Mientras el plazo sefialado no concluya, solo podran
efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades sanitanas y las ordenadas por las
Judiciales o por ¢l Ministerio Publico, previo el cumplimiento de los requisitos sanitarios
correspondientes.

(ADICIONADO, D.Q. 26 DE MAYQ DE 2000)

ARTICULO 350 bis 1.- La internacion y salida de cadaveres del territoric nacional solo podran
realizarse, mediante autorizacion de la Secretaria de Salud o por orden de la autoridad judicial o
del Ministerio Pablico.

En cl caso del traslado de caddveres entre entidades federativas se requerira dar aviso a la
auteridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el centificado de defuncion.

(ADICIONADQ, 0.0. 26 DE MAYO DL 20600)

ARTICULO 350 bis 2.- Para |a practica de necropsias en caddveres de seres humanos se
requiere consentimiento del conyuge, concuhinario, concubima, ascendientes, descendientes o de
105 hermanos, salvo que exista orden por escrito del disponente, o en ¢l caso de la probable
comision de un delito, la orden de la autoridad judicial ¢ el Ministerio Publico.

(ADICIONADO, D.O. 26 DE MAYQ DFE 2000)

ARTICULO 350 bis 3.- Para la utilizacion de caddveres o parte de elios de personas conocidas,
con fines de docencia e investigacion, se requiere ¢l consentimiento def disponente.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las imstituciones educativas podran
obtenerlos del Ministerio Puiblico o de establecimientos de prestacion de servicios de atencion
médica o de asistencia social. Para tales cfectos, las instituciones educativas deberan dar aviso a
la Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.

(ADICIONADOQ, [3.0. 26 DE MAYO DE 2000)

ARTICULO 350 bis 4.- Las instituciones educativas que obtengan cadaveres de personas
desconocidas seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al
conyuge, concubinario, concubina o familiares para reclamarlos. En este lapso los cadaveres

181



permanecerdn en las instifuciones y unicamente recibirdn el tratamiento para su conservacion y
el mangjo sanitario que sefialen las disposiciones respectivas,

Una vez conciuido el plazo correspondiente sin reclamacion, las instituciones educativas podran
uniizar el cadaver.

(ADICIONADQ, D.O. 26 DE MAYQ DE 2000)

ARTICULQ 350 bis 5 - Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados v los que se
hayan destinado para docencia e investigacion, seran inhumados o incinerados.

(ADICIONADO, D.O. 26 DE MAYOQ DE 2000}

ARTICULO 350 bis 6.- Solo podra darse destino final a un feto previz expedicion del
certificado de muerte fetal.

{ADICIONADO, D.0. 26 DE MAYOQ DE 2000)

ARTICULO 330 bis 7.- Los establecimientos en los que se realicen actos relacionados con
cadaveres de seres humanos deberdn presentar el aviso correspondiente a la Secretaria de Salud
en los iérminos de esta Ley y demas disposiciones generales aplicables, v contaran con un
responsable sanitario que también debera presentar aviso.

ARTICULO 375 - Requicren de permiso;

LAV,

V. La internacion de caddveres de seres humanos en ¢l territodo nacional y su traslado al
extranjero, y ¢l embalsamamiento;

V1. La internacién en ¢l temitorio nacional o la salida de &, de tejidos de seres humanos,
incluyendo la sangre, componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas y
hemodenvados;
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VIL AX- .

ARTICULO 419- Se sancionara con multa hasta mil veces el salario minimo general diario
vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacion de las disposiciones contenidas en los
articulos 55, 56, 83, 103, 107, 137, 138, 139, (61, 200 bis, 202, 259 260, 263, 282 bis 1, 342,
346, 348, segundo parrafo, 350 bis 6, 391 y 392 de esta Ley.

ARTICULQ 420.- Se sancionara con multa de mil hasta cuatro mil veces el salarie minimo
general diario vigente en la zona econémica de que se trate, la violacion de las disposiciones
contenidas en los articulos 75, 121, 127, 142, 147, 1459, 153, 198, 200, 204, 233, 241, 238, 265.
267,304, 306, 307, 308, 315, 341, 348, tercer parrato, 349, 350 bis, 350 bis 1, 350 us 2. 350 bis
3,373,376y 413 de esta Ley.

ARTICULO 421.- Se sancionara con multa equivalente de cuatre mil hasta diez mil veces el
salaric minimo general diario vigente en la zona econdmica de que se trate, la violacion de las
disposiciones contenidas en jos articulos 67, 100, 101, 122, 125 126, 146, 193, 205, 210, 212,
213, 218, 220, 230, 232, 235, 237, 238, 240, 242, 243, 247, 248, 251, 252, 254, 255, 236, 264,
266, 276, 281, 289, 293, 298 317, 325, 327, 330, 331, 332, 333, 334, 335, 336, 338, ulumo
parrafo, 348, primer parrafo, 365, 367 375, 400 y 411 de esta Ley.

ARTICULO 462.- ...

