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LA ENFERMERIA EN LA REFORMA SANITARIA DE INGLATERRAY LA
SALUBRIDAD EN MEXICO, 1830 — 1875.

Jorge Alejandro Ramirez Hernandez*,'

Profesor del posgrado de Humanidades en Salud. Facultad de Medicina, UNAM.

En el friso de la galeria de la sala de lectura de la biblioteca Wellcome en Londres, dedicada a la Historia de la Medi-
cina y areas afines, lider de su clase en el mundo, se leen 30 nombres considerados los mas destacados de la ciencia
médica. La idea de este memorial la inicié su fundador y coleccionista, Henry Wellcome en 1913. En este articulo,
se mencionan las figuras citadas en la actualizacion de 1992. Aparecen, desde antes de nuestra era, tres nombres:
Hipocrates, Aristoteles y el cirujano de la India Susruta; luego, siguen otros 27, algunos ineludibles como Galeno,
Andreas Vesalius, William Harvey, hasta Howard Florey en el siglo XX. Por supuesto, una selecciéon que recorre dos
mil quinientos afos de aportaciones en la medicina nunca encontraria acuerdo unanime. Todos los personajes, ex-
cepto cinco, fueron médicos: un filésofo, Aristoteles, un naturalistas, Charles Darwin, un botanico, Gregor Mendel,
un quimico, Louis Pasteur y una sola mujer: Florence Nightingale (1820-1910), descrita como “reformadora de la
enfermeria y la administracion médica”.

Es necesario agregar que ella compartio, segin la misma lista, la segunda mitad del siglo XIX que nos interesa en
este texto, con once influyentes personalidades de la medicina moderna: Claude Bernard (medicina experimental),
Rudolph Virchow (patologia celular), Joseph Lister (antisepsia quirdrgica), Robert Koch y Louis Pasteur (teoria micro-
biana), Ivan Pavlov (reflejos condicionados), Santiago Ramoén y Cajal (histologia neuronal), Wilhelm Roentgen (rayos
x), Paul Ehrlich (farmacologia experimental), ademas de los ya mencionados Darwin (Teoria de la evolucion), Mendel
(variacion genética).

El propédsito de esta editorial es marcar la importancia de la enfermeria en Inglaterra, extendida a Gales, paises
donde primero se consolidé como profesion moderna; ubicarla en la dinamica del movimiento de reforma sanitaria.
Entonces, se compara con la situacion de México. Ambos eventos se propusieron lograr fines muy definidos en esa
coyuntura: la reforma del estado victoriano y la del estado liberal mexicano alrededor de 1830 a 1875.

El denominado movimiento sanitario, de acuerdo a George Rosen1, fue una respuesta para adaptar a Inglaterra y Ga-
les al proceso de industrializacion, que suscito el incremento de la poblacion urbana, asi como la mayor frecuencia
de la tuberculosis en el primer tercio del siglo XIX y, a partir de 1832, las epidemias de célera; todo ello devino en
mayor demanda hospitalaria. Este cambio se enfrenté con base en la economia politica de Adam Smith, la filosofia
utilitarista de Jeremy Bentham vy, la conviccion que la salud era afectada por las condiciones sociales y del ambiente
fisico como la pobreza. Este movimiento de reforma consistio en:

-Nueva legislacion. Se produjo el cambio de la antigua ley de los pobres vigente desde tiempos de Isabel |, a la nueva
ley de los pobres de 1834. El monto que erogaba el estado para ayudar a los indigentes era, para 1830, inmanejable
y la nueva ley buscaba incorporarlos masivamente a las nuevas industrias.

-Utilizar el mercado como el mejor mecanismo para lograr prosperidad econémica y bienestar.

-Integrar una comision que produce el: “Reporte sobre la investigacion de las condiciones sanitarias de la poblacion
trabajadora de Gran Bretaina” (1842). Ahi se establecieron los grandes elementos de la prevencion de enfermedades:
el drenaje, la limpieza de las casas por medio del suministro de agua, mejoria del alcantarillado, una forma barata
para remover las noxas o desechos; todo incluia el empleo de la ingenieria civil, medicina (médico de distrito), me-
didas administrativas.

-El acta parlamentaria de salud publica de 1848. Con ella, se organizé una oficina central de salud (General Board of
Health) que coordinaria las acciones de otras oficinas locales. Para crear una de ellas, se necesitaba la peticion de
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al menos 10% de quienes pagaban impuestos en esa comunidad, o la mortalidad general en la zona hubiese sido de al
menos 25 por mil durante siete afos.

-Una Oficina de Estadisticas (General Registrar) que las concentraria y analizaria en forma rutinaria.

Otros elementos que contribuyeron a la reforma fueron el estudio de John Snow sobre el origen del célera, asociado
a la distribucion de agua contaminada, décadas antes del hallazgo del agente etioldgico. La clara descripcion y el
incontrovertible analisis, propiciaron el surgimiento de la Epidemiologia como disciplina cientifica.

En ese conjunto de circunstancias, la enfermeria fue muy necesitada ante el incremento de pacientes que no podian
ser atendidos en casa; una parte de la dirigencia de las enfermeras habian emprendido una batalla para obtener la
capacitacion formal y el registro de su profesion.

Para Brian Abel-Smith?, se identifican varias fases de la integracion de la profesion de enfermeria en este periodo
para Inglaterra y Gales.

-Incremento importante de la demanda de atencion de enfermeria hospitalaria a mediados de siglo XIX, debido a la
rapida urbanizacion asociada a la actividad industrial. Existia una enorme diferencia en el entrenamiento del perso-
nal de enfermeria, desde lo minimo, hasta tres o cuatro anos de formacion. El énfasis en esta época fue la formacion
y en esto, fue crucial la escuela fundada y dirigida por Florence Nightingale.

-La batalla por el registro. Una vez establecida la formacion, el siguiente paso para algunas era lograr el registro
para generar los criterios de inclusion en la profesion. Sin embargo, esta seleccion podria traer problemas y crear
un numero insuficiente de personal. Asi, Florence se opuso a un registro y ya era muy conocida para lograrlo, por
sus contactos entre el cuerpo de enfermeria y en el gobierno. Para entonces, la jefa de enfermeria de un hospital
(matron), podia influir en la voluntad de sus subordinadas. Durante el periodo que narramos, la opinion de Miss
Nightingale predomino, pero la lucha por el registro para integrar la asociacion profesional (La Asociacion Britanica
de Enfermeria) continud. Fue hasta 1905 cuando seria aceptado el registro por el Parlamento.

Hasta aqui, se puede relacionar la integracion de esta profesion a la par de los cambios mas amplios en la atencion a
la salud, todo antes que la teoria microbiana llevara a dirigir los recursos de salud hacia la creacion de laboratorios,
produccion de vacunas, antisuero y diera menos énfasis a los cambios sociales.

En México, para 1833, coincidieron el inicio de la epidemia del célera asi como el del Establecimiento de Ciencias
Médicas (ECM), que sustituia a las catedras de la antigua, extinta, Real y Pontificia Universidad y su enfoque hipocra-
tico-galénico, por el de la nueva anatomia clinica.

Para el cuatro de enero de 1841, la Facultad Médica del Departamento de México y la Junta de catedraticos del
ECM, publicaron el “Reglamento de Estudios Médicos, de Examenes y del Consejo de Salubridad del Departamento
de México”. El tercer capitulo trata de la creacion, composicion y atribuciones del Consejo Superior de Salubridad?.

El Consejo Superior de Salubridad fue el 6rgano del gobierno encargado de organizar las acciones de saneamiento,
limpieza de calles, coordinar la vacunacién, regulacién de la prostitucion, instalacion de industrias, control de far-
macias, las disposiciones sobre letrinas, venta de alimentos, medicamentos, regulacion de farmacias, impulso de
acciones contra las epidemias y otras.

Intervino en la discusion de los planes de estudio para ejercer la profesion médica, de farmacia, de obstetricia, asi
como para elaborar el censo de ellos y de parteras, dentistas y flebotomianos.

En los documentos de las actividades del Consejo, como lo publicé el Dr. Fernando Martinez Cortés3 en su detallado
analisis, cita la imparticion de cursos para médicos, parteras y farmacéuticos por la Escuela de Medicina de México.
Serian dos cursos de obstetricia por ano; uno dirigido a estudiantes de medicina y otro para las mujeres dedicadas
“al arte de los partos”. Se les extendia al principio un certificado del catedratico de obstetricia de la Escuela de
Medicina donde acreditaba que podria presentarse a examen; mas adelante, se les pedia acreditar ante el Consejo
haber aprobado por lo menos dos cursos.

El Consejo se propuso en 1841 hacer un censo del personal de salud para la Ciudad de México. Los datos obtenidos
fueron: cuarenta y dos médicos, setenta y cuatro cirujanos, veintinueve farmacéuticos, y tres parteras.
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Por lo tanto, el desarrollo de la enfermeria, desde el punto de vista de la autoridad central, en este periodo, fue muy
limitado. No hay mas sefialamientos sobre la formacion profesional del gremio.

En resumen: las reformas del estado de Inglaterra y Gales constituyen un intento, desde la filosofia utilitarista para
responder a las epidemias y demandas crecientes de una sociedad en gran transformacion industrial; establecio nue-
vas normas e instituciones donde la enfermeria encontro un terreno favorable para la formacién y fortalecimiento de
personal. Si bien, la reforma del estado es limitada.

Para México, la reforma de las instituciones de salud también son profundas, tanto en la formacion médica, creacion
de instituciones publicas y, sin embargo, limitada en la formacién de personal de enfermeria. En general, al movi-
miento de reforma sanitaria inglés se le puede acercar el de la Salubridad mexicana.

En un sentido amplio, la reforma juarista del estado, iniciada por el médico Valentin Gomez Farias, fue mas radical
que la del estado victoriano®.

Para concluir un comentario sobre el nombre de la ilustre reformadora. En el siglo XVIII la cultura que provenia de las
ciudades de la peninsula italica, encontraba la mas alta estima entre la intelectualidad inglesa. Florence, el nombre
de la ciudad, centro irradiador del arte e ideas del renacimiento, no era, sin embargo, utilizado en 1820 para asig-
narlo a una recién nacida. Cincuenta afos después, segun su bidgrafa Cecil Woodham Smith, miles de nifias en todo el
mundo lo recibirian en honor de la insigne enfermera. El apellido Nightingale, ruisefor en espanol, invoca el ave mi-
tica de armonioso canto nocturno. El expresivo nombre y apellido, hoy parecen haber marcado un luminoso destino.
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RESUMEN

Introduccion: La terapia intravenosa, realizada a través
de un dispositivo de acceso vascular (DAV) y un set de
terapia intravenosa (STI), es uno de los procedimientos
que con mayor frecuencia se realiza en la atencion de los
pacientes; sin embargo, conlleva un riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con la instalacién, manejo y
material del STI.

Objetivo: Analizar el uso del STI cuando su reemplazo se
prolonga mas 96 hr y < 7 dias.

Material y métodos: Estudio observacional, prospecti-
vo y transversal, de agosto del 2020 a junio del 2021.
Muestra no probabilistica de n=107, incluy6 pacientes
hospitalizados, ambos sexos, con dispositivo de acceso
vascular (DAV) instalado, con STI de 96h a 7 dias de ins-
talacion, se eliminaron pacientes sin registro completo.
Datos recolectados con cédula exprofeso de control de
STl y datos demograficos. Analisis de datos a través de
estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central.

