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Resumen

El infarto agudo de miocardio es considerado una de las primeras causas
de mortalidad a nivel regional, nacional y mundial; los factores de riesgo se
convierten en el agente causal de esta patologia. Por ello, cuando un paciente
enferma, requiere de un tratamiento quirdrgico, como la revascularizacion
miocardica, donde la atencién y manejo se hace en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), con el fin de garantizar su supervivencia. Para lograr la
recuperacion exitosa del paciente, se debe contar con un equipo multidisciplinario
entrenado. En este contexto, el profesional de enfermeria se convierte en el
componente necesario e indispensable, que debe conocer a fondo la patologia
y el tratamiento establecido para realizar con juicio clinico el cuidado de
estos pacientes. El objetivo del estudio consistid en determinar el proceso de
atencion de enfermeria en paciente criticamente enfermo en posoperatorio de

Articulo reporte de caso, resultado de la investigacion realizada para la especializacién en Enfermeria para el Cuidado del Paciente en
Estado Critico, desarrollada en UCI en una clinica de IV nivel de atencién de Pasto, desde el 21 de abril hasta el 5 de mayo de 2023.
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revascularizacién miocardica secundaria a infarto agudo de miocardio atendido
en UCI. La metodologia utilizada fue estudio de caso observacional y descriptivo,
con aplicacién del plan de cuidados de enfermeria segun la taxonomia NANDA-
NIC-NOC (North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Interventions
Classification y Nursing Outcomes Classification). El caso de estudio se realizd
con un paciente que ingresé y refirid «dolor de pecho intenso»; después de
identificar cambios electrocardiograficos y resultados positivos en las pruebas
troponinas, se realizd un cateterismo cardiaco, seguido de revascularizacién
miocardica. Gracias al apoyo del equipo multidisciplinario, el paciente presento
una evolucidn satisfactoria. Por lo tanto, el cuidado de enfermeria en un paciente
con esta patologia debe ser personalizado, centrado en lograr su estabilidad
hemodinamica y su confort, teniendo en cuenta la magnitud del procedimiento,
su complejidad, vigilancia y monitorizacion clinica.

Palabras clave: infarto; miocardio; revascularizacion miocardica; atencion;
enfermeria; cuidados; posoperatorios; cuidados intensivos

Nursing care of postoperative myocardial
revascularization patients in the Intensive

Care Unit: A case study

Abstract

Acute myocardial infarction is considered one of the leading causes of mortality
at the regional, national and global levels; risk factors become the causal agent
of this pathology. Therefore, when a patient becomes ill, he/she requires surgical
treatment, such as myocardial revascularization, where care and management
are performed in the Intensive Care Unit (ICU) to ensure his/her survival. A trained
multidisciplinary team is required to ensure the patient’s successful recovery. In
this context, the nurse becomes a necessary and indispensable component, who
must have a thorough knowledge of the pathology and the established treatment
in order to provide the appropriate care with clinical judgment. The purpose of
this study was to determine the nursing care process for critically ill patients
undergoing postoperative myocardial revascularization after acute myocardial
infarction in the intensive care unit. The methodology used was an observational
and descriptive case study with application of the nursing care plan according to
the NANDA-NIC-NOC taxonomy (North American Nursing Diagnosis Association,
Nursing Interventions Classification and Nursing Outcomes Classification). The
case study was performed on a patient who was admitted to the hospital with
‘severe chest pain’; after identifying electrocardiographic changes and positive
troponin results, cardiac catheterization was performed followed by myocardial
revascularization. Thanks to the support of the multidisciplinary team, the
patient showed a satisfactory evolution. Therefore, nursing care in a patient
with this pathology should be personalized, focused on achieving hemodynamic
stability and comfort, considering the magnitude of the procedure, its complexity,
surveillance and clinical monitoring.

Keywords: infarction; myocardial; myocardial revascularization; attention;
nursing; care; postoperative; intensive care
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Cuidados de enfermagem de pacientes com
revascularizacao miocardica pos-operatoria

na Unidade de Terapia Intensiva: Um estudo
de caso

Resumo

O infarto agudo do miocardio é considerado uma das principais causas de
mortalidade em nivel regional, nacional e global; os fatores de risco tornam-se o
agente causal dessa patologia. Portanto, quando um paciente adoece, ele precisa
de tratamento cirdrgico, como a revascularizacao do miocardio, onde o cuidado e
0 manejo sao realizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para garantir sua
sobrevivéncia. E necessdaria uma equipe multidisciplinar treinada para garantir a
recuperacao bem-sucedida do paciente. Nesse contexto, o enfermeiro se torna
um componente necessario e indispensavel, que deve ter um conhecimento
profundo da patologia e do tratamento estabelecido para prestar o atendimento
adequado com julgamento clinico. O objetivo deste estudo foi determinar o
processo de assisténcia de enfermagem para pacientes criticamente enfermos
submetidos a revascularizacao do miocardio pds-operatéria apds infarto agudo
do miocardio na unidade de terapia intensiva. A metodologia utilizada foi um
estudo de caso observacional e descritivo com aplicagdo do plano de cuidados
de enfermagem de acordo com a taxonomia NANDA-NIC-NOC (North American
Nursing Diagnosis Association, Nursing Interventions Classification e Nursing
Outcomes Classification). O estudo de caso foi realizado em um paciente
que entrou no hospital com ‘dor toracica intensa’; apds identificar alteragoes
eletrocardiograficas e resultados positivos de troponina, foi realizado um
cateterismo cardiaco seguido de revascularizagdao do miocardio. Gragas ao apoio
da equipe multidisciplinar, o paciente apresentou uma evolucdo satisfatéria.
Portanto, os cuidados de enfermagem em um paciente com essa patologia
devem ser personalizados, com foco na obtencao de estabilidade hemodinamica
e conforto, levando em conta a magnitude do procedimento, sua complexidade,
vigilancia e monitoramento clinico.