I. Al que comercie ¢ realice actos de simulacién jurdica que tengan por objeto la
intermediacidn onercsa de drganos, tejidos incluyendo la sangre, cadaveres, fetos o restos de
seres humanos, y

111. Al que trasplante un drgano o tejido sin atender las preferencias y el orden establecido en
las listas de espera a que se refiere el articulo 336 de esta Ley.

ARTICULO 462 bis.- Al responsable o empleado de un establecimiento donde ocurra un deceso
o de locales destinados al depdsito de cadaveres, que permita algunc de los actos a que se
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refieren las fracciones I, 11 y 111 del articulo anterior 6 no procure impedirlos pot los medios
licitos que tenga a su alcance, se le impondra de tres a ocho afios de prision y multa por el
equivalente de cuatro mil 2 diez mil dias de salario minimo general vigente en la zona economica
de que se trate.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presentc Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion, salvo las disposiciones que a conlinuacion se sefialan que enlraran en
vigor en los plazos que se indican, contados a pantir de |a expresada publicacion:

I A los tres meses los articelos 316, segundo parrafo, 322; 323, 324 v 325,y

I1. A los doce meses el articuio 336, segundo parrafo.

SEGUNDO. En tanto se expiden las dispesiciones administrativas que se deriven del presente
Decreto, seguirdn en vigor las que han regido hasta ahora, en 1o que no o contravengan.

TERCERO. La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor de seis meses contados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, promoverd ante las demas dependencias de la
Administracidn Publica Federal y los gobiemoes de las entidades federativas, que se otorguen
facilidades para que en los documentos publicos que [es corresponda expedir a los particulares,
¢s10s puedan asentar su consentimiento expreso o negativa para la donacion de organos y tejidos.

CUARTQ. La Secretaria de Salud, en un plazo no mayer de nueve meses conlados a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, deberd tener debidamente integrada la informacion
sefialada en el articulo 338.

QUINTO. En tanto entra en funciones ¢l Centro Nacional de Trasplantes, la Secretania de Satud
ejercera las facultades de control sanitario a que se refiere la fraccion 1 del articulo 313 de esta
Ley. por conducto de la unidad administrativa que, conforme al Reglamento Interior de esa
Dependencia, actualmente tenga a su cargo la vigilancia de los actos de disposicion de érganes.
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11.4 REGLAMENTO INTERIOR DEL CONSEJO NACIONAL DE
TRASPLANTES.

Articulo 1.- Et Consejo Nacional de Trasplantes tiene por objeto promover, apovar y coordinar
las acciones en materia de trasplantes que realizan las instituciones de salud de los sectores
publico, social y privado, con el proposito de reducir la morbilidad y mortalidad por
padecimientos susceptibles de ser corregidos mediante este procedimiento.

Articulo 2.- Cuando en este Reglamento se haga referencia a la Secretaria, al Consejo, al
Reglamento o al Programa, se entendera hecho a la Secretaria de Salud, al Consejo Nacional de
Traspiantes, al Reglamento Interior del Consejo Nacional de Trasplantes y al Programa Nacional
de Trasplantes. respectivamente.

Articulo 3.- Ei Conscjo se integrard por el Secretario de Salud, quien lo presidira; por los
titulares de las secretarias de la Defensa Nacional, de Manna, de Educacion Publica v por o
Subsecretario de Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretana de Salud: asi como por los
tritulares del Instituto Mexicano del Seguro Social v del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Asimismo, el Presidente del Consejo invitard a participar a un representante de la
Procuraduria General de la Republica, de la Universidad Nacional Autdonoma de Meéxico v del
Instituto  Politécnico Nacional, a los presidentes de las academias Nacional de Medicina,
Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, quienes fungirdn como vocales institucionales; asi
como aquellas perscnas ¢ instituciones que sean convocadas por el Presidente del Consejo,
quienes auxiliaran al Consejo en la realizacidn de su objeto.

El Presidente sera suplido, en sus ausencias, por el Subsecretaric de Regulacion y
Fomente Sanitario, los demas integrantes titulares podran designar un suplente, el cual debera
ser acreditado de manera oficial. En et caso de los representantes de las dependencias, tendran el
nivel de Director General v, cuando se trate de cntidades parzestatales, de responsable del area
médica o ¢l perscnal con el més amplio conocimiento en el campe de los trasplantes.

Articulo 4.- El Consejo contard con un Secretario Técnico y un Patronato.

Articuio 3.- Para el cumplimiento de su objeto, el Censejo tendra las siguientes funciones;

185



[. Promaver el disefto, instrumentacion y operacion del Sistema Nacional de Trasplantes.
ast como de los subsistemas que lo integren;

Il. Propuner politicas, estrategias y acciones para la elaboracion v aplicacion del
Programa,

I Sugerir a las autoridades competemes la realizacion de actividades educativas, de
investigacion y de difusion para el fomento de la cuitura de la donacion de drganos. tejidos y
celulas:

IV, Establecer mecanismos para la sistematizacton y difusion entre los sectares
Involucrados, de ta normatividad y de la informacida cientifica, técnica y sanitaria en materia de
trasplantes;

V. Coordinar las acciones de las dependencias ¥ entidades plblicas en la instrumentacién
del Programa, asi como promover la concertacion de acciones con las instituciones de los
sectores social y privado que lleven a cabo tareas relacionadas con el Programa mencicnado;