Resultados: Prevaleci6 el género masculino (66.4%),
principalmente con diagndstico de sindrome coronario
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*Norma Lidia Bernal Ponce Direccion: Juan Badiano 1. Belisario Dominguez
Seccién XVI, Tlalpan, 14080. Ciudad de México Teléfono y extension: 5555732911
Ext. 24704 Correo electrénico: diali_bernal@hotmail.com
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agudo e insuficiencia cardiaca congestiva (27.1%). El sitio
anatomico mas utilizado fue yugular (42.1%). El turno
donde mas reemplazo el set fue en matutino (44.9%)
y vespertino (33.6%). Solucién de infusion: salina 0.9%
(58.9%) y Hartmann (18.7%). Administracién de medica-
mento por el set: diurético, antibiético e inhibidor de
la bomba de protones. De STI instalados, permanecie-
ron: 7dias (49.5%), 5 dias (15%), 6 y 4 dias (17.7%). Moti-
vo de reemplazo: caducidad (43.9%), fin de tratamiento
(38.2%), accidental (7.5%) y cambio de DAV (4.7%). Nin-
gun paciente presenté bacteriemia relacionado a trata-
miento endovenoso.

Conclusiones: El STI puede permanecer instalado hasta
por 7 dias sin complicaciones, siempre y cuando sea su-
pervisado y se cumpla con el protocolo de la unidad de
vigilancia epidemiolégica.

Palabras clave: Set de terapia intravenosa. Dispositivo de
acceso vascular. Bacteremia relacionada a tratamiento en-
dovenoso.

ABSTRACT

Introduction: Intravenous therapy, performed
through a vascular access device (VAD) and an infu-
sion set (IS), is one of the most frequently performed
procedures performs in patient care; however, it car-
ries a risk of developing complications related to the
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installation, handling and material of the IS.
Objective: Analyze usage of the IS when its replace-
ment lasts longer than 96 hr and < 7 days.

Material and methods: Observational, prospective
and cross-sectional study, from August 2020 to June
2021. Non-probabilistic sample of n=107, included
hospitalized patients, both sexes, with vascular ac-
cess device (VAD) installed, with IVS from 96h to 7
days of installation, patients without complete regis-
tration were eliminated. Data collected with an ex-
profeso IS control card and demographic data. Data
analysis through descriptive statistics with frequen-
cies, percentages and measures of central trend.
Results: The male gender prevailed (66.4%), mainly
with diagnosis of acute coronary syndrome and con-
gestive heart failure (27.1%). The most common injec-
tion site anatomical was the jugular (42.1%). The set
was mostly replaced in the morning, (44.9%) and eve-
ning (33.6%). Infusion solution: saline 0.9% (58.9%)
and Hartmann (18.7%). Administration of medication
by the set: diuretic, antibiotic and inhibitor of the
pump of Protons. Of IS installed, they remained: 7
days (49.5%), 5 days (15%), 6 and 4 days (17.7%). Rea-
son replacement: expiration (43.9%), end of treat-
ment (38.2%), accidental (7.5%) and change of VAD
(4.7%). No patient presented bacteremia related to
intravenous treatment.

Conclusions: The IS can remain installed for up to 7
days without complications, as long as it is supervised
and the epidemiological surveillance protocol is com-
plied with.

Key words: Infusion set. Vascular access device. Bactere-
mia related to intravenous treatment.

INTRODUCCION

La administracion de medicamentos a través de una vena
del cuerpo es un procedimiento frecuente en el ambien-
te hospitalario el cual se denomina en conjunto terapia
intravenosa (Tl), a su vez para llevar a cabo dicho pro-
cedimiento se requiere del empleo de diversos insumos,
uno es el llamado set de terapia de infusion o equipo de
terapia intravenosa para la ministracion de medicamen-
tos y soluciones ya sea a través de un CVPC (catéter ve-
noso periférico corto) o un CVC (catéter venoso central),
dicho equipo se debe de manejar de manera aséptica
en su instalacion y debe cumplir con una vigencia, es
decir un periodo en el cual deba reemplazarse por uno
nuevo tomando en cuenta el tipo de solucion que se va
a infundir a través de él'.

Existen guias de referencia a nivel internacional en las
cuales documentan cual es el tiempo idéneo para el re-
emplazo del set de terapia infusion (STI), la CDC (Cen-
ters for Diseases Control and Prevention) en sus guias
para la prevencion y control de infecciones relacionadas
a accesos vasculares del 2011 recomienda que en pa-
cientes que no reciben sangre, productos sanguineos o
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emulsiones de grasas, se debe sustituir los STI que se
utilizan continuamente, incluidos los equipos secunda-
rios y equipos adicionales, no menor de 96 horas, pero
por lo menos cada 7 dias?.

De igual forma la INS (Infusion Nurses Society) en sus es-
tandares de practica de terapia de infusion recomiendan
el reemplazo de los equipos de infusion no superior a 96
hrs y documentan que hay evidencia que el cambio fre-
cuente de los equipos de venoclisis no reduce el riesgo
de infeccion?.

En México la NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las con-
diciones para la administracion de la terapia de infu-
sion en los Estados Unidos Mexicanos a través del uso
de circuitos intravenosos, hace referencia a los equipos
de infusion, los cuales deberan ser cambiados cada 24
horas si se esta infundiendo una solucion hipertonica:
dextrosa al 10%, 50% y NPT (nutricion parenteral total) y
cada 72 horas en soluciones hipotoénicas e isotonicas. En
caso de contaminacion o precipitacion debe cambiarse
inmediatamente>.En El Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez desde enero del 2018 la UVEH (unidad de
vigilancia epidemiolégica hospitalaria) emitié la politica
del reemplazo del STl a 7 dias, excluyendo los equipos
para transfusion de componentes sanguineos, soluciones
que contengan emulsiones de grasas y NPT.

Existe evidencia a nivel internacional sobre el reempla-
zo del STI, pero en México no hay estudios previos que
muestren el impacto del cambio del set de terapia de
infusion sobre variables como BRTE (bacteriemias rela-
cionadas a tratamiento endovenoso), reduccion de cos-
tos del insumo, tiempo del profesional de enfermeria
para su preparacion y manejo, por tal motivo surge la
pregunta ;Cual es el comportamiento en el Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez del set de terapia
de infusion cuando su reemplazo se prolonga >96 horas
pero <7 dias?.

La Tl es parte esencial de los cuidados hospitalarios mo-
dernos, para ello el STI sirven para administrar los flui-
dos, electrolitos, medicamentos, nutricion, sangre y sus
derivados ademas para el monitoreo de la presion intra-
vascular. Estos sets de terapia intravenosa se definen
como una tubuladura de extension variable conectada
por un extremo a un reservorio de fluido (bolsa o frasco
con solucion) y por el otro extremo a un DAV; son estéri-
les, libres de pirdgenos y desechables, existen variedad
de ellos en el mercado comercial pero todos incluyen
partes esenciales.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son los prin-
cipales problemas de salud publica a nivel mundial, es-
tas constituyen las principales causas de enfermedad
prevenible, de discapacidad y de mortalidad; se calcula
que alrededor de 18 millones de muertes anuales.* La
enfermedad isquémica del corazén y las enfermeda-
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des cerebrovasculares representaron poco mas del 85
% del total de las ECV en el 2015, lo que equivale a
15,2 millones de defunciones, en 2010 las enfermedades
cardiovasculares costaron $863 mil millones de dodlares
esto se estima que aumentara en un 22%, $1,044 millo-
nes de délares en 2030.°

En México desde hace tiempo se considera la primera
causa de muerte, con mayor incidencia en el género
masculino, aunque desde el ano 2000 se ha incremen-
tado su presentacion en las mujeres un fendomeno que
no se veia, por este contexto se vuelve prioritaria la
atencion y la innovacion en tratamientos al paciente con
alteraciones cardiovasculares®.

A partir de estos antecedentes varios autores se dieron
a la tarea de investigar el efecto de la periodicidad del
reemplazo de los set de terapia intravenosa. En el 2001
Raad y col., realizan un estudio para determinar la segu-
ridad y efectividad en costos con el reemplazo de los STI
a intervalos de 4 a 7 dias en lugar de 72 horas, el estudio
abarco 512 pacientes aleatorizados con un subgrupo con
reemplazo cada 72 horas y otro subgrupo con reemplazo
hasta 7 dias concluyendo que en pacientes de bajo ries-
go para infeccion relacionada con los catéteres que no
reciben ninguna solucion lipidica se puede extender la
vigencia del STI’.

Richard y col., en 2004 publicaron un ensayo clinico en
la unidad de terapia intensiva con pacientes con DAV im-
pregnados con gluconato de clorhexidina y sulfadiazina
de plata concluyeron que los STI pueden permanecer 7
dias ya que los DAV recubiertos con antisépticos reducen
las tasas de colonizacion del catéter y podria pesar mas
que la frecuencia del cambio del STI, solo se realiz6 en 4
marcas de equipos registradas y soluciones cristaloides
en donde no se detectaron fuga de liquidos o desgaste
del STIS.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio analitico, prospectivo y transver-
sal, de agosto del 2020 a junio del 2021. Muestra no
probabilistica de n=107, incluyé pacientes hospitaliza-
dos, ambos sexos, con dispositivo de acceso vascular
(DAV) instalado, con STI de 96h a 7dias de instalacion.
Se excluyeron a pacientes que tenian soluciones a base
de lipidos o hemoderivados, y se eliminaron aquellos
que durante el proceso se perdieron datos o fallecieron
en su seguimiento.

Para limitar el riesgo de sesgo los datos fueron reco-
lectados por los mismos investigadores integrantes de
la UVEH, durante sus actividades de vigilancia en los
servicios en un horario de 8 a 10 am de lunes a vier-
nes, a través de una cédula exprofeso el cual contie-
ne tres apartados. El primero apartado referente a los
datos sociodemograficos del participante como: nombre

82

completo, registro, cama, fecha de nacimiento, géne-
ro, edad; el segundo apartado dedicado a los datos del
dispositivo de acceso vascular (DAV) el cual consta de 4
items por ultimo el tercer apartado se aborda 9 items
para evaluar el comportamiento del STI.

Analisis de datos a través de estadistica descriptiva con
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia cen-
tral.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, asi como en la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-20123, el presente estudio se cataloga
como investigacion sin riesgo debido a que ademas de
haber obtenido un consentimiento informado, no exis-
te algun tipo de intervencion en los participantes. Asi
mismo, se siguieron los principios bioéticos de autono-
mia, beneficencia, no maleficencia y justicia. De igual
manera, se cumplié con la normatividad internacional
establecida en la Declaracién de Helsinky® y el Infor-
me de Belmont'? al velar ante todo por la salud de mi
paciente, brinda informacion referente al proyecto de
investigacion y respetar su decision para participar vo-
luntariamente.

RESULTADOS

Prevalecio el género masculino (66.4%) superando al gé-
nero femenino (33.6), el diagnostico principal fueron al-
teraciones valvulares (42.1%) seguido de sindrome coro-
nario agudo e insuficiencia cardiaca congestiva (27.1%).
El sitio anatomico de abordaje principalmente fue la
zona yugular (42.1%) posteriormente la zona de acceso
periférico corto (30.8). Los turnos donde mas se reem-
plazaron los sets de terapia de infusion fueron matutino
(44.9%) y vespertino (33.6%). (Cuadro I).