Palavras-chave: infarto; miocardio; revascularizacdo do miocardio; assisténcia;
enfermagem; cuidados; pos-operatorio; terapia intensiva

Introduccion

En la actualidad, el infarto agudo de miocardio es considerado una de las patologias mas prevalentes
y en incremento; es uno de los sindromes coronarios agudos comunmente mas presentados
(Fundacion Espafola del Corazon, 2019). Segun la American Heart Association, (2022), para el afio
2019, en Estados Unidos, las enfermedades de tipo cardiaco se consideraron como la primera causa
de muerte, debido a que cada 40 segundos una persona sufria un infarto agudo de miocardio, y el
costo directo e indirecto que generaba la atencidn de este tipo de enfermedades era muy elevado,
ya que se presentaban de manera recurrente.
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Las enfermedades cardiovasculares en
Colombia son responsables de un tercio de
las muertes ocurridas en hombres y mujeres
mayores de 64 afos, y, aproximadamente, de
una quinta parte de las muertes en el grupo
de entre los 45 y 64 anos. El infarto agudo
de miocardio no solo encabeza la lista de
enfermedades del sistema circulatorio que se
registraron en exceso durante todo el periodo
pandémico, sino que también explica el 60 %
de las muertes cardiovasculares, mostrando
un comportamiento similar al del COVID-19
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

Para el afo 2021, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE,
2022), se estimd un crecimiento en el niUmero de
defunciones por patologias de tipo isquémicas,
y la causa de defuncidon de infarto agudo de
miocardio representé el 91,1 % de las causas
de muerte por enfermedades isquémicas de
corazon.

En Narifo, para el afio 2021, las enfermedades
isquémicas del corazén se ubicaron como la
primera causa de muerte y hospitalizacion, con
una tasa de mortalidad del 49,88 por 100.000
habitantes. Las tasas mas altas se presentaron
en los aflos 2016 y 2018. Cabe sefialar que
las enfermedades del sistema circulatorio se
muestran en mayor proporcién en hombres,
con una tasa de 55,08 por 100.000 habitantes
(Instituto Departamental de Salud de Narifio
[IDSN], 2022).

En la poblacion joven, se ha manifestado esta
patologia por cambios en el estilo de vida,
favoreciendo la aparicién de ateroesclerosis en
etapas mas tempranas y como consecuencia
la aparicién de eventos cardiovasculares de
manera mas prematura. Se ha identificado
que, dentro de los factores de riesgo, los mas
comunes son los de tipo modificables; en los
adultos mayores, se ha identificado con mayor
prevalencia la presencia de etiologias no
ateroesclerdticas como la diseccion coronaria
espontanea, alteraciones anatémicas,
embolia y espasmo coronarios. Los hallazgos
angiograficos, tratamientos y resolucidon de
patologias son diferentes de acuerdo con el
grupo de edad y el sexo (IDSN, 2022).
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Ante esta patologia, la revascularizacién
miocardica representa uno de los mayores
desafios clinicos asistenciales dentro del
tratamiento. Este tratamiento mejora la calidad
de vida de pacientes con enfermedad coronaria,
siempre y cuando tengan cuidados especificos
para evitar complicaciones y reingresos a
unidades hospitalarias (Navarro Garcia y De
Carlos, 2020). Navarro y De Carlos refieren que
la calidad de vida de los pacientes sometidos a
este procedimiento mejord notablemente.

En el estudio de Navarro y De Carlos (2021),
se evidencié que, después de realizar el
procedimiento, la edad y el sexo femenino influy
en la mortalidad, asi como tener un SCORE >4
%. Estos factores se asociaron con el mayor
riesgo de padecer eventos cardiovasculares a
corto plazo (Navarro y De Carlos, 2021).

De igual manera, los cuidados de enfermeria
durante la estancia hospitalaria  son
fundamentales para la supervivencia. Estos
cuidados se deben realizar a través de la
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecuciéon
y evaluacién; ademas, estos profesionales
deben guiarse con el Plan de atencién de
enfermeria (PAE), tal como lo sefialan Moguel
et al. (2023) en su estudio. Para estos autores,
el PAE, al ser un método cientifico, es un
medio informativo que facilita la autonomia
del enfermero para generar innovaciones de
cuidados en estos pacientes.