VI. Propener a las autoridades competentes mecanismos de coordinacién entre las
autoridades federales v los gobiernos de las entidades federativas, con el objeto de que éstas
adopten las medidas necesarias para apoyar las acciones en materia de trasplantes,

V1L Coordinar sus acciones con €l Registro Nacional de Trasplantes;

V1. Proponer mecanismos de coordinacidn y evaluacion de los programas de
capacitacion y atencion médica relacionados con los trasplantes;

IX. Coadyuvar en la coordinacion de un sistema de informacion v evaluacion del
Programa en el ambito nactonal, estatal y municipal:

X. Proponer a las auteridades competentes modificaciones a las normas v procedimientos
vigentes, a efecto de impulsar su simplificacién administrativa y facilitar la obtencion de érganos
y tejidos para la realizacién de trasplantes;

X1, Proponer la forma y los términos en que se llevara a cabo la aplicacion de los
recursos que obtenga el Paironato por cualquier titulo legal, en funcion de las actividades
programadas;

XI1. Coadyuvar con las autondades competentes en la prevencion del trafico ilegal de
organcs, tejidos y células;

XIIL Promover €l desarrcllo de investigaciones en la materia;
X1V, Proponer la constitucién de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS), ¥

XV, Las demas que le asigne el Ejecutive Federal para el cumplimiento de su objeto.
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Articulo 6.- Corresponde at Presidente del Consejo:

1. Representar al Consejo, asi como celebrar toda clase de actos juridicos que se requieran
para el cumplimiento del objeto del mismo,

11 Designar al Secretario Técnico, asi como autorizar, cuando proceda, las propuestas de
los coordinadores de los comités v grupos de trabajo, que le someta el Secretario Técnico;

M. Proponer el Programa para su andlisis v aprobacion,

IV Convocar, por conducto del Secretario Técnico, a la celebracion de sesiones
ordinarias y extraordinarias,

V. Presidir las sesiones y dirigir los debates;

VI Someter a votacion los asuntos tratados en ias sesiones y firmar las actas de las
mismas;

VIl Conocer y sancionar ¢l calendanio de sesiones del Consejo y los drdenes del dia
correspondientes;

VI Vigilar la ejecucton de los acuerdos y resoluciones del Consejo, v

IX. Las demis que sean necesarias para el cumplimiento de las funciones anteriores.

Articulo 7.- Carresponde al Secretario Técnico:
{. Formular el programa de trabajo del Consejo;

1. Remitir a los miembros del Consejo las convocatorias para las sesiones del Consejo,
asi como elaborar el orden del dia de las sesiones, verificar que se integre el gquérum y levantar el
acta respectiva de cada sesion,

ITl. Registrar fas actas en el libro que para el efecto se lleve e integrarlas para su archivo
acompafiadas de la informacién presentada y analizada en la sesion;

IV. Dar seguimiento a los acuerdos tomados ¢n el seno del Consgjo e informar al mismo
de su grado de avance,

V. Someter al Consejo para su aprobacidn en la (ltima sesidn del afo, el calendario de
sesiones del afip subsecuente;

V1. Proponer al Presidente los candidatos a coordinadores de los comités y grupos de
trabajo;

VII. Participar ¢n la elaboracién de los programas de trabajo de los distintos comités,
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VI Administrar los recursos humanos, materiales y financieros que se le asignen para el
desempefio de sus RAinciones;

IX. Presentar periédicamente al Consejo, el informe de actividades a su cargo sobre
avances obtenidos en relacion con los objetivos propuestos y los compromisos adoptados, v

X. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus funciones.

Articulo 8.« Corresponde 2 los vocales del Consejo:
I. Asistir a [as sesiones;

H. Revisar, analizar, propener v, en su caso, votar los asuntos que scan sometidos z
consideracion del Consejo;

HL Desempefiar las comisiones que les asigne el Consejo;
IV. Proponer los asuntos que deban formar parte det orden dei dia;

V. Instrumentar en las dependencias, emtidades o insrituciones que representen, los
acucrdos adoptados por el Consejo;

V1. Cumplir con los acuerdos tomados por el Consgjo, y

VI, Las demés que para el cumplimiento de sus funciones les asigne &l Consejo.

Articulo 9.- E] Patronato tendra por obieto obtener recursos para coadyuvar con ef Conscjo en la
realizacion de sus funciones y estard integeade por un Presidente, un Secretario, un Tesorero y
por vocales que designe el propio Consejo de entre personas de reconocida honorabilidad
pertenecientes a los sectores publico, social y privado o de la comunidad en general, los que
desempefiardn su cargo en forma honorifica.

Articulo 10 .- Para el cumplimiento de su objeto, el Patronato tendra las siguientes funciones:

I Apoyar las actividades del Programa y formular sugerencias tendientes a su mejor
funcionanuento;

[I. Realizar las acciones necesanas para la obtencidon de recursos;

[L Promover fa panicipacion de la comunidad en labores de volurntanado social que
coadyuven en la promocién y mejoramiento del Programa;

IV. Proponer at Consejo, de conformidad con las politicas y lineamiertos que establezca
el mismo, la manera en que puedan ser aplicados los recursos allegados por el propie Patronato
para s¢f asignados al Proprama y, en su caso, reafizar la administracion de dichos recursos, y
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V. Las demds que sean necesarias para el ejercicio de las funciones anteriores y las que
€xpresamente le encargue ¢l Presidente del Consejo.