Solucion de infusion: Salina 0.9% (58.9%), Hartmann
(18.7%). Administracion de medicamento por el set: diu-
rético, antibiotico e inhibidor de la bomba de protones.
De STI instalados, permanecieron: 7 dias (49.5%), 6 y
4 dias (17.7%), 5 dias (15%). El set de terapia de infu-
sion por el cual se realizé su cambio fue por caducidad
(43.9%), termino del tratamiento (38.2%), de forma ac-
cidental (7.5%) o por cambio de DAV (4.7%). (Cuadro Il).

Cabe destacar que ninguno de los pacientes incluidos en
esta revision presentd bacteriemia relacionado a trata-
miento endovenoso.

DISCUSION

Davila* y Lodoﬁo(’, determinaron que las enfermeda-
des cardiovasculares son la principal causa de muertes
mundiales e ingresos hospitalarios, siendo las patologias
mas comunes las afecciones cerebrovasculares seguidas
de las anomalias valvulares, las cuales por su presenta-
cion ameritan un manejo mas intensivo que requieren
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Cuadro I. Caracteristicas demograficas delos participan-
tes en el estudio.

Cuadro II. Uso del STI reemplazado entre 96 horas y 7
dias.

Fuente: Comité para la Deteccion y Control de las Infec-
ciones Nosocomiales.

instalacion de vias de acceso central, ademas que el
género masculino el mas afectado en estos escenarios.
Los resultados mostrados no difieren de lo documentado
al ver en mayor proporcion el género masculino y las
alteraciones valvulares. Se debe tener en cuenta que
el género femenino en los ultimos anos ha tomado te-
rreno en las enfermedades cardiovasculares, cada vez
se observan a las mujeres con sindromes isquémicos de
presentacion temprana y desencadenados por el estilo
vida, lo cual conlleva a tener mas pacientes hospitaliza-
dos que ameriten terapia de infusion y con esto posibles
complicaciones derivadas de la misma, incremento en
los insumos y tiempo del profesional de enfermeria en
cuanto a la calidad de atencion.

En los estudios de Raad’ y Simon,'"! Se determiné que el
STI con cambio a los 7 dias en pacientes de bajo riesgo y

Frecuencias | Porcentajes Frecuencias | Porcentajes
Género Soluci6n de Infu-
Masculino 71 66.4 sion
Femenino 36 336 Salina 0.9% 63 58.9
Diagnédstico Hartmann 20 18.7
Valvulares 45 41021 Otro 9 8.4
sica 29 271 Inotrdpico 7 6.5
icc 29 271 Anticoagulante 5 4.7
Congénito 4 3.7 Glucosa 5% 2 1.9
Tipo de DAV Antiarritmico 1 0.9
Yugular 45 42.1 Dias totales del STI
cvp 33 30.8 7 dias 53 495
PICC 13 12.1 6 dias 19 17.8
Subclavio 8.4 4 dias 19 17.8
Arterial 6 56 5dias 16 15
Femoral 0.9 Motivo de cambio
Turno de Instalacion de STI
Matutino 43 449 Caducidad del equipo 47 43.9
Vespertino 36 33.6 Fin de tratamiento 41 38.3
Nocturno 16 15 Accidental 8 7.5
Jornada Acumulada 7 6.5 Otro 5.6
Cambio de DAV 5 4.7
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Fuente: Comité para la Deteccion y Control de las Infec-
ciones Nosocomiales.

basandose en la prevencion de infecciones nosocomiales
en grupos con factores de riesgo similares, es seguro
y rentable; estos resultados son similares a los obteni-
dos en este estudio en donde se excluyeron los sets de
terapia de infusion de aquellos pacientes que recibian
hemoderivados o soluciones lipidicas y que en su ma-
yoria tenian infusion de solucién salina 0.9%. Nakataki
y cols.,12 reportaron en su estudio sobre la incidencia
de contaminacion de los equipos de infusion que solo
el 5.7% estaban contaminados y no fue significativo con
los dias de instalacion ya que determinaron que la ma-
nipulacién constante del STI era una variable relevante
para la presencia de contaminacion, ademas que ningu-
no de los pacientes presento clinica de bacteremia. Por
lo tanto, el profesional de enfermeria puede mantener
el STI por 7 dias, siendo una medida efectiva cuando no
se administren soluciones lipidicas o hemoderivados que
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no afecten la integridad o funcionamiento del equipo,
otro punto a favor, es que se disminuye la manipulacion
del set, permite limitar los riesgos de producir una bac-
teriemia, evita el dolor y permite un ahorro econémico,
tal y como lo refiere Jiménez y cols."?

Rickard y cols.,14 realizaron un protocolo de compara-
cion con el tiempo de estancia de los sets de terapia
intravenosa de 4 a 7 dias, concluyendo que no existen
diferencias significativas en prolongar su tiempo de per-
manencia al igual que no hay relacién con las infeccio-
nes del torrente sanguineo. Guenezan'® retoma que el
cambio de 3 a 7 dias del set de terapia de infusion re-
duce la manipulacion, ademas los costos de insumos y
tiempo que el personal invierte en el cambio del mismo.
Estos resultados son semejantes a lo reportado en nues-
tro estudio, donde el cambio de STI fue por caducidad
del equipo a los 7 dias; el reemplazo del set de terapia
de infusion es un procedimiento que requiere costoso
tiempo del profesional de enfermeria y consumibles;
por lo tanto, es una medida rentable para la poblacion
hospitalizada que se encuentre recibiendo terapia in-
travenosa, ademas que el tiempo restado a la prepara-
cién del set, se puede optimizar en la atencion directa
al paciente. Soop16 en su estudio sobre los beneficios
de prolongar el tiempo del set de infusion refiere que
ademas de disminuir el tiempo del profesional de en-
fermeria para su preparacion, el ahorro en costos del
insumo para las instituciones hospitalarias, se beneficia
al medio ambiente disminuyendo considerablemente los
residuos que esto genera. De acuerdo con el autor se
sabe que todos los productos manejados en un ambiente
hospitalario se consideran residuos biologico infeccio-
sos, y esto ayuda a que no se generan mas cantidades y
sea un ahorra econémico para la institucion tanto por el
consumo del producto como su desecho.

CONCLUSION

El set de infusidn intravenosa reemplazado después de
las 96 horas o hasta los 7 dias, puede ser una estrategia
potencialmente efectiva al no generar complicaciones
infecciosas y sobre todo que el motivo del retiro sea por
término del tratamiento. Aln se requieren mas estudios
que sustenten la prolongacion del reemplazo de los sis-
temas de infusion mas alla de las 96 horas en aquellos
pacientes donde las soluciones no estén constituidos a
base de lipidos, sangre o hemoderivados. Estos resulta-
dos se deben tomar con cautela para emitir recomenda-
ciones, cada institucion tiene caracteristicas particula-
res en su poblacion, pero se desea que este estudio sea
un precedente para tomar la decision de prolongar el
reemplazo del STI.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad coronaria (EC) esta causa-
da por la sinergia de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) como la inactividad fisica, por lo que cobra gran
importancia el cuidado de enfermeria a través de la
prevencion secundaria, sin embargo, a pesar de que la
autoeficacia (AE) ha mostrado ser efectiva y esta relacio-
nada con la modificacion de FRCV existe variabilidad en
las intervenciones, efectos y seguimiento.

Objetivo: Analizar la relacion que tiene la autoeficacia
y la actividad fisica de los pacientes con enfermedad co-
ronaria.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio no experi-
mental, descriptivo y transversal. Muestra probabilistica
aleatoria simple (n=77) de pacientes adultos, ambos
sexos tratados por primera vez de EC con FRCV y se elimi-
naron aquellos que no contestaron 100% del instrumento
IPAQ y la escala de AE. Analisis de datos con estadistica
descriptiva y pruebas paramétricas y no paramétricas de
acuerdo a distribucion de datos; significancia p<0.05.
Resultados: Mayoria hombres (83.6%), edad 53.87
9.95 aiios, sobrepeso (45.9%), DM (23.8%), HAS (29.5%) y
63.9 nunca realiz6 actividad vigorosa, 54.1% moderada y
91.2% caminaba y permanecian sentados 256.34 + 192.59
minutos. AE 29.07 + 5.11puntos, mismo que se relaciona
con actividad fisica (r=0.276, r?=0.076, p=0.032), mas
con las mujeres (r=0.669, r’=0.448, p=0.034). Presentan
mas AE quienes practican un deporte (z=-2.56, p=0.010).
Conclusiones: Los pacientes con EC presentan diversos
FRCV considerados convencionales con una AF modera-
damente vigorosa pero con muchas actividades seden-
tarias; asi mismo, se perciben con una buena AE, misma
que se relaciona con la AF.
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factores de riesgo, actividad fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Coronary heart disease (CHD) is caused
by the synergy of cardiovascular risk factors (CRFs)
and physical inactivity, so it becomes very important
the nursing care through secondary prevention, how-
ever, even though the self-efficacy has proved to be
effective and it is related to the modification of the
CRFs, there is variability in the interventions, and
monitoring effects.

Objective: Analyze the relationship between self-ef-
ficacy and physical activity of patients with coronary
disease.

Material and methods: It has been made a non-ex-
perimental, descriptive and cross-sectional study; a
random probability sample (n = 77) of adult patients,
both genders, treated for the first time against the
CHD with the CRFs, and those who did not answer the
100% of the IPAQ instrument and scale of self-efficacy
were eliminated; and a data analysis with descriptive
statistics and parametric and non-parametric tests
according to data distribution; significance of p <0.05.
Results: Most men (83.6%), age 53.87 + 9.95 years,
overweight (45.9%), DM (23.8%), hypertension (29.5%)
and 63.9 never made strenuous activity, 54.1% mod-
erate and 91.2% walked and sat 256.34 + 192.59 min-
utes. AE 29.07 : 5.11puntos, same that relates to
physical activity (r= 0.276, r’= 0.076, p= 0.032), more
with women (r= 0.669, r’= 0.448, p= 0.034). AE who
have more in sport (z= -2.56, p= 0.010).
Conclutions: CD patients have various conventional
cardiovascular risk factors considered moderately
vigorous with AF but with many sedentary activities;
likewise, they perceive with a good AE, same that re-
lates to the AF.

Key words: Cardiovascular nursing, self efficacy, risk fac-
tors, motor activity.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades cronico-degenerativas representan
una de las principales causas de muerte en paises de-
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sarrollados y emergentes. En México los problemas de
salud ligados a estas condiciones los ubica como la pri-
mera causa de morbilidad y mortalidad general entre la
poblacion adulta, tanto entre hombres como en muje-
res.! Actualmente, los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) como la hipertension arterial sistémica (HAS),
la obesidad, la hipercolesterolemia, el sedentarismo, la
hiperglicemia, la trigliceridemia, el tabaquismo, entre
otros, son la principal causa de enfermedades cronicas
como la enfermedad coronaria (EC).

En las instituciones de salud de México, se ha observado
que los pacientes con EC son cada vez mas jovenes, en
edad productiva y reproductiva, que gracias a los ade-
lantos tecnologicos y los cuidados recibidos tienen una
mayor gama de opciones terapéuticas, tanto quirdrgi-
cas como intervencionistas, que les permiten recuperar
paulatinamente la salud hasta egresar del nosocomio a
su domicilio.