Teniendo en cuenta que las enfermedades
cardiacas son de gran prevalencia en Narifo,
Colombia y el mundo, y que se recurre
a la revascularizacién miocardica como
tratamiento acertado, a través del presente
estudio, se pretende determinar el cuidado
de enfermeria en un paciente criticamente
enfermo en posoperatorio de revascularizacion
miocardica secundaria a infarto agudo de
miocardio, considerando que su cuidado
requiere con mayor frecuencia intervenciones
de gran complejidad para lograr restablecer
la funcionalidad del corazén y garantizar la
supervivencia del paciente, asi como contribuir
a mejorar su calidad de vida.
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Metodologia

El presente estudio de caso es de tipo
observacional y descriptivo, de corte
longitudinal. El estudio se llevé a cabo con un
paciente atendido en la unidad de cuidados
intensivos, de un hospital de IV nivel de
atencién, en la ciudad de Pasto, Narino,
Colombia. Se elabord el plan de atencién de
enfermeria (PAE); los resultados se registraron
a partir de la taxonomia NANDA, NOC y NIC
(Butcher y Moorhead, 2021). Ademas, este
estudio se fundamento en el modelo de Virginia
Henderson, ya que este modelo establece
cuidados de enfermeria integrales durante
posoperatorio de revascularizacion miocardica.

Resultados

Descripcion del caso

Paciente masculino de 53 afios, con diagnéstico
de diabetes mellitus desde hace 6 anos, con
manejo den galvus met 50 mg/1000 mg cada
12 horas. Esta persona refiere consumo de
cigarrillo, aproximadamente 9 meses, y malos
habitos y estilos de vida. El dia 21 de abril de
2023 asistié a consulta a un centro de salud de
primer nivel de atencién, ya que sintié dolor
toracico de granintensidad (escala de Eva 8/10);
el dolor no cedié a analgésicos y se propagd
al brazo izquierdo y mandibula; ademas,
presentaba diaforesis y dificultad para respirar.
Por esta sintomatologia, en dicha institucién
de salud, le tomaron un electrocardiograma,
mediante el cual lograron identificar elevacion
del segmento ST, por ende, el diagndstico fue
infarto agudo de miocardio. Con este resultado,
el personal de salud decidié iniciar manejo
antiisquémico, dosis de morfina y remitir como
urgencia vital.

El dia 22 de abril de 2023, el paciente
ingresé a la unidad de cuidados intensivos,
permanecio estable, modulando dolor
toracico, con troponinas positivas y reporte
de electrocardiograma (ECG) con elevacion
del segmento ST. Debido a su diagndstico, se
le realizé vigilancia clinica hemodinamica, sin
soporte cardiovascular, con requerimiento de
oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto,
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liguidos de mantenimiento con solucién salina
normal (SSN) al 0,9 %, glicemias por turno,
con troponinas elevadas. También, se solicité
cateterismo cardiaco y ecocardiograma
transtoracico. El mismo dia le realizaron el
cateterismo cardiaco, mediante el cual se
determind: alteracion macrovascular severa de
multiples vasos de arteria coronaria, evidencia
de enfermedad coronaria microvascular
moderada, cardiomiopatia mixta dilatada y
disfuncion sistolica severa, con una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) del 25
%. En consecuencia, solicitaron valoracién por
cirugia cardiovascular.

El dia 23 de abril de 2023, el paciente
permaneci6 en la unidad de cuidados
intensivos con vigilancia hemodinamica

en posoperatorio de cateterismo cardiaco
izquierdo, mas coronariografia y aortograma
toracico. Posteriormente, se transfirid a cirugia
cardiovascular, que recomendd manejo por
hemodinamia, la cual refirio, debido a las
comorbilidades del paciente, sumado a la gran
debilidad miocardica, ser tratado en un centro
que cuente con baléon de contrapulsacién y
posibilidad de conexién a ECMO.

El dia 24 de abril de 2023, el cardidlogo
realizd ecocardiograma y solicitd concepto
de hemodinamista, debido a la necesidad
y viabilidad de realizar angioplastia mas
colocacién de stent. Este dia, el paciente no
presentd episodios de dolor toracico, sin
soporte ventilatorio, pero hemodindmicamente
las cifras tensionales se inclinaban hacia la
hipotension, por ende, se disminuyd la dosis
de carvedilol a 6.25 mg via oral dia; se inicié
soporte vasopresor con norepinefrina 0.03
mcg/kg/min para mantener la presion arterial
media sobre 65 mmHg.

El dia 25 de abril de 2023, el médico
intensivista de turno solicitd realizar junta
médica con los servicios de hemodinamia y
cirugia cardiovascular. El dia 26 de abril de
2023, en junta médica, se confirmd cirugia de
revascularizaciéon miocardica. Se inicid plan
quirurgico, por ello, se suspendid clopidogrel;
se indicd continuar con soporte vasopresor
por FEVI 27 % vy se consider6 administrar
levosimendan dosis de carga 0.1mcg/kg/minuto

Angela Patricia Davila Gamboa
Julieth Ximena Guerrero Cérdoba
Norma Viviana Moreno Montenegro
Claudia Amanda Chaves



Revista Criterios - vol. 32 n.° 1 Enero-Junio 2025 - pp. 48-62

Rev. Criterios ISSN: 0121-8670, e-ISSN: 2256-1161

https://doi.org/10.31948/rev.criterios

53

Cuidado de enfermeria en paciente posoperatorio de revascularizacion

por 24 horas; también se indicd antigeno para
COVID-19 y laboratorios de control.