Articulo 11 - Para apoyar sus actividades, el Consejo contaré con los siguientes comités:
[. Un Comité de Trasplantes;
I Un Comité Académico, y

{l1. Aquellos que se integren posteriormeate con aprobacion det Consejo,

Articulo 12.- El Comité de Trasplantes se irtegrard con un coordinador designado por el
Presidente det Consejo, 3 propuesia del Secretario Técnico, el cual debera tener un perfil
protesional de médice especialista en trasplames, de reconocido prestigio y por el coordinador de
cada uno de los siguientes grupos de trabajo que estardn bajo su coordinacion:

1. De traspiante renal;

[{. De trasplante de comeas;

HI De trasplante de médula dsea;

1V. De trasplanse de corazdn y pulmon,

Y. De trasplante de higado, pancreas e imestine delgado;
V1. De enlzace operativo;

VII. De revision del marco juridico, ¥

VL De vigilancia.

Los grupos de trabajo se integrarin con un coordinador que serd designado por el
Presidente del Consejo, a propuesta del Secretaric Técnico, v con 10 especialistas en trasplantes
por cada uno de los grupoes de trabajo.

Articuto 13 .- El Comuté de Trasplantes tendra las siguientes funciones:
I, Coordinar las acciones cientificas correspondientes a los grupos de trabajo a su cargo;

1. Coordinar la preparacion de los programas de trabajo de fos grupos bajo su
coordinacion;

[11. Participar en los procesos de investigacion y ensefianza del Consejo, en materia de
trasplantes;
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IV. Propaoner, a las areas competentes, la modificacion al marco juridice v la elaboracion
de normas oficiales mexicanas,

_ V. Participar en los procesos de estandanizacion de protocolos y en el disefio de
indicadores de desempeiio,

V1. Presentar para aprobacién del Consejo, su programa anual de actividades,

VIL, Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances especificos
obtemidos en el desarrollo de los programas correspondientes a cada grupo de trabajo. y

VIIL. Las demas que le sefiale cl Conscjo.

Articulo 14.- Los grupos de trabajo del Comité de Trasplantes tendran las siguientes finciones:

[. Realizar acciones para promover la donacidn, recoleccion, almacenamiento, transporte
y suministro de arganos, tejidos y células en la cantidad, calidad y oportunidad necesarias;

I Proponer los procedimientos para adminisirar, distribuir y controlar los organos y
tejidos destinados a los trasplantes;

HI. Elaborar el programa de trabajo del grupo;

1V, Estandarizar los procedimientos de protocolo de trasplantes;

V. Elabarar un diagnostico de las necesidades en matena de trasplantes, v
VI. Las demés que contribuyan al cumptlimiento del Programa.

Articulo 15.- El Comité Académico se integrara por un Coordinador, desiznado por el Presidente
del Consejo, a propuesta del Secretario Técnico, el cual debera tener un perfit de médico
especialista en (rasplantes, ensefianza ¢ investigacion, de reconocido prestigio, v por el
coordinador de cada uno de los siguientes grupos de trabajo que estaran bajo su coordinacion:

[. De ensefianza v capacitacion;
I De investigacion, v

lfl. De difusion y movilizacién social.

Articulo t6.- Ei Comité Académico tendra las siguientes funciones:

I. Coordinar los programas y acciones académicos, de investigacion, educacién y difusion
de los grupos de trabajo a su cargo;

[I. Promover la enseflanza y capacitacion del personal de las diferentes instituciones del
Sector Salud que participan en el Consejo;
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[II. Coordinarse con las instituciones de educacion superior del pais y del exiranjero, para
llevar a cabo actividades de ensefianza e investigacion en el campo de los trasplantes;

[V. Presentar para aprobacian de! Cansejo, su programa anual de actividades;

V. Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances especificos
obtenidos en el desarrollo de los programas correspondientes a cada grupo de trabajo, y

V1. Las demas que le sefiale el Consejo.

Articulo 17 - Los grupos de trabajo del Comité Académico tendran las siguientes funciones:

I. Formular programas académicos, de investigacion, educacidn y difusion, en materia de
trasplantes;

Il Instrumentar acciones de educacion, difusidn y movilizacion social en apoyo al
Programa,;

HI. Promover la participacién comunitaria a fin de estimular la solidaridad de fa
poblacidn en materia de trasplantes;

IV, Proponer mecanismos de coordinacién entre los organismos y agencias nacionales e
internacionales relativos al Programa;

V. Elaborar su programa de trabajo y presentarlo al Comité Académico. y

V1. Las demas que contribuyan al cumplimiento del Programa.

Articulo 18 - El Secretario Técnico se apoyara en los siguientes grupos de trabajo:
I. De enlace operativo. ¥

Il De revision del marco juridico.