No obstante, la mayoria de las personas que no son
atendidas por un servicio de rehabilitacion cardiaca
(RHC), solo llevan un seguimiento en la consulta ex-
terna, recibiendo la prescripcién farmacolégica por el
médico, informacion escrita del plan de alta y la impor-
tancia de modificar los FRCV bajo la responsabilidad de
enfermeria e informacion relacionada con la nutricion
proporcionada por nutriélogas; sin embargo, esta inter-
vencion no ha tenido el impacto deseado en el control
de todos los factores de riesgo, lo que deja en eviden-
cia que existe el riesgo de presentarse un nuevo evento
cardiovascular como el re-infarto, donde se ha estimado
una incidencia del 2.8 al 4% debido a que no se cambian
los estilos de vida no saludables y prevalecen los FRCV.?

Cabe senalar que diversos estudios realizados en Es-
pana, Colombia, Cuba, los Paises Bajos, Canada, EU,
Suecia, Corea,3’4’5’6’7’8’9 entre otros, basados en los
supuestos tedricos como la autoeficacia de la Teoria
Cognitivo Social y del Modelo de Promocion de la Salud
de Nola J Pender, han mostrado su eficacia determinar,
controlar y/o disminuir los niveles de HAS, incrementar
la actividad fisica, la disminucion de la obesidad y la
modificacion de los estilos de vida, tanto de manera
independiente o en combinacion; sin embargo, existe
mucha variabilidad de los resultados dependiendo de
las caracteristicas de la intervencion y la poblacion de
estudio, y en algunos casos las limitaciones estan rela-
cionadas con un seguimiento corto, la ausencia de alea-
torizacion, una intervencion poco eficaz o la falta de un
grupo control.

A pesar de la evidencia disponible, en nuestro medio
no existen estudios suficientes relacionados con la
autoeficacia para realizar actividad fisica en pacien-
tes con EC, por lo que esta investigacion tuvo la finali-
dad de analizar la relacion que existe entre el nivel de

87

autoeficacia y la actividad fisica en pacientes adultos
con enfermedad coronaria.

La autoeficacia percibida en los pacientes con EC aten-
didos en los servicios de salud, cobra gran importancia
en la prevencion y modificacién de conductas riesgosas
y en la promocion de aquellas que van en beneficio de
las personas. Se ha observado que los cambios de con-
ducta se realizan en forma activa cuando los profesiona-
les de la salud motivan en las personas su capacidad de
iniciarlos y cuando existe un monitoreo permanente. Es
necesario que, con base a los resultados de este estu-
dio y otros, se planifique y consolide una consultoria de
enfermeria con servicio de apoyo telefonico, donde se
realice un seguimiento con aplicacion de la tecnologia
en los pacientes intervenidos por cateterismo o cirugia
con la finalidad de mantener el efecto de la interven-
cion educativa y asi modificar la prevalencia de FRCV en
el paciente con EC.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio correlacional, prospectivo y trans-
versal. La muestra n=77 probabilistica aleatoria simple
se calculé para muestras finitas con un intervalo de
confianza de 95%, error de 5% y tamaho del efecto de
30% y se seleccionaron del censo diario de paciente del
INCICh; incluyd a los pacientes adultos de ambos sexos
que vivan en la Ciudad de México y area conurbada,
tratados por primera vez de enfermedad coronaria con
tres o mas FRCV convencionales (HAS, sedentarismo/
inactividad fisica, hipercolesterolemia, trigliceridemia,
diabetes mellitus, obesidad tabaquismo) que egresaron
del instituto y desearon participar voluntariamente en
el estudio, previo consentimiento informado.

Para la recoleccion de los datos se utilizd un ins-
trumento constituido por tres apartados: 1) datos
sociodemograficos (sexo, edad, grado académico, ocupa-
cion, red social, ingresos economicos, estado civil, pro-
cedencia, actividades que realizaba y comorbilidades);
2) datos antropométricos y bioquimicos (peso, talla,
perimetro de cintura, presion arterial, frecuencia
cardiaca, glucosa en sangre, triglicéridos y colesterol
LDL y HDL); 3) mediciones de comportamiento, donde
se recabaron datos relacionados con tabaquismo, dieta
y autocuidado; 4) la “Escala de autoeficacia general”
validado por Cid con un alfa de Cronbach >0.80;'%"
esta constituida por 10 items con escala de respuesta
tipo Likert donde nunca=1, a veces=2, casi siempre=3y
siempre=4, se suman los items para obtener un puntaje
minimo de 10 y maximo de 40, a mayor puntaje mayor
autoeficacia percibida; y 5) el International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ) para actividad fisica en su
version corta validado con un indice de confiabilidad
interna por alfa de Cronbach de 0.80; esta constituido
por 7 items que miden actividad fisica vigorosa (dias y
tiempo), actividad moderada (dias y tiempo), actividad
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caminar (dias y tiempo) y una pregunta para sedentaris-
mo, por lo tanto, la actividad fisica se calculara en met/
min/semana a través de la formula met x min x dias. La
escala de nivel de actividad fisica de las personas se
determino a través de la escala: alta= 23000 met/min/
sem, moderada= >600 met/min/sem y <3000, y baja= <
600 mte/min/sem.

El investigador solicitdo la aprobacion de los comi-
tés de Etica e investigacion del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez para realizar la investiga-
cién. Previo consentimiento informado se realizé una
prueba piloto para probar los instrumentos con los 30
pacientes de la clinica de Rehabilitacion Cardiaca del
instituto. Con base en los criterios de seleccion, el in-
vestigador realizé una invitacion a los pacientes con en-
fermedad coronaria a participar en el estudio a través
de las siguientes actividades: a) entregé un diptico a los
pacientes con enfermedad coronaria que recibieron tra-
tamiento (quirdrgico o intervencionista) 48 hrs previo al
alta hospitalaria con las especificaciones para partici-
par en el estudio, y b) invitd de manera personalizada a
los pacientes con enfermedad coronaria para participar
en el estudio.

En la semana denominada “escrutinio” los participantes
seleccionados colaboraron en las siguientes etapas: a) se
procedio a realizar la medicidn de la presion arterial con
base a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009,
para la prevencion, deteccion, diagnodstico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica; b)se mi-
di6 el peso y talla con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la obe-
sidad a través de una bascula con estadiémetro marca
ATLAS que es calibrada previamente por la empresa CK
Sistemas Médicos de medicion S.A de C.V.; c) se aplico el
instrumento autoadministrado “Escala de autoeficacia
general” validado por Cid; d) de aplico el instrumen-
to autoadministrado IPAQ para medir la actividad fisica
validado por Rech en poblacién chilena con un indice
de confiabilidad interna por alfa de Cronbachde 0.80.;
y €) se recabaron los valores de colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos y glucosa registrados en el expedien-
te, mismos que se toman de manera convencional en los
pacientes con EC.

Los datos recolectados fueron vaciados en una base de
datos del software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS por sus siglas en inglés) version 17. El
analisis se realizo a través de estadistica descriptiva
con frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia
central (de acuerdo a la distribucion de los datos) para
las variables sociodemograficas; asi como estadistica
inferencial para determinar la relacion que existe entre
autoeficacia y actividad fisica considerando como esta-
disticamente significativo una p<0.05.
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Este estudio se realizé con previo consentimiento infor-
mado de los pacientes se respet6 su dignidad, se prote-
gieron sus derechos, su bienestar y se cumplié con los
principios de beneficencia, no maleficencia, esto es se
ajustd a los principios cientificos y éticos en materia de
investigacion estipulados por la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion,'?"® Codigo de Etica' y Bel-
mont," ya que se consider6 un estudio con riesgo mini-
mo. Asi mismo, se respeté en todo momento la libertad
de los participantes de retirarse del estudio cuando lo
consideraran. La aplicacidon del estudio fue aprobado
por el Departamento de Investigacidon en Enfermeria de
la institucion y registrado con el nimero.

RESULTADOS

En la poblacion de estudio, predominaron los hombres
(83.6%); con una media de edad de 53.87 + 9.95 anos; la
mayoria al momento de la encuesta estaba casado o en
union libre (78.7%), es decir contaban o vivian con una
pareja; 13.1% estaban desempleados, 13.1% era comer-
ciante, 11.4% se dedicaba al hogar; en el nivel académi-
co, 4.9% solo sabia leer y escribir, 52.1% tenia un nivel
basico (primaria a preparatoria) y 18% con licenciatura;
y de acuerdo a la procedencia, el 55.7% vivia en la Ciu-
dad de México.

De acuerdo a los factores de riesgo cardiovascular que
prevalecieron en los pacientes con enfermedad corona-
ria, se encontré un indice de masa corporal promedio de
28.83 + 5.89 kg/m?, por arriba del cuartil 75 se encuen-
traban los pacientes con >30.52 kg/m?, con lo que se
puede decir que el 45.9% presentaba sobrepeso y 29.5%
obesidad.

En relacion a la glucosa en sangre medida en ayunas, se
encontré un rango de 74 a 288 mg/dL con un promedio
de 125.93 + 44.22, por arriba del cuartil 75 se encontra-
ban los pacientes con 2132.5 mg/dL; de acuerdo a es-
tos datos, el 23.8% presentaba diabetes mellitus y 42.6%
prediabetes.

Los niveles de triglicéridos se encontraron en un rango
de 54 a 497mg/dL con un promedio de 155.27 + 99.72
mg/dL y una mediana de 121.32, por arriba del cuartil 75
se encuentran los pacientes con 2190 mg/dL, con estos
datos se puede describir que el 36.1% tenia hipertriglice-
ridemia. Mientras que en lo que respecta al colesterol,
se encontro un rango de 52 a 554 mg/dL con un prome-
dio de 193.06 + 96.17 mg/dL y una mediana de 171 mg/
dL, por lo tanto, el 37.7% presenté hipercolesterolemia.

En cuanto a la presion arterial, por lo menos el 40% ya
se conocia con algln tipo de HAS y tomaba IECA de tipo
captopril y enalapril (29.5%), irbesartan 3.3%, enalapril
combinado con isosorbide (1.6%), entre otros, pero 14.8%
tenia problemas para comprarlo. En este mismo orden
de ideas, el 21.3% tomaba de manera ocasional algin
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medicamento tradicional o a base de hierbas para la
presion arterial, tales como medicamentos naturistas
(4.9%), agua de alpiste (3.3%), entre otros.

La PAS que tenian los pacientes al momento de aplicar
la encuesta era en promedio de 125.61 + 18.77 mmHg,
mientras que la PAD fue de 73.92 + 11.69 mmHg, con lo
que se pudo observar que el 29.5% de la poblacion de
estudio tenia HAS (>140/90 mmHg). Llama la atencion
que, durante los ultimos 12 meses, el 50% tenia 21 dias
que un profesional de la salud le habia medido la PA por
Ultima vez, al mismo tiempo que por debajo del cuartil
25 tenia <7 dias y por arriba del cuartil 75 260 dias.

El 45.9% nunca ha fumado productos de tabaco, mientras
que el 14.8% fumaba antes y ya lo suspendi6 y el 39.3%
fuma actualmente sélo cigarrillos. De aquellas personas
con antecedentes de tabaquismo, el rango de inicio del
habito tabaquico oscila de 7 hasta los 40 afos con una
media de 18.45 + 5.15 anos; por debajo del cuartil 25
iniciaron <16 anos, mientras que por arriba del cuartil
75 iniciaron 220 anos. Las personas que han dejado de
fumar lo hicieron cuando tenian 48 + 13 afos, es decir,
tenian desde 1 dia hasta 30 afios con una mediana de
22 dias y por debajo del cuartil 25 se encuentran los
pacientes que cinco dias antes de la encuesta y por lo
tanto antes de manifestarse la enfermedad coronaria
habian suspendido el habito. No obstante, sélo el 24.6%
recibieron consejo o tratamiento previo al evento coro-
nario para que dejara de fumar.