El dia 1 de mayo de 2023, el paciente fue
llevado a procedimiento de revascularizacion
miocardica. En este procedimiento, el médico
explord la arteria descendente posterior y
realizé una anastomosis término lateral distal
de safena a arteria descendente posterior,
explord la arteria ramus intermedio y realizd
una anastomosis término lateral distal de
safena a la arteria ramus intermedio; también,
exploré la arteria descendente anterior y
realizé una anastomosis término lateral distal
de arteria mamaria interna izquierda a arteria
descendente anterior; insertd el electrodo
epicardio ventricular derecho por cuadro de
taquicardia supra ventricular. Finalmente, el
médico realizd una descarga sincrénica de 10
jouls con retorno a ritmo sinusal y transfusion
de 1 unidad de glébulos rojos y 6 unidades de
plaquetas, el tiempo de bomba fue de 65 min;
tiempo de clamp, de 35 min, y el tiempo de
coagulacion activa, 109 segundos.

Posterior a la cirugia, se trasladé al paciente a
UCI; quedd con ventilacién mecdanica con Fi02
de 70 %, saturacion del 100 %, con soporte
vasopresor, antibiético profilactico; se colocé
sonda vesical, catéter de arteria pulmonar
derecho, acceso periférico linea arterial.
Asimismo, se realizd6 monitoreo de catéter de
arterial pulmonarconcufiasdemenosde 10cm;
el tubo oro traqueal quedé en 8 cm, comisura
22 cm, ecocardiograma transesofagico salida
con FEVI 31 % en cirugia estable, requiriendo
minimo soporte vasopresor, salida de bomba
en primer intento soportado con milrinone
y noradrenalina. También, se realizé barrido
ecocardiografico con contractilidad cualitativa
adecuada sin derrame pericardiaco, gases de
ingreso estado acido base normal y glucemia
estable.

El dia 2 de mayo de 2023, el paciente fue
extubado, no presentd complicaciones, diuresis
adecuada en balance negativo, sin presencia de
fiebre, dolor controlado, sangrado mediastinal
minimo, estado acido base, &cido lactico y
funcién renal normal, gasto urinario adecuado.
Se suspendid inotropia y se continud con toma
de paraclinico cada 6 horas por 24 horas.
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El dia 3 de mayo de 2023, el paciente presento
adecuado patron respiratorio y oxigenacion
normal, dependiente de norepinefrina que
se titula a 0.2 mcg/kg/min, mejoria de
gasto cardiaco, sin sangrado patoldgico, sin
complicaciones locales en térax en relacién con
la cirugia realizada, afebril y sin signos clinicos
de infeccién, tolerd la dieta sin dificultad y
metabdlicamente estuvo estable.

El dia 4 de mayo de 2023, el paciente presento
glucemia elevada fuera de metas, a pesar de la
insulina, por lo cual se indicé dapaglifozina, se
suspendid carvedilol por riesgo de hipotension
y se adiciond beta bloqueador selectivo con
metoprolol succinato 50 mg oral dia y se retird
catéter de arteria pulmonar.

El dia 5 de mayo de 2023, se trasladé al paciente
a piso, gracias a evolucidon satisfactoria, ya
que presentd adecuado patrén respiratorio,
oxigenacion normal sin necesidad de vaso
activo.

El dia 8 de mayo de 2023, el cirujano
cardiovascular decidié6 dar egreso a casa con
medicamentos, control en 15 dias, toma de
electrocardiograma, placa de térax, vendaje
elastico y cuidados posoperatorios.

Fundamento teodrico del cuidado de

enfermeria

Es importante que el profesional de enfermeria
alinee el proceso de atencidén de enfermeria
con un modelo tedrico que valide los cuidados
y la praxis. Por lo tanto, en este estudio de
caso se retomd el modelo de la doctora
Virginia Henderson. Este modelo hace énfasis
en las necesidades humanas para la vida y la
salud como nucleo central para la actuacion
enfermera.

Henderson considera que el papel
fundamental de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o
recuperar su salud (o bien asistirlo en los
ultimos momentos de su vida) para cumplir
aquellas necesidades que realizaria por si
mismo.

Para Henderson la/el enfermera/o es
aquel que asiste a los pacientes en las
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actividades basicas de la vida diaria para
mantener la salud, recuperarse de Ila
enfermedad o acompanar a la muerte en
paz.