Articulo 19.- Los grupos de trabajo, ya sean permanentes o transitorios, se encargaran de la
realizacion de los asuntos especificos para los cuales sean creados.

Articulo 20.- El Consejo celebrara sesiones en forma ordinaria, por lo menos cada bimestre y
extraordinarias, par convocatoria de su Presidente, cuando las circunstancias asi lo requieran o a
propuesta de tres de sus miembros.
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Articule 21.- El Presidente podra invitar a las sesiones del Consejo, a representantes de
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de ios gobiermos de fos
Estados, cuando lo estime procedente, en razon de fos asuntos a considerar, los cuales tendran
VOZ pero no volo.

Articulo 22 .- Las convocatorias para las sesiones ordinarias del Consejo seran enviadas por e
Secretario Técnico, con el orden detf dia, asi como con ia documentacion necesaria, por lo menos
con cinco dias hiabiles de anticipacion.

Articulo 23 .- Para las sesiones extraordinarias, se deberd convocar por lo menos con tres dias
hbiles de anticipacion y se adjuntara el orden del dia correspondiente,

Atticulo 24.- Para que las sesiones ordinarias y extraordinarias s¢ consideren legalmente
instaladas, se requerird fa presencia de por lo menos cuatro de sus miembros, entre los que se
encontraran ei Presidente o el Secretanc Téenico.

De no integrarse el quérum a que se refiere el parrafo anterior, se convocard a una
segunda sesion gue se celebrara con el nimero de miembros que asisian.

Articulo 25.- Por cada sesian celebrada se levantara un acta que serd firmada por el Presidente y
el Secretario Tecnico, la cual contendra los datos siguientes:

L. Lugar y fecha;

I1. Lista de asistencia,

{11, Asuntos tratadoes;

V. Acuerdos tomados y quiénes los ejecutaran, ¥

V. Hora de inicio y término de [as sesiones.

Articulo 26.- Los acuerdos y resoluciones se tomaran por mayoria de votos y, en caso de empate,
el Presidente resolvera con voto de calidad.

Articulo 27 .- Para efectuar modificaciones al presente Reglamento, se requerira la solicitud por
escrito de cinco miembros del Consejo y serd discutido como inico punic de sesion
extraordinaria privada. EI voto en este caso sera secreto y se requerird la aprobacién de dos
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tercios dei quérum legal. Para este efecto, la convocatoria tendra que hacerse con quince dias de
anticipacion y debera tener como anexo las modificaciones propuestas.

El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacién por el pleno del
Consejo Nacional de Trasplantes.

Meéxico, Distrito Federal. a los siete dias del mes de marzo de dos mil.- El Presidente dei
Consejo, José Antonic Gonzilez Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de la Defensa Nacional,
Ennque Cervantes Aguirre - Rubrica.- El Secretaric de Marina, José Ramén Lorenzo Franco.-
Rubrica - El Secretario de Educacidon Publica. Miguel Limon Rojas.- Robrica - El Subsecretario
de Regulacion y Fomento Sanitario, Javier Castellanes Coutifio.- Ribrica.- E} Director Generat
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Genaro Borrego Estrada - Ribrca- La Direciora
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Socorro
Diaz Palacios.- Ribrica.- El Procurador General de la Repiblica, Jorge Madraze Cuéllar.-
Rubrica - El Representante de la Universidad Nacicnal Auténoma de Meéxico, Alejandro
Craviote Quintapa.- Ribrica- El Representante del Instituto Politécnico Nacional, Francisco
Javier Osomio Corres.- Riibrica.- El Presidente de la Academia Nacional de Medicina, Enrique
Wolpert Barraza - Ribnca- El Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, César Athié
Gutiérrez.- Rabrica,- El Presidente de la Academia Mexicana de Ciencias, Francisce Bolivar
Zapata.- Rubrnca.

REGLAMENTO INTERIOR DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES.

Articulo 1.- E Consejo Nacional de Trasplantes tiene por objeto promover, apoyar y coordinar
las acciones en materia de (rasplantes que realizan las instituciones de salud de los sectores
publice, soclal y privado, cen el proposito de reducir la morbifidad y monalidad por
padecimientos susceptibles de ser corregidos mediante este procedimiento.

Articulo 2.- Cuando en este Reglamento se haga referencia a la Secretaria, al Consejo. al
Reglamentoe o al Programa, se entenderd hecho a la Secretaria de Salud, al Consejo Nacional de
Trasplantes, al Reglamento Interior dei Consejo Nacional de Trasplantes y al Programa Nacional
de Trasplantes, respectivamente.

Articulo 3.- El Consejo se integrard por el Secretario de Salud, quien lo presidird; por los
titulares de las secretarias de {a Defensa Nacional, de Marina, de Educacidn Publica v por el
Subsecretario de Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretaria de Salud; asi como por los
titulares dei Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Asimismo, el Presidente del Consejo invitard a participar a un representante de la
Procuraduria General de la Repiiblica, de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico y del
[nstituto Politécrico Nacional, a los presidentes de las academias Nacional de Medicina.
Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, quienes fungiran como vocales institucionales; asi
como aquellas personas e instituciones que sean convocadas por el Presidente del Consejo.
quienes auxiliaran al Consejo en la realizacion de su objeto.