De la variable habitos de alimentacion, el 50% de los
pacientes consumen 2 frutas en una mediana de 3 dias
de una semana tipica, mientras que el 50% sélo una por-
cién de verduras en el mismo nimero de dias. Casi to-
dos (96.7%) utilizan generalmente aceite vegetal para
preparar sus alimentos, sdlo el 37.7% llevaban una dieta
especial por prescripcion médica y 45.9% se lo aconseja-
ron para perder peso.

En la actividad fisica se encontré mucha variabilidad de
los datos, ya que, de un rango de 0 a 7 dias, el 63.9%
nunca realizé actividad vigorosa como levantar objetos
pesados, excavar, realizar aerobicos o pedalear muy ra-
pido una bicicleta, el 9.8% lo realizé al menos 2 dias,
6.6% un dia de la semana y por arriba del cuartil 85 se
encuentran los pacientes que lo hicieron >3 dias. Ahora
bien, el tiempo que realizaron la actividad fue minimo
de 0 a 420 minutos como maximo, 4.5% lo realiz6 de 10 a
20 minutos, 4.9% por 30 minutos y por arriba del cuartil
75 lo hizo 245 minutos; Asi mismo, en relacion a las ac-
tividades fisicas moderadas tales como cargar objetos
livianos o pedalear una bicicleta de manera regular, el
54.1% nunca lo realizo, 9.8% solo lo hizo un dia, 6.6%
dos dias a la semana y por arriba del cuartil 75 se en-
cuentran aquellos que lo hicieron =3 dias. El tiempo que
dedicaban las personas en uno de esos dias, el 8.2% de
15 a 20 minutos y por arriba del cuartil 75 >30 minutos,

89

sin embargo, sélo 6.6% ocupo 120 minutos, 1.6% utilizo
360 minutos y otros 480 minutos.

Considerando la Ultima semana antes de presentar el
evento coronario de un rango de 0 a 7 dias, el 9.8% nun-
ca caminoé por lo menos 10 minutos como actividad fisica
que incrementara la frecuencia cardiaca, mientras que
aquellos que lo hicieron fue en promedio de 4.39 + 2.58
dias con una mediana de 2 dias y sélo el 25% todos los
dias de la semana pudo hacerlo. Usualmente el tiempo
que gasto el 50% de los participantes en uno de esos
dias fue de 35 minutos, cabe senalar que el 39.3% utilizo
15 a 30 minutos mientras que por arriba del cuartil 75
ocup6 260 minutos.

En los Ultimos 7 dias, en un rango de 15 hasta 720 minu-
tos los pacientes permanecieron sentados sin tener una
actividad fisica en el 25% permaneci6 sentada por 2 hrs
y por arriba del cuartil 75 se encuentran los pacientes
que estuvo 27 hrs.

Cabe mencionar que los pacientes que trabajaban, ade-
mas realizan otras actividades como cuidar de sus hijos,
cuidar de otra persona y/o tener una vida social (78.7%);
solo el 16.4% refiri6 que practicaba ocasionalmente al-
gun deporte como futbol (4.9%), correr (4.9%) y el res-
to practicaba box, fronton, pesas, natacion y bicicleta.
Solo el 60.7% habia recibido consejo por parte de alglin
miembro del equipo de salud para hacer ejercicio fisico.

La actividad fisica que realizan los pacientes con enfer-
medad coronaria consumen de 0 a 13588.5 met/min/sem
con una mediana de 1626 met/min/sem, por arriba del
cuartil 75 se encontraban los pacientes con 3600 met/
min/sem, con lo que el 49.2% realiza una actividad fisica
moderada (23000 met/min/sem) y 23% una actividad fi-
sica baja o sélo camina (<600 met/min/sem).

En cuanto a la autoeficacia, se encontré un promedio de
29.07 + 5.11puntos, en un rango de 18 a 38 puntos, por
lo tanto, de manera general la mayoria de los pacientes
(83.6%) se percibe con autoeficacia para realizar activi-
dad fisica.

Por otra parte, no se encontrd una correlacion entre la
autoeficacia y los datos demograficos como edad (r=-
0.084, p=0.518) y nivel académico (rs=0.068, p=0.600),
asi mismo se observo el mismo fendmeno entre la acti-
vidad fisica y edad (r=-0.138, p=0.291) y nivel académico
(rs=0.178, p=0.171); no obstante, hay una relacion lineal
entre la autoeficacia y la actividad fisica de los pacien-
tes con enfermedad coronaria (r=0.276, p=0.032), con
un coeficiente de determinacion r2=0.076, lo que indica
que el modelo explica el 7.6% de la asociacion (cuadro

l'y fig. 1).

Llama la atencion que la relacion moderada se incre-
menta en las mujeres con EC r=0.669, con un coeficien-
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tes de determinacion r?=0.448 lo que indica que el mo-
delo explica solo el 44.8% de la asociacion, sin embargo,
en los hombres no se observa una relacion (fig. 2).

Finalmente, las personas que realizan algin deporte
muestran una mayor autoeficacia que aquellos que no
lo practican (z=-2.56, p=0.010), sin embargo, el nivel de
actividad fisica es igual entre ambos grupos (z= -1.32,
p=0.185).

DISCUSION

Los factores de riesgo son conductas de las personas
que aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad,
por lo tanto, la combinacion de una dieta poco saludable
(rica en grasas y baja en frutas y verduras), la falta de
actividad fisica o sedentarismo, el consumo de tabaco,
HAS, sobrepeso u obesidad y DM son el origen de enfer-
medades crdénico no transmisibles que en su conjunto
hacen un sinergismo para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Tal es el caso de nuestros pacientes
atendidos en el INCICh, ya que la mayoria presentan mas
de un factor de riesgo, y por lo tanto se origino la EC,
prevaleciendo en los hombres.

De acuerdo a la ENSANUT 2012, la prevalencia de HAS
es de 30% en mujeres y 33% en hombres, y quienes ya se
conocen con hipertension le dan seguimiento midiéndo-
la por lo menos una vez al mes, estos datos se asemejan
a lo encontrado en nuestro estudio, dado que cerca del
30% se encontro con HAS y por lo menos la mitad de la
poblacion se midié la PA antes. Estos datos pueden ser
relevantes para la clinica, ya que se diversos estudios
han mostrado como la percepcion del estado de salud,
la autoeficacia se ha comportado como predictores de
conductas promotoras de salud.'®17,18,19,20.

La obesidad reportada en una revision sistematica sobre
la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion
latina se encontré que la obesidad es de 45.8%, datos
que no difieren con nuestros estudios, ya que la mayoria
de nuestra poblaciéon contaba con sobrepeso y obesidad;
sin embargo, se requieren de mas estudios que permitan
determinar el alcance exacto, ya que potencialmente
pueden influir factores ambientales, especificamente
los relacionados con los estilos de vida.?'

La mayoria de nuestra poblacion se percibe con una
autoeficacia misma que se correlaciona con la actividad
fisica que tiene el propio paciente, independientemente
de su edad y el grado académico, por lo que, de acuer-
do a Bandura, los pacientes creen que tienen las capa-
cidades para organizar y ejecutar los cursos de accion
requeridos para manejar la enfermedad y hacer cambios
en sus estilos de vida. Desde este punto de vista, cobra
gran importancia la prevencion y promocion a la salud
a través de la modificacion de habitos y estilos de vida
poco saludables y el control de los FRCV para disminuir
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la recidiva y el dafio de la enfermedad coronaria (EC). En
relacion a la modificacion de los factores de riesgo, el
Modelo de Promocion a la Salud (MPS) de Nola J Pender
basado en la TCS de Bandura, identifica en el individuo
factores cognitivos-perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e inter-
personales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion.*®

Para Pender, los aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, son factores psicologicos que influyen en
los comportamientos de las personas y sefiala cuatro re-
quisitos para modelar el comportamiento: atencion (es-
tar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar
lo que uno ha observado), reproduccién (habilidad de
reproducir la conducta) y motivaciéon (una buena razén
para querer adoptar esa conducta).m"“"45 En la clini-
ca, las personas con EC observan lo que hacen otras
personas e inclusive desde la nifiez el ser humano pri-
mero aprende por imitacion, por lo tanto, lo que hacen
los padres o modelos a seguir, influye en las conductas
de salud, es decir, si éstos consumen una dieta rica en
grasa y carbohidratos, altas cantidades de sal, toman
gaseosas en lugar de agua, se divierten en actividades
que requieren poca actividad fisica como los video jue-
gos o pasan periodos prolongados frente a la television;
este comportamiento se repite durante la juventud y se
traducen en un aumento de la morbilidad en anos poste-
riores como las enfermedades cardiovasculares.

A través del MPS, el cuidado que proporciona enferme-
ria pretende promover que los individuos busquen re-
gular de forma activa su propia conducta, es decir, al
identificar en si mismo que tiene FRCV, o bien EC, la
enfermera incentiva al individuo a modificar su conduc-
ta previa adquiriendo nuevos habitos saludables a través
de la educacion para la salud. Asi mismo, motiva a las
personas para que interactlen con el entorno teniendo
en cuenta toda su complejidad biopsicosocial, trans-
formandolo progresivamente, al mismo tiempo que son
modificados a lo largo de los afos, esto es importante
debido a que es necesario considerar el contexto donde
vive y se desarrolla el individuo para modificar sus esti-
los y habitos de vida no saludables.

La enfermera desde el concepto de autoeficacia pro-
puesto por Bandura y retomado por Pender, teédrica de
enfermeria, debe lograr una modificacion de las con-
ductas de riesgo y promocionar aquellas que benefician
a las personas. Se ha observado que los cambios de con-
ducta se realizan en forma activa cuando los profesiona-
les de enfermeria motivan en las personas su capacidad
de iniciarlos; sin embargo, es necesario considerar que
la autoeficacia percibida, término también utilizado por
ambos autores, influye sobre las barreras de accion per-
cibida, de manera que la mayor eficacia conlleva una
menor percepcion de las barreras para el desempefo de
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esta conducta.?? En la medida que el individuo se sien-
te motivado y percibe que tiene la capacidad de hacer
cambios en sus estilos de vida y observa los beneficios
a corto plazo de ingerir una dieta sana, equilibrada y
balanceada, hacer ejercicio fisico de moderado a inten-
so o por lo menos caminar, evitar el consumo de tabaco
y alcohol, entre otros, las personas se comprometen a
adoptar estas conductas saludables.

Los profesionales de enfermeria, desde la promocion
de la salud, deben considerar que sus intervenciones
educativas han de conseguir una conducta positiva, mas
por gratificaciones inmediatas que por temor y cuanto
mayor sea el compromiso de un plan especifico de ac-
cién, mas probable es que se mantengan las conductas
promotoras de salud a lo largo del tiempo, es por ello
que la enfermera debe considerar un plan de interven-
cién con un reforzamiento durante un mayor periodo de
tiempo o por lo menos un afno de seguimiento.