Para que el individuo pueda desarrollar
su independencia, con ayuda del trabajo de
enfermeria, es necesario tener en cuenta el
conjunto de todas las influencias externas
que afectan a la vida y desarrollo de una
persona. (Hernandez, 2016, p. 6)

Virginia Henderson se basa en una variedad
de contextos de atencién, y su modelo es
facilmente aplicable en pacientes sometidos
a cirugia de revascularizacion miocardica,
porque el paciente pierde totalmente su
autonomia; por lo tanto, los enfermeros se
encargan de brindar absolutamente todos los
cuidados posoperatorios y asistir en todas
las necesidades que estos requieren. En este
sentido, enfermeria es un punto fundamental
antes, durante y después de las intervenciones,
especialmente en la recuperacion del paciente
posquirurgico, cuyo cuidado se realiza en
la UCI. Teniendo en cuenta lo anterior, en el
estudio de caso clinico se abordo las siguientes
necesidades posrevascularizaciéon coronaria de
la teoria de Henderson:

e Respirarnormalmente: en el posquirargico
de revascularizacién coronaria, el paciente
requiri6 de ventilacion mecanica, estuvo
conectado en modo VCV con Fio2 del 30 %,
PEEP en 5, saturando por encima del 90 %.
Ademas, estuvo en mediastino conectado a
pleurovac, mediante el cual drend 15 cc de
liquido sanguinolento.

e Alimentarse e hidratarse: el paciente, en
el posquirurgico, teniendo en cuenta que su
periodo de intubacién fue corto, mantuvo
hidratacidn por via periférica con Lactato
de Ringer a 80 cc/h para mantenimiento.
Ademas, se verificé via oral con dieta liquida
y segun tolerancia del paciente, avanzando
hasta lograr una alimentaciéon adecuada con
dieta corriente hipoglucida.

o Eliminar por todas las vias corporales:
paciente con sonda vesical Foley numero
16 conectada a cystoflo, con orina de
caracteristicas normales.

miocardica en la unidad de cuidados intensivos: estudio de caso

e Moverse Yy mantener posturas
adecuadas: paciente bajo efectos de
sedacién, con escala de Glasgow 3/15,
escala de Rass de -4 y Braden 9; depende
completamente del personal de enfermeria
para cumplir esta necesidad.

e Dormir y descansar: paciente sometido de
manera permanente al ruido ocasionado por
equipos utilizados en la UCI y procedimientos
frecuentes en cualquier hora del dia.

e Escoger ropa adecuada, vestirse
y desvestirse: el paciente depende
completamente del personal para que lo
asista durante su estancia en el hospital.

¢ Mantener la higiene y la integridad de
la piel: el paciente depende totalmente del
personal asistencial. Esta necesidad estuvo
en riesgo porque el paciente se encontraba
sedado, con monitorizacion invasiva, tubo en
mediastino, presencia de herida quirlrgica,
presencia de sondas y movilidad limitada.

e Comunicarse con los demas para
expresar emociones y temores: paciente
sedado, en un ambiente ajeno a su hogar,
restriccion a familiares.

e Ocuparse en algo que su labor tenga un
sentido de realizacion personal: paciente
monitorizado. Esta necesidad se afectd por
su condicién clinica.

e Participar en actividades recreativas:
esta necesidad se afectd por su condicién
clinica.

e Evitar peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas: el paciente
presentd un mayor riesgo de infeccion y
complicaciones debido a su patologia vy
condicién clinica.

Plan de cuidados de enfermeria en el
posoperatorio de revascularizacion
miocardica

El plan de cuidados de enfermeria se realizd
a partir del diagndstico enfermero, enfocado
en el problema y el riesgo. Después, se
planearon los resultados NOC para clasificar
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las intervenciones de enfermeria (NIC) y describir las actividades que se realizaron en el paciente.
Finalmente, se evalud la respuesta del paciente (ver Tabla 1).

Tabla 1

Proceso de atencion de enfermeria (PAE) del paciente con posoperatorio de revascularizacion

g
E
n
o~ . 7 N
N miocardica
&,
- 8
iy Dominio clase NOC NIC

Q - ye -
S 3 diagnostico (resultados)  ptervencién Actividad
g § Necesidad 0405 4062 406201 realizar una valoracién exhaustiva de la
=z g 01: respirar perfusion cuidados circulacion periférica
gz normalmente tisular: circulatorios 406203 evaluar los edemas y los pulsos
= . N . . N ey
8 5 cardiaca insuficiencia perifericos
838 Patrén 4: arterial
G f actividad- Dominio 02: 406204 inspeccionar la piel en blusqueda de
&% }é; ejercicio salud fisioldgica Ulceras

Dominio 04: Clase e: 406207 administrar antiagregantes plaquetarios o

actividad/reposo

Clase 04:
respuestas
cardiovasculares
pulmonares

Cddigo:
00200

Diagnéstico:
riesgo de
disminucién

de la perfusién
tisular cardiaca
relacionado con
cirugia cardiaca

cardiopulmonar

Patrén 01:
percepcion
manejo de la
salud

anticoagulantes

406208 realizar cambios posturales del paciente
cada 2 horas

406215 mantener una hidrataciéon adecuada para
disminuir la viscosidad de la sangre

406217 curar las heridas, de acuerdo con lo que
se requiere

4044 cuidados
cardiacos:
Agudos

404401 evaluar el dolor toracico

404403 monitorizar el ritmo y la frecuencia
cardiaca

404404 auscultar los sonidos cardiacos
404407 monitorizar el estado neuroldgico

404409 seleccionar la mejor derivacion de ECG
para la monitorizacion continua

404414 controlar los electrolitos que puedan
aumentar el riesgo de arritmias

404419 monitorizar la eficacia de oxigenoterapia

404426 administrar medicamentos que alivien/
eviten el dolor y la isquemia

4044227 monitorizar la eficacia de la medicacion

404430 realizar una evaluacién exhaustiva del
estatus cardiaco, incluido circulacion periférica.
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NOC
(resultados)