El Presidente sera suplido, en sus ausencias, por el Subsecretardo de Regulacion y
Fomento Sanitario, los demas integrantes titulares podran designar un suplente, el cual deberd
ser gcreditado de manera oficial. En el caso de fos representantes de las dependencias, teadran el
nivel de Director General v, cuando se trate de entidades paraestatales, de responsable del area
médica o el personal con e mas amplio conocimiento en ef campo de los trasplantes.

Articule 4.- E Consejo contara con un Secretario Téenico y un Patronato.

Articulo S.- Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo tendra las siguientes funciones:

L. Promover ¢l disefio, instrumentacion y operacion del Sistema Nacional de Trasplantes,
asi como de los subsistemas que lo integren;

I1. Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaborzcion v aplicacion del
Programa;

EHI. Sugerir a las autoridades competentes iz realizacion de acuvidades educativas, de
Hlvestigacion y de difusion para ¢l fomento de la cultura de la donacion de organos. tejidos y
celulas;

{V. Establecer mecanismos para la sistematicacion v difusion entre los sectores
involucrados. de la normatividad y de la informacion cientifica. técnica y sanitaria en materia de
trasplantes;

V. Coordinar las acciones de las dependencias y entidades publicas en la instrumentacion
del Programa, asi como promover la concertacion de acciones con las instituciones de los
sectores social y privado que lleven a cabo tareas relacionadas con ef Programa mencionado;

VI. Proponer a las autoridades competentes mecamismos de coordinacion entre las
autondades federales y los gobiernos de las entidades federativas, con el objeto de que éstas
adopten las medidas necesarias para apoyar las acciones en materia de trasplantes;

V1. Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

VIII, Proponer mecanismos de coordinacion y evaluacion de los programas de
capacitacton y atencion médica refacionados con los trasplantes;

[X. Coadyuvar en la coordinacion de un sistema de informacion y evaluacion del
Programa en el ambito nacional, estatal y municipal,
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X. Proponer a las autoridades competentes medificaciones a las normas y procedimientos
vigentes, a efecto de impulsar su simplificacion administrativa y facilitar la obtencién de 6rganos
v tefidos para la realizacion de trasplantes;

XL Proponer la forma y los términos en que se levara a cabo la aplicacion de los
recursos que obtenga el Patronato por cualquier titulo legal, en funcion de las actividades
programadas;

XH. Coadyuvar con las autoridades competentes en la prevencion del trifico ilegal de
organos, tejidos y células;

XIII. Promaover el desarrollo de investigaciones en la materia;
XIV. Proponer la constitucion de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS). v

XV. Las demas que le asigne el Ejecutivo Federal para el cumplimicnto de su objeto.

Articulo 6.- Corresponde al Presidente del Consejo:

I. Representar al Consejo, asi como celebrar toda clase de actos juridices que se requicran
para el cumplimiento del objeto del mismo;

I1. Designar al Secretario Técnico, asi como autorizar, cuando proceda, las propuestas de
los coordinadores de los comités v grupos de trabajo, que le someta el Secretario Téenico;

I1I. Proponer el Programa para su analisis v aprobacién,

IV. Convocar. por conducto del Secretario Técnico, a la celebracion de sesiones
ordinarias y extraordinanias;

V. Presidir las sesiones y dirigir los debates,

VI. Someter & votacion los asuntos tratados en las sesiones y fiomar las actas de las
mismas.

VIl. Conocer y sancionar e calendano de sesiones del Consejo y los ordenes del dia
correspondientes,

VIII. Vigtlar la ejecucion de los acuerdos y resoluciones del Consejo, y

iX. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las funciones anteriores.

Articulo 7.- Corresponde al Secretario Técnico:

I. Formular el programa de trabajo del Consejo;
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I1. Remitir a los miembros del Consejo las convocatorias para las sesiones del Consejo,
asi como elaborar el orden del dia de las sesiones, venificar que se integre el quorum v levantar el
acta respectiva de cada sesion;

I, Registrar las actas en el libro que para el efecto se lleve e integrarlas para su archivo
acompanadas de la informacion presentadz v analizada en la sesidn;

IV. Dar seguimiento a los acuerdos tomados en el seno del Consejo e informar al misme
de su grado de avance;,

V. Someter al Consejo para su aprobacion en la Gltima sesién del afio. el calendario de
sesiones del ano subsecuente;

V1. Proponer al Presidente los candidatos a coordinadores de los comités y grupos de
trabajo;

V1L Participar en la elaboracion de los programas de trabajo de los distintos comités;

VIIl. Administrar los recursos humanos, materiales vy financieros que se le asignen para ¢l
desempefio de sus funciones;

IX. Presentar penodicamente al Consejo, ¢l informe de actividades a su cargo sobre
avances obtenidos en relacién con los objetivos propuestos y los compromisos adoptados. v

X. Las demas que sean necesarias para ¢l cumplimiento de sus fnciones.

Articulo 8.- Corresponde a los vacales del Consejo:
1. Asistir a tas sesiones;

TII. Revisar., analizar, proponer y, en su caso, votar los asuntos que sean sometidos a
consideracion del Consejo;

U1, Desempeiiar las comisiones que les asigne el Consejo;
IV, Proponer los asuntos que deban formar parte del orden del dia;

V. Instrumentar en las dependencias, entidades o instituciones que representen, los
acuerdos adoptados por el Consejo,

V1. Cumplir con los acuerdos tomados por ¢l Consejo, y

VIl Las demas que para el cumplimiento de sus funciones les asigne el Consejo.