Ahora bien, segln Pender,* la competencia percibida
de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta aumenta la probabilidad de que las personas
se comprometan con la accion, para lo cual, la enferme-
ra debe considerar diversos factores para que la persona
con FRCV o EC modifique sus habitos y estilos de vida
no saludable, entre los cuales destaca: a) la conduc-
ta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas;
b) es mas probable que las personas se comprometan
a adoptar conductas de promocion a la salud cuando
los individuos importantes para él/ella modelan su con-
ducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen
ayuda y apoyo para permitirla; y c) las personas pue-
den modificar los conocimientos, el afecto y el entorno
interpersonal y fisico para crear incentivos dirigidos a
las acciones de salud. En la practica clinica, las inter-
venciones educativas implementadas para controlar la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, dismi-
nuir la hipercolesterolemia y aumentar la actividad fisi-
ca, entre otros, a través de material audiovisual deben
trazar metas cortas y reales, pueden tomar un persona-
je o modelo social que influya en las creencias previas,
el afecto y la promulgacion de las conductas de promo-
cion a la salud, de esta manera la intervencion de en-
fermeria tiene mas probabilidad de éxito. Por lo tanto,
aun cuando estos resultados que se muestran son de la
medicidn basal se espera que al concluir la intervencion
se observe una modificacion de los FRCV; sin embargo,
se espera éxito en el aumento de la actividad fisica y
deporte y por lo tanto produzca en diferente magnitud
una modificacion de los demas factores.

Dado que en nuestro estudio se encontré que tienen
niveles de autoeficacia por arriba del punto medio de
corte (25 puntos), se espera que esta influya sobre el
incremento de la actividad fisica, ya que de acuerdo a
la evidencia,?*?%2526 se ha mostrado como las personas
con una buena autoeficacia previo a un plan de ejerci-
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cio, la experiencia positiva previa que tienen las perso-
nas con el ejercicio, la percepcion de los beneficios que
ésta, el placer o disfrute de la actividad.

CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos en el estudio, se
puede concluir que los pacientes adultos que presentan
por primera vez la EC y se trataron en un Instituto Na-
cional de Salud, se siguen caracterizando por tener di-
versos FRCV, tales como HAS, sobrepeso y obesidad, DM,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, tabaquismo y
habitos alimenticios poco saludables.

En relacion a la variable AF, la mayoria de estos pacien-
tes refirieron que sus actividades eran de moderadas a
altamente vigorosas, sin embargo, llama la atencién que
durante el dia realizan actividades consideradas seden-
tarias como permanecer sentado por un largo periodo
de tiempo. Asi mismo, se observd que se perciben asi
mismos con AE al obtener puntajes altos. Por lo tanto,
se pudo comprobar la hipdtesis planteada en el estudio,
ya que la AE se relaciona positivamente con la AF de los
pacientes con EC, y consecuentemente, se consideran
tener la capacidad para organizar y poner en practica
las acciones necesarias para alcanzar una meta plan-
teada, que en este caso es la AF. Llama la atencion que
las mujeres y las personas que realizan deporte tienen
una mayor AE, pero no se relacionan con otras varia-
bles como la edad o el grado académico, por lo que
se requieren mas estudios considerando estas variables
intervinientes.

Considerando la evidencia de este estudio se puede
constatar que a través del supuesto de AE es posible
identificar conductas, habitos y estilos de vida y expli-
car las relaciones entre los factores que se cree influyen
en las modificaciones de la conducta de salud, el uso
de las habilidades y conocimientos de las personas, la
adopcidn del estilo de vida saludable, el cambio de com-
portamiento, el ocio y la AF. Asi mismo, se ha demostra-
do que es un buen instrumento de investigacion, facilita
la eleccion y revela las posibilidades y limitaciones que
pueden enriquecer la practica profesional.

Se requiere tomar con cautela los resultados de este
estudio, ya que al tratarse de una poblacion cautiva se
puede ver limitada su validez externa. Por otra parte,
el momento cuando se recolectaron los datos posible-
mente puede influir en la percepcion que tienen sobre
su AE y la AF, ya que se encuentran en una situacion
vulnerable y su vida estaba en riesgo, por lo que se ne-
cesitan mas estudios donde se controlen mas de cerca
estas variables intervinientes con un enfoque interdis-
ciplinario y multidisciplinario, y utilizando herramientas
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innovadoras como las tecnologias de la informacién en salud o la tele-enfermeria con un periodo de seguimiento

mayor a 18 meses.

Cuadro I. Correlacion entra la actividad fisica, la autoeficacia y de acuerdo al sexo.

Variable Valorder R2 Valor de p
Autoeficacia 0.276 0.076 0.032
Sexo

Mujer
Hombre 0.669 0.448 0.034
0.198 0.039 0.164

Figura 1. Asociacion de la autoeficacia con la actividad fisica en pacientes con
regresion lineal, r=0.276, p=0.032.
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Figura 2. Correlacién de la autoeficacia con la actividad fisica en pacientes con enfermedad coronaria de cuerdo al

sexo. Prueba de regresion lineal, r=0.669, p=0.034.
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RESUMEN

La prevalencia de cardiopatias congénitas (CC) en el
mundo es de 8 por 1000 recién nacidos, debido al pro-
greso de la cirugia pediatrica mas del 90% de ellos so-
breviven hasta la adultez, emergiendo con ello una
nueva enfermedad, centrada en las lesiones residuales,
secuelas y complicaciones de las CC intervenidas en la
infancia. El objetivo del presente estudio es describir y
analizar las principales complicaciones cardiovasculares
que afectaran a la persona post operada de tetralogia de
Fallot y dirigir asi el cuidado especializado de enferme-
ria a la deteccion oportuna y al manejo integral extra
e intrahospitalario de dichas complicaciones. Se realiz6
una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos que
comprendieran del afio 2011 a 2021; aplicando los térmi-
nos de busqueda: “tetralogy of Fallot AND postoperative
complications AND Adult”, “Cardiovascular Abnormali-
ties AND postoperative complications”, “nursing care
AND cardiovascular abnormalities OR congenital heart
defects”. Los resultados muestran que la principal com-
plicacién es la dilatacion y disfuncién del ventriculo de-
recho secundario a insuficiencia pulmonar que resultara
en insuficiencia cardiaca; alteraciones electrofisiolagi-
cas como taquicardia ventricular es la principal causa de
muerte. La valoracion continua es importante para iden-
tificar los riesgos y complicaciones que resultan entre
la interacciéon de condiciones postoperatorias, cambios
cardiovasculares y comorbilidades; el personal de enfer-
meria especializado incide en la limitacién de factores
predisponentes mediante educacion, promocion de esti-
lo de vida saludable, modificaciéon de factores de riesgo
cardiovascular, seguimiento domiciliario, rehabilitacion
cardiaca y referencia al centro de atencién con un equi-
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po multidisciplinario garantizando con ello una atencién
oportuna y de calidad.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, Cardiopatias Congéni-
tas, Anomalias Cardiovasculares, Complicaciones Posopera-
torias, Adulto, Cuidado de Enfermeria.

ABSTRACT

Keywords: Tetralogy of Fallot, Congenital Heart Defects,
Cardiovascular Abnormalities, Postoperative Complica-
tions, Adult, Nursing Care.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen defectos
estructurales y/o funcionales del corazon y los grandes
vasos, como consecuencia de un error en la embriogé-
nesis de estas estructuras. Se producen como resultado
de alteraciones en el desarrollo embrionario del cora-
z6n, sobre todo entre la tercera y décima semanas de
gestacion.

La prevalencia de cardiopatia congénita en todo el mun-
do es de 8 por 1000 recién nacidos vivos, con predomi-
nio del sexo masculino y con una variacion geografica
sustancial. Si bien la prevalencia de defectos cardiacos
congénitos graves esta disminuyendo en muchos paises
desarrollados debido a la deteccion fetal y la interrup-
cion del embarazo, la prevalencia general a escala mun-
dial esta aumentando y con ello esta emergiendo una
enfermedad nueva, centrada en las lesiones residuales,
secuelas y complicaciones de las CC intervenidas en la
infancia. Sin duda, el impresionante progreso de la ci-
rugia cardiaca y los avances en la cardiologia pediatrica
llevados a cabo durante las Gltimas décadas han sido los
principales artifices de esta evolucion, mas del 90% de
las personas con cardiopatias congénitas que nacen aho-
ra sobreviven hasta la edad adulta."? Tan sélo en Esta-
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dos Unidos, se calcula que existen aproximadamente 1.4
millones de adultos con esta entidad, comparado con un
millon de personas menores de 18 afos con cardiopatia
congénita.

Ademas de la disponibilidad de mejores métodos diag-
nosticos y tratamientos mas oportunos, el cuidado in-
tensivo cardiovascular especializado y la experiencia de
centros de referencia de alto volumen, que brindan un
manejo integral con menor mortalidad postoperatoria,
conlleva a una mayor supervivencia a mediano y largo
plazo.

La tetralogia de Fallot (TOF) es la forma mas com(n de
cardiopatia congénita cianotica, con una incidencia de
4 por cada 10 000 nacidos vivos y representa el 5-8%
de todas las cardiopatias congénitas, con un ligero pre-
dominio de varones sobre mujeres. Esta malformacion
se caracteriza por el desplazamiento anterior y craneal
del septum infundibular, lo que causa cabalgamiento
aortico sobre el septum interventricular, comunicacion
interventricular (amplia y no restrictiva), estenosis in-
fundibular del ventriculo derecho (VD) e hipertrofia
ventricular derecha.?’3

En las personas adultas con TOF se reconocen dos gru-
pos: uno integrado por aquellos que evolucionaron sin
haber requerido un tratamiento intervencionista (com-
prendiendo aquellos cuya variedad anatomo-funcional
permitié una buena tolerancia como estenosis valvular
pulmonar leve), y otro integrado por aquellos que fueron
tratados en la edad pediatrica, con éxito, llegando a la
edad adulta sanos o con lesiones residuales, secuelas o
complicaciones dentro de una amplia gama de severi-
dad.

El tratamiento estandar de la tetralogia de Fallot es la
correccion quirdrgica anatéomica, con una mortalidad
que varia entre 0,9 a 7,5% dependiendo de las series y
el tipo de reparacion; se informé de su uso por primera
vez en 1954 para una cohorte de 106 pacientes, con una
supervivencia a 30 afos del 77%.4

La correccion quirdrgica se realiza idealmente al ser
diagnosticada durante la infancia y se tiene como ob-
jetivo la correccion completa a los 9 meses de edad,
se realiza de manera estandar mediante esternotomia
media y circulacion extracorpérea. El tratamiento qui-
rargico consiste en el cierre de la CIV y ampliacion del
TSVD mediante reseccion de las bandas hipertroficas,
mediante seccion o preservacion de la valvula pulmo-
nar o mediante colocacion de parches de ampliacion en
el infundibulo, tronco o ramas de la arteria pulmonar;
cuando el anillo pulmonar se estima hipoplasico puede
ser necesario su ampliacion mediante un parche tran-
sanular. Las complicaciones postoperatorias de la rea-
lizacion de este procedimiento son el fallo ventricular
derecho, la insuficiencia valvular pulmonar, el bloqueo
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del sistema de conduccion, sangrado postoperatorio e
infeccion de la herida quir(rgica.”