Dominio clase
diagnostico

NIC

Intervencion

Actividad

0403 estado
respiratorio:
ventilacion

Necesidad
01: respirar
normalmente

Patrén 04:
actividad-
ejercicio

Dominio 04:
actividad-reposo

Clase 04:
respuestas
cardiovasculares/
pulmonares

Diagnéstico:
deterioro de
la ventilacidn
espontanea

3310
destete de la
ventilacion
mecanica

33102 observar al paciente para asegurarse que
no tenga infecciones graves antes del destete

331003 observar si el estado hidrico es éptimo

33105 colocar al paciente de la mejor forma
posible para utilizar los mUsculos respiratorios y
optimizar el descenso diafragmatico

331006 aspirar si es necesario

331009 alternar periodos de prueba de destete
con periodos de reposo y suefos suficientes

331013 observar si hay signos de fatiga muscular

331014 administrar los medicamentos prescritos
gue favorezcan la permeabilidad de las vias
aéreas Yy el intercambio gaseoso

331028 determinar la preparacién del paciente
para el destete (estabilidad hemodinamica,
resolucion del trastorno que requirié la
ventilacién, estado actual 6ptimo para el destete)

331030 iniciar destete con periodos de prueba
(ejemplo 30-120 minutos de respiracion
espontanea asistida por el ventilador)

1872 cuidados
de drenaje
toracico

187201 monitorizar la presencia de signos y
sintomas de neumotorax

187202 asegurarse de que todas las conexiones
de los tubos estén firmemente fijadas

187203 mantener el recipiente del drenaje por
debajo del nivel del pecho

187207 documentar la oscilacién del sello de agua
del tubo de torax, drenaje recogido y las fugas de
aire

187211 observar si hay signos de acumulacion de
liquido intrapleural

186213 observar si hay signos de infeccion

187237 documentar la respuesta del paciente a
la tos, respiracion profunda, cambios posturales,
incluida la fluctuacion, oscilacion de la columna
del sello de agua y burbujeo en el tubo de térax y
sistema de drenaje

187239 instruir al paciente y su familia sobre el
cuidado adecuado del tubo de térax
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Dominio clase
diagnostico

NOC

NIC

(resultados)  pptervencion

Actividad

Necesidad 08: 1101 3660 cuidados 366003 monitorizar las caracteristicas de la
higiene/piel integridad de las heridas herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor
tisular: piel y
Patron 02: membranas 366006 limpiar con solucion salina fisiolégica o un
nutricional, mucosas. limpiador no téxico, segun corresponda
metabdlico
Dominio 02: 366008 administrar cuidados del sitio de incision,
Dominio 11: salud fisioldgica cuando sea necesario
seguridad/
proteccion Clase I: 366016 inspeccionar la herida cada vez que se
integridad realice el cambio de vendaje
Clase 02: lesiéon  tisular
fisica
Patrén 02:
Codigo: 00047 nutricional-
metabodlica
Diagnéstico:
riesgo de
deterioro de
la integridad
cutanea
relacionado con
deterioro de la
circulaciéon
Necesidad: 04 1617: 5510: 5510004 determinar el conocimiento y las
moverse autocontrol educacion conductas y estilos de vida del paciente; se
enfermedad para la salud realiza indagacion de dia tipico y condiciones de
Patrén 04: cardiaca vida para identificar factores de riesgo y factores
actividad- protectores
ejercicio
551010 identificar recursos personales, espacio,
Dominio 04: equipo, dinero, entre otros; lo anterior para poder

actividad-reposo

Clase 05:
autocuidado

Cddigo: 00182
Diagnéstico:
disposiciéon
para mejorar el
autocuidado

generar un plan de cuidados y educacion que sea
accesible para el paciente y su familiar, y permita
cumplir con los objetivos establecidos para el
tratamiento en casa

551008 priorizar las necesidades de aprendizaje.
Hasta el momento, se enfatiza en los cuidados
posoperatorios, cuidados con herida quirurgica,
alimentacién para lograr una pronta recuperacion
y evitar complicaciones relacionadas con la
enfermedad.

551005 determinar el conocimiento actual del
paciente y su familia. Inicialmente,

se identifica a los familiares y su grado de
conocimiento relacionado con los cuidados;
posteriormente, se da a conocer el manejo
farmacoldgico, las indicaciones médicas, los
tramites administrativos para gestionar citas de
control, entre otros cuidados necesarios para
asegurar una recuperacién exitosa y una calidad
de vida adecuada para el paciente

Nota. Modelo PAE. A partir de Butcher y Moorhead (2021).
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Evaluacion

Tras el procedimiento quirdrgico y su estancia
en la unidad de cuidados intensivos, el
paciente mostrd una recuperacién exitosa, con
adecuada funcionalidad cardiaca, confirmada
en los examenes posquirdrgicos. Su periodo
de hospitalizacién fue relativamente breve, y
el egreso se realizd de manera satisfactoria.
Fue dado de alta con indicaciones de controles
periddicos en consulta externa, y se inicid un
seguimiento para asegurar la continuidad de
su mejoria. El paciente mantiene una buena
calidad de vida y esta implementando habitos
y estilos de vida saludables.