Articulo 9.- El Patronato tendra per objeto obtener recursos para coadyuvar con el Consejo en la
realizacién de sus funciones y estara integrade por un Presidente, un Secretario, un Tesorero y
por vecales que designe el propio Consejo de entre personas de reconocida honorabilidad
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perterecientes & los sectores piblico, social y privade ¢ de la comunidad en general, los que
desempefiaran su carge en forma honorifica.

Articulo 16.- Para el cumplimiento de su objeto, el Patronato tendra las siguientes funciones:

I. Apoyar fas actividades del Programa y formular sugerencias tendientes a su mejor
funcionamiento;

I Realizar fas acciones necesarias para la obtencion de recursos;

1. Promover la participacion de la comunidad en {abores de voluntariado social que
coadyisven en fa promocion y mejoramiento del Programa;

IV, Proponer al Consejo, de conformidad con 1as politicas y limeamientos que establezca
el mismao, la manera en que puedan ser aplicados los recursos allegados por ¢l propio Patronato
para ser asignados al Programa y, en su caso. realizar la administracion de dichos recursos, y

V. Las demas que sean necesanas para el gjercicio de las funciones anteriores v las que
expresamente le encargue el Presidente del Consejo.

Articulo 11.- Para apoyar sus actividades, el Consejo contara con los siguientes comités:
L. Un Comité de Trasplantes;
I1. Un Comité Académico, y

II1. Aquellos que se integren posteriormente con aprobacidn del Consejo.

Articufo 12.- El Comité de Trasplantes se integrara con un coordinador designado por el
Presidente dei Consejo, a propuesta del Secretario Técmicu. el cual debera tener un perfil
profesional de medico especialisia en trasplanies, de reconocido prestigio y por ¢l coordinador de
cada uno de los siguientes grupos de trabajo que estaran bajo su coordinacién:

[. De traspiante renal;

1. De trasplante de corneas;

HI. De iraspiante de médula ésea;

V. De trasplante de corazdn y pulmon;

V. De trasplante de higado, pancress e intestino delgade;
VL De enlace operativo,

VI De revision del marco juridico, y
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VIII. De vigilancia.

Los grupos de trabajo se integraran con un coordinader que sera designado por el
Presidente del Consejo. 2 propuesta del Secretaric Técnico, y con 10 especialistas en trasplantes
por cada uno de los grupos de trabajo.

Articulo 13 - El Comité de Trasplantes tendra las sigutentes funciones:
[. Coordinar las acciones cientificas correspondientes a los grupos de trabajo a su €argo:

(. Coordinar la preparacion de los programas de trabajo de los grupos bajo su
coordinacidn,

L. Participar en los procesos de investigacion y ensefianza del Consejo, en materia de
trasplantes;

IV. Proponer, a las areas competentes, la modificacion al marco juridico v la elaboracion
de normas oficiales mexicanas;

V. Participar en los procesos de estandarizacion de protocolos y en el disefio de
indicadores de desempefio;

V1. Presentar para aprobacién dei Consejo, su programa anual de actividades;

VIL. Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances especificos
cbterudos en el desarroilo de los programas correspondientes a cada grupo de trabajo, v

VIIL. Las demas que le sefiale el Consejo,

Articulo 14.- Los grupos de trabajo del Comuté de Trasplantes tendran las siguientes funciones:

I. Realizar acciones para promover la donacién, recoleccion, almacenamiento, transporie
y suministro de drganos. tejidos y células en la cantidad, calidad v oportunidad necesarias;

[I. Proponer los procedimientos para administrar, distribuir v controlar los drganos ¥
tejidos destinados a los trasplantes;

[1I. Elaborar el programa de trabajo del grupo;
1V. Estandarizar los procedimientos de protocolo de trasplantes,
V. Elaborar un diagnéstico de tas necesidades ¢n materia de trasplantes, y
V1. Las demas que contribuyan al cumplimiento del Programa.
Articulo 15.- El Comiré Académico se integrard por un Coordinador, designado por ¢l Presidente

del Consejo, a propuesta del Secretario Técnico, €l cual debera tener un perfil de médico
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especialista en trasplantes, ensefianza e investigacion, de reconccido prestigio, y por el
coordinador de cada uno de los siguientes grupos de trabajo que estaran bajo su coordinacion:

I De ensefianza y capacitacion;
1L De investigacion, y

UL De difusion v movilizacidn social,

Articalo 16 .- El Comité Académico tendra las siguientes funciones:

L. Coordinar los programas y acciones académicos, de investigacion, educacion v difusion
de los grupos de trabajo a su cargo;

Il Promover la ensefanza v capacitacion del personal de las diferentes instituciones del
Sector Salud que participan en el Consejo;

HI Coordinarse con las instituciones de educacion superior del pais v del extramzero, para
ltevar a cabo actividades de enseianza ¢ investigacion en el campo de los trasplantes;

IV Presemar para aprobacién del Consejo, su programa anual de actividades:

V. Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances espectiicos
obtenidos en el desarrollo de los programas correspondicntes a cada grupo de trabajo, v

VI Las demads que le sehale el Consejo.