Debido a este aumento en la prevalencia de adultos
con CC corregidas y las consecuentes complicaciones y
secuelas, se resalta la relevancia de la tematica de la
presente investigacion ya que la gestion y ejecucion de
los cuidados especializados de enfermeria deben estar
sustentados y justificados en evidencia cientifica , sien-
do esta parte estructural y basica para la excelencia
del cuidado; mejorando con esto la efectividad, eficien-
cia y seguridad en las intervenciones de enfermeria y
construyendo evidencia cientifica para sustentar estas
acciones (EBE); la investigacion es parte constitutiva de
la EBE y no es factible llevarla a cabo si no hay construc-
cion de ésta y la Unica forma de generar y edificar la
evidencia en enfermeria, es a través de la investigacion.

OBJETIVO

Describir y analizar cuales son las secuelas y las princi-
pales complicaciones tardias que afectaran a la persona
con correccion total de tetralogia de Fallot, con base en
evidencia cientifica, el personal de enfermeria pueda
identificar, intervenir e incidir en los factores de riesgo
modificables y con ello limitar las complicaciones y con-
secuencias graves o fatales que se puedan desarrollar
en las personas.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda exhaustiva de articulos en es-
panol e inglés en Julio de 2021 en diversas bases de da-
tos como PubMed, Cochrane, Medline, Elsevier, Scielo,
Biblioteca virtual en salud BVS y en revistas electrdnicas
como la Revista Espafiola de Cardiologia y Archivos de
cardiologia de México, que comprendieran del afio 2011
a 2021, de donde se eligieron los articulos considerados
de mayor relevancia enfocados a responder la pregun-
ta de investigacion formulada con el sistema PICO: ;El
cuidado especializado de enfermeria es efectivo para la
prevencion y atencién oportuna de las principales com-
plicaciones tardias en las personas con correccion total
de tetralogia de Fallot?, ademas se revisaron las listas
de referencias de los articulos elegidos para captar ar-
ticulos que pudieron perderse en la basqueda de las ba-
ses de datos. Utilizando las palabras clave consideradas
mediante Descriptores en ciencias de la salud de BIRE-
ME se aplicaron los términos de busqueda: “tetralogy
of Fallot AND postoperative complications AND Adult”,
“Cardiovascular Abnormalities AND postoperative com-
plications”, nursing care AND cardiovascular abnormali-
ties OR congenital heart defects”. La busqueda arrojé
252 articulos potencialmente elegibles de los cuales se
seleccionaron 74 articulos de acuerdo con el titulo; se
eligieron 46 articulos con base en el resumen, hallazgos
y conclusiones y se eligieron 20 articulos mediante la
lectura completa del texto y posterior analisis de Eva-
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luacién Critica (CASPe). Se incluyeron metaanalisis, articulos de revision sistematica, articulos de revista, estudios
multicéntricos y se excluyeron estudios de un solo caso, opiniones de expertos, tematicas y articulos considerados de
baja relevancia para el presente estudio.

Busqueda de articulos
Bases de datos: PubMed, Cochrane, Medline, Elsevier, Scielo, Biblioteca virtual

en salud BVS
Revistas electronicas: Revista Espafola de Cardiologia y Archivos de

cardiologia de México

Espafiol e inglés de 2011 a 2021
Resultados combinados de la busqueda

(n=252)
Articulos elegidos en base al titulo > Reg|st(:.lo=s,1t=:;’>gjlu|dos
Articulos filtrados de acuerdo Articulos posteriores
con el resumen, hallazgos y > a la filtracion
conclusiones (n=46)

- Excluidos mediante
Articulos de texto completo »  evaluacion critica
evaluados para su elegibilidad CASPe

l (n=26)
Estudios incluidos en la revision
(n=20)

Figura 1. Flujo de seleccion de los articulos
Fuente: Elaborado por el autor en base a los articulos seleccionados
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RESULTADOS

La creciente complejidad y la significativa heterogenei-
dad de la poblacion adulta con cardiopatia congénita
hace que el desarrollo de pautas integrales en el entor-
no de la atencion y cuidados especializados sea un de-
safio debido a que las complicaciones no solo son por la
afeccion cardiaca subyacente, sino también por proble-
mas médicos concomitantes las cuales también requie-
ren una atencion cuidadosa e integrada en la poblacion
adulta con CC. El cuidado especializado requiere com-
prensidon de la anatomia y fisiologia del paciente indivi-
dualmente, conocimiento general de las comorbilidades
comunmente asociadas, las secuelas y las complicacio-
nes principales de las personas post operadas de TOF.

El alivio de la obstruccion del tracto de salida del ven-
triculo derecho (TSVD) suele incluir infundibulotomia,
reseccion de los haces de mlsculos obstructivos y el uso
de un parche para ampliar la via desde el ventriculo
derecho a las arterias pulmonares. Estos procedimientos
dan como resultado tejido cicatricial y crean un area
discinética y, a menudo, aneurismatica en el TSVD. La
estenosis residual del TSVD, la estenosis de la rama de
la arteria pulmonar, la CIA o CIV residual, la regurgita-
cion tricuspidea, la dilatacion y disfuncion del VD, la di-
latacion aortica, la regurgitacion adrtica y la disfuncion
del VI son algunas de las anomalias anatomicas y funcio-
nales que se encuentran en los pacientes con tetralogia
de Fallot reparado.

La supervivencia clinica a largo plazo parece relativa-
mente adecuada, pero seguimientos revisados revelaron
algunos problemas colaterales de la reparacion de TF
como intolerancia al ejercicio, disfuncién ventricular,
arritmia y muerte slbita, regurgitacion de la valvula
pulmonar (PR), regurgitacion de la valvula tricispide
(TR), y la insuficiencia cardiaca ventricular derecha e
izquierda. Estos problemas estan parcialmente relacio-
nados entre cada uno, y pueden ser manejados ocasio-
nalmente por intervencion/ reintervencion si se aplica
en el momento adecuado.?’

Otras complicaciones presentes son las arritmias y con-
secuente muerte sUbita. Los mecanismos arritmogénicos
mas comunes en TF involucran cicatrices quirlrgicas y
obstaculos naturales de conduccidon que provocaran ta-
quicardia auricular de reentrada y arritmias ventricula-
res. La mayoria de los eventos de muerte subita parecen
deberse a un bloqueo auriculoventricular de taquicardia
ventricular sostenida. Los factores de riesgo para desa-
rrollar este tipo de arritmias son las personas interve-
nidas a edad avanzada, grandes derivaciones paliativas
previas, edad avanzada, sincopes recurrentes, regurgi-
tacion pulmonar, estenosis pulmonar residual, agranda-
miento severo del ventriculo derecho y prolongacion del
QRS mayor a 180 ms.5?
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La funcion del VD se ve afectada por la precarga ,
la poscarga y la contractilidad, asi como por la sincro-
nia de la contraccidon y la interdependencia ventricular.
El efecto deletéreo de la poscarga cronica debida a la
obstruccion del tracto de salida del VD sobre la funcion
del VD es mayor que el del VI; la regurgitacion pulmonar
significativa, el aneurisma del tracto de salida del VD y
la acinesia también pueden disminuir el gasto cardia-
co. La sobrecarga de volumen del VD puede afectar
negativamente la funcion de ambos ventriculos debido a
su interdependencia. La hipertrofia del ventriculo dere-
cho, disfuncidn sistélica izquierda/ derecha, taquicardia
auricular y taquicardia ventricular sostenida son predic-
tores de muerte en adultos jovenes reparados. Ademas
se encontro que las personas con dos o tres factores de
riesgo concurrentes estaban en un nivel mucho mayor de
riesgo de un resultado clinico deficiente en comparacion
con los que tienen un solo factor de riesgo o n1’nguno.8’10

Estenosis y regurgitacion pulmonar

En casi la mitad de las personas reparadas de TOF se ha
documentado la necesidad de re-operacion debido en su
mayoria a un reemplazo de valvula pulmonar a causa de
estenosis y regurgitacion pulmonar, la regurgitacion pul-
monar suele tolerarse bien durante anos, sin embargo,
eventualmente conducen a una dilatacion y disfuncion
sintomatica del ventriculo derecho. En un estudio multi-
céntrico realizado en Japédn el 32% de las personas fue-
ron reintervenidas por estenosis pulmonar y el 29% por
regurgitacion pulmonar.”’12

La insuficiencia pulmonar y la regurgitacion de la valvu-
la pulmonar se habia considerado como una secuela tar-
dia casi inevitable de la reparacion, considerandose sin
importancia durante mucho tiempo. El momento y las
indicaciones para el reemplazo de la valvula pulmonar
son cruciales y controvertidos. El reemplazo temprano
de la valvula elimina la carga de volumen del ventriculo
derecho antes de que ocurra una disfuncion irreversible,
por otro lado, la falla de la valvula es mas frecuente en
un reemplazo temprano de la misma. Durante la Ultima
década, se ha reconocido que el grado de regurgitacion
pulmonar esta relacionado con los resultados mas adver-
sos, como intolerancia al ejercicio, insuficiencia cardia-

ca derecha, arritmia cardiaca maligna y muerte sUbita.
6,7,9,13,14

Arritmias

Los mecanismos patologicos que provocan inestabilidad
eléctrica debido a la formacion de fibrosis y disposicion
de la grasa en las cicatrices quirurgicas por reparacion
de TOF dan lugar a arritmias cardiacas, tanto auricula-
res como ventriculares. Las arritmias y la muerte sibita
son complicaciones tardias importantes. La prevalencia
estimada de por vida de las arritmias auriculares es del
5% al 20% siendo estas flutter auricular, taquicardia au-
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ricular y fibrilacién auricular.” La taquicardia auricular
es comun y es una causa importante de morbilidad ya
que aumentan el riesgo de insuficiencia cardiaca, rein-
tervenciones, taquicardia ventricular y evento vascular
cerebral.'® La taquicardia auricular de reentrada que in-
volucra el istmo cavo-tricuspideo y la incision de la au-
ricula derecha se relacionan con el agrandamiento de la
misma, mientras que la fibrilacion auricular se ve facili-
tada por la dilatacion de la auricula izquierda. Las arrit-
mias ventriculares tienen una prevalencia del 15% con
aumentos pronunciados después de los 45 anos, abarcan
taquicardia ventricular / fibrilacion ventricular polimér-
ficas, tipicamente relacionadas con la disfuncion del VD
y VI gravemente deteriorada."?