Discusion

Caso clinico de paciente masculino de 53
anos de edad, quien ingresé con diagndstico
de infarto agudo de miocardio. Ante esta
situacién, los médicos tratantes realizaron
una revascularizacion miocardica para evitar
su muerte. Segun el DANE, en el afo 2021,
esta enfermedad afectd el 20,1 % del grupo
etario entre los 45 y 60 afos, y fue causa de
fallecimiento (DANE, 2022). Por su parte, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022)
seflala que esta afectacién es «responsable
de un tercio de las muertes ocurridas en
hombres y mujeres mayores de 64 afios; y
aproximadamente una quinta parte de las
muertes en el grupo etario entre 45 y 64 afios»

(p. 28).

La enfermedad del paciente de estudio se
produjo por estilos de vida modificables
inadecuados, a saber: mala alimentacion,
diabetes tipo II en manejo médico,
sedentarismo y consumo de cigarrillo. Estos
estilos de vida dependen exclusivamente del
paciente, en su gran mayoria. Este caso se
relaciona con la investigacion realizada por
Dattoli-Garcia et al. (2021), quienes sefialaron
que los factores de riesgo mas predisponentes
para sufrir un sindrome coronario son los de
tipo modificables como el tabaquismo, ya que
causa complicaciones en pacientes que padecen
una enfermedad de base como la diabetes.
En consecuencia, cuando existe un sindrome

miocardica en la unidad de cuidados intensivos: estudio de caso

coronario, se presentan dafios muchos mas
complejos, que requieren intervenciones
quirurgicas para lograr salvar la vida del
paciente (Figueroa-Casanova et al., 2022).

Por otra parte, el sintoma principal que
presentd el paciente fue «dolor de pecho
intenso», dolor que no cesaba con los
analgésicos y se irradiaba hacia el miembro
superior izquierdo y a la mandibula,
acompanado de diaforesis y dificultad para
respirar. Estos sintomas se relacionan con
un articulo de la Clinica Shaio, donde se
menciona que entre los principales sintomas
de un infarto se encuentran la presion;
dolor o molestias en el pecho y brazos, que
pueden irradiarse hacia cuello, mandibula y
espalda; dificultad para respirar; diaforesis, y
desmayos, como los mas comunes (Fundacion
Clinica Shaio, 2021). De igual manera, segun
la American Heart Association. (2022), los
sintomas comunmente presentados en el
sindrome coronario, evidenciado en un 80 %,
corresponden a dolor tordcico caracteristico
acompafado de sudoracién, dolor de brazo
u hombro, falta de aire, nduseas, vomito,
dolor de cuello y mandibula (Urgencias vy
Emergencias, 2023). Ante estos sintomas se
debe acudir de manera inmediata al centro
médico para recibir un tratamiento oportuno.

Es ampliamente conocido que el diagnéstico,

al igual que el manejo del infarto agudo
de miocardio, es multidisciplinario. Por
ello, los criterios mas importantes para

establecer el diagndstico de esta enfermedad
incluyen un cuadro clinico, exploracién fisica
compatible con isquemia cardiaca, hallazgos
electrocardiograficos caracteristicos, elevacion
de marcadores de necrosis miocardica y
pruebas de imagen. En las dos Ultimas
décadas, el manejo del infarto de miocardio ha
mejorado significativamente, en consecuencia,
después del manejo del evento se evidencia
una lesion de necrosis menos extensa, con un
mejor prondstico y una mejor calidad de vida
(Villalobos-Espinosa y Vazquez-Nava, 2022).

Teniendo en cuenta las afectaciones
presentadas en el paciente y segun
valoraciones médicas, fue necesario realizar
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revascularizacion miocardica para corregir
los dafios generados a nivel arterial. Este
tratamiento quirdrgico se ha realizado con
mucha frecuencia en otros paises, tal como
se indica en el estudio de Navarro y De Carlos
(2021), en el cual se sefala que se realizaron
mas de 70.000 revascularizaciones con un
efecto positivo a corto y a largo plazo. En
términos de mortalidad, la supervivencia al
ano de vida de los pacientes se evidencié en
un 90 %, ademas, no presentaron un segundo
evento cardiovascular en ese periodo. Después
de 10 anos de la cirugia, sobrevivié el 73,1
% de los pacientes. Por ello, el procedimiento
invasivo se realiza de manera frecuente,
su efectividad y confiabilidad ha permitido
mejorar el estado de salud de los pacientes y
evitar un nuevo episodio coronario.

En Colombia, este procedimiento se realiza
con frecuencia y ha demostrado resultados
optimos, como lo descrito por Castellanos et
al. (2022), quienes sefialan los factores de
riesgo, sintomas y determinantes que llevan
a definir el tratamiento a utilizar, que, en la
mayoria de los casos, es la revascularizacion
miocardica, ya que es un procedimiento seguro
y que proporciona excelentes resultados. Para
Sainz Cabrera (2020), este procedimiento
se realiza con frecuencia en deteccidon de
patologias coronarias en pacientes cada vez
mas jovenes; al realizar el seguimiento a los
5 afios del posoperatorio, se evidencid que
su calidad de vida es éptima. Estos datos se
relacionan con la investigacién de Espinoza
et al. (2022), quienes realizaron seguimiento
a pacientes sometidos a revascularizacion
miocardica, los cuales presentaban diferentes
factores de riesgo, aproximadamente el 96,2
%, y ahora cuentan con 10 afios de sobrevida
después del procedimiento.