Articulo 17 - Los grupes de trabajo del Comité Académico tendran las siguientes funciones:

I. Formular programas académicos, de investigacidn, educacién v difusion, en materia de
trasplantes;

{I. Instrumentar acciones de educacién, difusidén y movilizacion social en apoyo al
Programa;

H1. Promover la participacidn comumtaria a fin de estimular la sofidaridad de la
poblacion en materia de trasplantes:

V. Proponer mecanismos de coordinacion entre 10s organismos y agencias nacionales e
internacionales relativos al Programa;

V. Elaborar su programa de trabajo y presentarlo al Comité Académico, y

VL Las demas que contnbuyan al cumplimiento del Programa.

Articulo 18.- E Secretario Técnico se apoyari en los siguientes grupos de trabajo:
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. De enlace operativo, y

IL De revision del marco juridico.

Articulo 19.- Los grupos de trabajo, ya sean permanentes o iransitorios, se encargaran de la
realizacion de los asuntos especiticos para los cuales sean creados,

Articulo 20.- El Consejo celebrara sesiones en forma ordinaria, por lo menos cada bimestre y
extraordinarias, por convocatoria de su Presidente. cuando las circunstancias asi lo requieran o a
propuesta de tres de sus miembros.

Articule 21.- E! Presidente podrd invitar a las sesiones del Consejo, a representantes de
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de los gobiemmos de los
Estados, cuando lo estime procedente, en razon de los asuntos a considerar, los cuaies tendran
YOZ PEro no voto.

Articulo 22 - Las convocatorias para las sesienes ordinarias del Consejo serdn enviadas por el
Secretano Técnico, con el orden del dia, asi come con la documentacidn necesaria, por lo menos
con cince dias habiles de anticipacion.

Articulo 23.- Para las sesiones extraordinarias, sc debera convocar por lo menos con tres dias
habiles de anticipacion y se adjunara ¢l orden del dia correspondiente.

Articulo 24.- Para que las sesiones ordinarias y extraordinarias se consideren legalmente
instaladas, se requerira la presencia de por lo menos cuatro de sus miembros, entre los que se
encontrardn el Presidente ¢ el Secretario Técnico.

De nc integrarse el qudérum a que se refiere el parrafo anterior, se convocara 2 una
segunda sesidn que se celebrara con el nirnero de miembros que asistan,

Articulo 25.- Por cada sesién celebrada se levantard un acta que sera firmada por el Presidente y
el Secretarie Técnico, la cual contendra los datos siguientes:

1. Lugar y fecha;
I1. Lista de asistencia;

IH. Asuntos tratados,
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IV, Acuerdos tomados y quiénes los ejecutaran, ¥

V. Hora de inicio v término de las sesiones.

Articulo 26 - Los acuerdos y resoluciones se tomardn por mayoria de votos y, en casa de empate,
el Presidente resolvera con voto de calidad.

Articulo 27 - Para efectuar modificacioncs al presente Reglamento, se requerira la solicitud por
escrito de cinco miembros del Consejo y sera discutido como Gnico punto de sesion
extraordinaria privada. El voto en este caso Sera secreto y se requerira la aprobacion de dos
tercios del quorum legal. Para este efecto, la convocatoria tendra que hacerse con quince dias de
anticipacion y debera tener como anexo las modificaciones propuestas,

El presenic Reglamento entrari en vigor al dia siguiente de su aprobacion por el pieno del
Consejo Nacional de Trasplantes.

Mexico, Disirito Federal, a los siete dias del mes de marzo de dos mil- El Presidente del
Consejo, José Antonio Gonzalez Fernandez.- Rubrica- El Secretanio de la Defensa Nacional,
Enrique Cervantes Aguirre.- Robrica- El Secretario de Marina, José Ramon Lorenzo Franco -
Rubrica.- El Secretaric de Educacion Publica, Miguel Limén Rojas.- Robrica.- El Subsecretanio
de Regulacion y Fomento Sanitario, Javier Castellanos Coutifio.- Rubrica - El Director General
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Genaro Borrego Estrada.- Rubrica- La Directora
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Socorro
Diaz Palzcios.- Rubrica.- El Procurador General de la Republica, Jorge Madrazo Cuéllar -
Rubrica.- El Representante de la Universidad Nacional Autdénoma de México, Alejandro
Cravioto Quintana - Rubrica.- El Representante del Instituto Politécnico Nacional, Francisco
Javier Osomio Corres.- Robrica.- Fl Presidente de fa Academia Nacional de Medicina, Enrique
Wolpert Barraza.- Raobrica.- El Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia, César Athié
Gutiérrez.- Robrica.- El Presidente de [a Academia Mexicana de Ciencias, Francisco Boiivar
Zapata.- Rubrica.
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