Teniendo en cuenta la magnitud del
procedimiento, el equipo multidisciplinar que
actua debe estar totalmente capacitado. Por lo
tanto, Enfermeria, en el acto quirurgico, ejerce
un papel fundamental, sobre todo desde su
especialidad enfermera Perfusionista, ya que
son los encargados de realizar circulacion
extracorpérea y cuidados intraoperatorios,
vitales durante la cirugia. Estos enfermeros
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capacitados permiten que el médico especialista
encargado realice el procedimiento de manera
adecuada y mantenga al paciente con vida,
ya que se estd supliendo la funcidon cardiaca
durante la revascularizacién. En palabras de
Vazquez et al. (2022):

El enfermero perfusionista se encarga de
liderar la circulacidon extracorpérea (CECQ),
proceder generalmente utilizado para realizar
la cirugia cardiaca, cuya funcion principal
es la sustitucion de la actividad cardiaca y
pulmonar, que permite realizar las diferentes
técnicas quirurgicas en el corazén. (p. 3)

El profesional de enfermeria, mediante el
cuidado, debe lograr disminuir la incidencia de
complicaciones y brindar mayor seguridad a
la persona (Vazquez et al., 2022). Desde este
punto de vista, se evidencia laimportancia de un
personal de enfermeria cualificado, que realice
dichas intervenciones y brinde los cuidados
intra y posoperatorios que se realizan en la
unidad de cuidados intensivos; considerando
que estos procedimientos aseguran al menos
el 50 % de la recuperacion de los pacientes.

En el estudio de Cortez et al. (2020), se
menciona que, mediante cuidados especificos
y enfocados en el paciente, se logran
resultados 6ptimos que llevan a disminuir
la estancia hospitalaria. Esto también se
relaciona con el estudio de Rueda y Torres
(2020), en el cual se sefiala que el cuidado
intensivo posoperatorio de la cirugia cardiaca
tiene como objetivo primordial la recuperaciéon
de la homeostasis, misma que se ve afectada
por los cambios fisiopatolégicos generados
por el uso de la circulacién extracorpodrea,
los fendmenos isquemia-reperfusién en el
corazon, la hipotermia, trastornos en el
sistema de coagulacion y los efectos adversos
de las transfusiones y el sangrado.

En este estudio de caso, el profesional de
enfermeria fue fundamental en la recuperacion
del paciente, ya que le proporcioné una
atencién directa en el posoperatorio, con un
manejo integral en la UCI, asegurando la
higiene, proporcionando seguridad, comodidad
y bienestar. En este sentido, el proceso de
cuidar como accién profesional queda vinculada
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al personal de enfermeria, exigiéndole un
compromiso que va mas alld de la mera
realizacion de una serie de acciones de cuidado.
Lo anterior se relaciona con lo descrito por
Rueda y Torres (2020), quienes afirman que el
compromiso alcanza al desarrollo disciplinar, ya
que deben poseer conocimientos sdlidos sobre
el manejo de estas patologias, para brindar
cuidados de enfermeria que proporcionen
seguridad a los pacientes y familiares durante
la hospitalizaciéon, asegurando una calidad
asistencial en los procedimientos derivados de
la patologia.

Cabe resaltar que los cuidados realizados por
el personal de enfermeria fueron esenciales
en la recuperacion del paciente, quien tuvo un
periodo posquirurgico corto, con una evolucion
favorable y egreso satisfactorio en un tiempo
optimo.

Conclusiones

El paciente desarrollé enfermedad coronaria
debido a inadecuados factores de riesgo
modificables. En este caso, la principal
sintomatologia fue «dolor de pecho». A raiz
de esto, el tratamiento quirdrgico consistio en
la revascularizacion miocardica, en el cual los
cuidados del profesional de enfermeria fueron
fundamentales para que la estancia hospitalaria
fuera corta y su recuperacién satisfactoria.

El plan de atencion de enfermeria en
paciente con afectacion coronaria sometido
a revascularizacion miocardica se centré
primordialmente en lograr su estabilidad
hemodinamica, pero ademas lograr su confort
a partir de las necesidades de cuidado del
paciente, teniendo en cuenta la magnitud del
procedimiento y su complejidad. En estos
tratamientos, la vigilancia y monitorizacion
clinica son de vital importancia para determinar
alteraciones, alertar al equipo médico y dar
soluciones inmediatas que aseguren el éxito
del procedimiento y una recuperacion éptima.

Conflicto de interés

Los autores declaran no tener ningun tipo
de conflicto de intereses sobre el trabajo
presentado.
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Responsabilidades éticas

El estudio se basd en la Resolucion 8430 de
1993; ademas se contd con el consentimiento
del paciente antes de compartir cualquier
informacién relacionada con el estudio de caso.
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