La prolongacion del QRS superior a 160 ms es un impor-
tante marcador de riesgo para TV y esta se puede deber
a la formacién de cicatrices y estiramientos mecanicos
del VD.12’17’18

La incidencia de muerte subita después de la reparacion
quirargica de TOF es aproximadamente del 2% al afo y
esta relacionada principalmente con taquicardia ventri-
cular sostenida (TV), parcialmente rapida, las personas
con TV tenian una mayor incidencia de estructura ano-
mala del VD, incluidos aneurismas del tracto de salida y
regurgitacion pulmonar y tricispidea.” %17

Dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho e iz-
quierdo

La dilatacion del VD suele deberse a una regurgitacion
pulmonar libre residual de larga duracion mas la obs-
truccion en el tracto de salida. Puede producirse una
regurgitacion trictspidea significativa como consecuen-
cia de la dilatacion del VD, que aumentara mas la dila-
tacion. La presion elevada y la hipertrofia del VD se han
descrito como factores de riesgo independientes para
un resultado desfavorable y una disminucion del rendi-
miento del ejercicio. La dilatacion del VI puede deberse
a derivaciones arteriales paliativas de larga duracion,
defecto septal ventricular residual y/ o regurgitacion
aortica manifestandose con disminucion de la fraccion
de eyeccidn y es un predictor de muerte cardiaca subi-
ta. La disfuncion tanto del VD como del VI puede deber-
se a cianosis prolongada antes de la reparacion y/ o pro-
teccion miocardica inadecuada durante la reparacion,
interacciones interventriculares adversas, disincronia
electromecanica y anomalias de las arterias corona-
rias. La disfuncion sistoélica del VI estaria explicada, en
parte, por la interdependencia ventricular.®

Comunicacion interventricular residual

Puede deberse a la dehiscencia parcial del parche o al
fracaso del cierre completo en el momento de la ci-
rugia; puede provocar una sobrecarga de volumen del
VI. Cuando el diametro del defecto es mayor a 3 mm
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es recomendable la reparacion. Entre las causas de CIV
residual se menciona que el miocardio de personas con
TOF es hipertrofico pero fragil por lo que es probable
que las suturas de desgarren, el musculo cardiaco hiper-
trofiado oscurece el margen de la CIV lo que dificulta la
medicion real del mismo al momento de la reparacion,
ademas, un parche demasiado pequefo que tensiona ex-
cesivamente la linea de sutura es otro factor que contri-
buye a la CIV residual.'® '3

Complicaciones aorticas

Las complicaciones aodrticas pueden ocurrir muchos
anos después de la reparacion quirdrgica inicial e in-
cluyen dilatacion adrtica progresiva que puede condu-
cir a insuficiencia valvular aértica, diseccion, ruptura 'y
regurgitacion aorticas. Los hombres tienen mayor pre-
disposicion ante estas complicaciones.'® La dilatacion
de la raiz adrtica es un factor de riesgo para desarro-
llar insuficiencia de la valvula aértica, necesitando en
algunos casos de reemplazo valvular o de la raiz.® La
dilatacion aortica después de la reparacion de TOF es
comun y persiste con el envejecimiento.7 Se han postu-
lado diferentes hipdtesis para explicar esta dilatacion;
como resultado de una derivacién crénica de derecha
a izquierda que conduce al estrés hemodinamico en la
aorta y en las personas reparadas con fistula sistémico
pulmonar aumentando el flujo a través de la valvula
adrtica lo que conduce a una mayor tension de la pared
en la aorta ascendente; la TOF puede ser en si misma
una aortopatia ya que en estudios histologicos se re-
portaron aneurismas y fragmentacion de elastina en la
aorta ascendente.??

Infecciones

Se puede encontrar endocarditis después del implante
de la valvula pulmonar tanto quirdrgica como percuta-
nea. Las protesis valvulares son un importante factor de
riesgo independiente de endocarditis infecciosa a corto
y largo plazo después de la implantacion, mientras que
las prétesis no valvulares son un factor de riesgo solo
durar11£t;e los primeros 6 meses después de la implanta-
cion.

Disminucion del rendimiento fisico

Se inform6 una disminucién del rendimiento fisico en
personas asintomaticas con regurgitaciéon pulmonar cré-
nica que presentaron cardiomegalia en radiografia de
torax, la cual es el resultado de la dilatacion del ven-
triculo derecho debido a la regurgitacion pulmonar cro-
nica.

En los Ultimos 15 afos, la resonancia magnética cardia-
ca se ha convertido en una modalidad de imagenologia
estandar de oro basada en sus imagenes superiores del
tracto de salida del ventriculo derecho, las arterias pul-
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monares, la ao rta y las colaterales aortopulmonares, y
en su capacidad para cuantificar el tamano y la funcion
biventricular, la regurgitacion pulmonar, y viabilidad
miocardica.’

DISCUSION

La tetralogia de Fallot es una forma com(n de cardiopatia
congénita ciandtica que se ha reparado durante los ulti-
mos 60 anos. El nUmero de adultos supervivientes de la
reparacion de TOF esta aumentando rapidamente.

La bibliografia y los articulos revisados consensuan que
la correccion quirurgica total de la tetralogia de Fallot
ha mostrado excelentes resultados durante un segui-
miento entre 20 y 30 afos. Pero hay un cierto nume-
ro de casos que presentan algun grado de repercusion
hemodinamica debido a defectos o lesiones residuales,
estas lesiones residuales, secuelas y complicaciones en
el adulto se pueden manifestar principalmente como di-
latacion y disfuncion del ventriculo derecho debido a
la acinesia o discinesia de la pared del tracto de salida
del ventriculo, estenosis o insuficiencia pulmonar, re-
gurgitacion pulmonar, dilatacion aértica, insuficiencia
tricuspidea, insuficiencia valvular aértica, dilatacion de
la raiz aértica, cortocircuitos persistentes, disfuncion
miocardica, insuficiencia cardiaca, hipertension pulmo-
nar, complicaciones infecciosas, alteraciones electrofi-
siolégicas como taquicardia ventricular sostenida que
puede llevar a la muerte; estas complicaciones pueden
deberse a malformaciones intrinsecas, efectos de los
procedimientos terapéuticos, cambios hemodinamicos
secundarios o complicaciones inesperadas que lleva-
ran a las personas a reintervenciones quirdrgicas si son
identificados a tiempo o a la muerte en el peor de los
casos.

Estos hallazgos sugieren que la morbilidad residual si-
gue siendo un factor importante que afecta la supervi-
vencia de estas personas a pesar de las mejoras en el
tratamiento oportuno y tardio. Es comin la coexistencia
de una anomalia genética, que seguira siendo un factor
de riesgo de mortalidad tanto en la fase posoperatoria
temprana como tardia.

La secuela hemodindmica mas comin de la reparacion
de TF es la regurgitacion e insuficiencia pulmonar. La
regurgitacion pulmonar posoperatoria ha recibido la ma-
yor atencion y existe controversia sobre las indicaciones
y el momento 6ptimo para el reemplazo de la valvula
pulmonar. La presién media> 20 mmHg en la arteria pul-
monar principal medida inmediatamente después de la
reparacion de la TOF es un factor de riesgo que predice
el desarrollo de insuficiencia pulmonar posoperatoria.

Estos datos respaldan la necesidad de realizar exame-
nes sistematicos de deteccidon de insuficiencia cardia-
ca asintomatica ademas de que todas las personas con
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TF reparada deben tener un seguimiento cardiovascular
periodico en un centro especializado en atencion de
cardiopatias congénitas en adultos, que, en la mayoria
de los casos, debe realizarse anualmente. La evalua-
cion de seguimiento debe buscar estas complicaciones
mediante resonancia magnética cardiaca a intervalos
regulares, pruebas de esfuerzo, electrocardiogramas,
ecocardiografia y mediante la clinica, esto dependiendo
de la patologia encontrada para evaluar el deterioro y
el tiempo de intervenciones como en el reemplazo de la
valvula pulmonar, principal situacion que generara com-
plicaciones en los siguientes afos.

Siempre y cuando sea oportuna, la reintervencion tiene
una sobrevida de 92%, a 10 anos; lo que da lugar a la
mejoria de la clase funcional en 93% de las personas.

CONCLUSION

Actualmente, el grupo mas numeroso de personas con
cardiopatias congénitas que alcanzan la vida adulta esta
formado por aquellos que han recibido algln tipo de in-
tervencion terapéutica durante la infancia. Este hecho
esta cambiando la epidemiologia de las CC y sera uno de
los grandes retos del futuro al que se deberan enfrentar
y preparar médicos y enfermeros.

El desafio para Enfermeria es identificar a estas perso-
nas en su practica diaria, desde un primer nivel para re-
conocer los primeros signos y sintomas de una condicion
que empeora, y referir y tratar antes de que el dano
cardiaco se vuelva irreversible, ademas, las valoraciones
continuas son importantes para identificar los riesgos
adicionales que resultan de la interaccion de las con-
diciones postoperatorias, los cambios cardiovasculares
y las comorbilidades de la persona para minimizar las
complicaciones a largo plazo. Para la mayoria de las
personas estas alteraciones no causan sintomas clinicos,
aunque la evaluacion cuidadosa de la clase funcional,
valoracion en pruebas de esfuerzo, llevar un control de
imagen consecuente puede revelar deterioro en la mis-
ma.

Es mas que probable que el personal de enfermeria
en una variedad de entornos encuentren personas con
cardiopatias congénitas, incluidos adultos cuyo defecto
se repard en la infancia como Tetralogia de Fallot. Las
complicaciones de la reparacion de esta afeccion pue-
den aparecer anos después, especialmente en personas
que no se han sometido a examenes y valoraciones re-
gulares.

Por ello, el cuidado de enfermeria especializado desem-
pefa un papel esencial en la atencion que se le brinda
al adulto con cardiopatia congénita ya que al utilizar un
método cientifico como el proceso de atencion de en-
fermeria, se facilita el reconocimiento de los problemas
de salud actuales o potenciales, con la finalidad de pro-
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porcionar cuidados especializados dirigidos a solucionar
dichos problemas detectados por medio de la realiza-
cién de intervenciones basadas en evidencia cientifica.

Con el fundamento cientifico y el conocimiento de las
complicaciones que se pueden generar en las personas
reparadas de tetralogia de Fallot, el personal de enfer-
meria especializado puede incidir en la limitacion de los
factores predisponentes mediante la educacion tanto a
la persona como al cuidador primario sobre el reconoci-
miento de los signos de alarma, llevar un estilo de vida
saludable, modificar factores de riesgo como la obesi-
dad, tabaquismo, sedentarismo y un adecuado control
lipidico, ademas de brindarle un seguimiento domicilia-
rio, rehabilitacion cardiaca acorde a la capacidad fisica
y una temprana referencia al centro de atencion que
sera esencial para el manejo adecuado mediante el tra-
bajo de un equipo multidisciplinario garantizando con
ello una atencion oportuna y de calidad.
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RESUMEN

Los cambios en el proceso de la salud y la enferme-
dad motivan y guian el actuar como profesionales de la
salud. Se han presentado enfermedades de caracteris-
ticas pandémicas que han afectado el comportamiento
social, econémico y, por supuesto, las relaciones inter-
personales. La salud es la mas afectada en esta pandemia
por la COVID-19, ya que afecta predominantemente a la
poblacion econémicamente activa, ha causado una gran
cantidad de muertes y un aislamiento social con gastos
catastroficos en cada familia y para el sistema de salud.
El equipo interdisciplinario también se ha visto afectado,
ya que se debe responder a las necesidades de atencion
de la poblacion y al restablecimiento de acuerdo a la li-
mitacion causada por las afectaciones de cada individuo.
Se presenta una revision de una complicacién infrecuen-
te que se ha visto asociada al COVID-19, el sindrome de
Takotsubo y que se ha denominado Covidsubo, esto con
la finalidad de que el profesional de enfermeria reconoz-
ca estos casos y se guie a partir de la identificacion de
las necesidades alteradas e intervenga en los cuidados
prioritarios en el plan de cuidados, orientado a un plan
de alta holistico que favorezca la reintegracion de los
pacientes a su entorno.

Palabras clave: Takotsubo; COVID-19; Covidsubo; plan de
cuidados, atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Changes in the health and disease process motivate
and guide acting as health professionals. There have
been diseases with pandemic characteristics that
have affected social and economic behavior and, of
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course, interpersonal relationships. The health situa-
tion is the most affected in this pandemic that we are
experiencing due to COVID-19, since it predominantly
affects the economically active population, it has
caused a large number of deaths and social isolation
with catastrophic expenses in each family and for the
system. of health. The interdisciplinary team has also
been affected, since it must respond to the popula-
tion’s needs for care and recovery according to the
limitation caused by the effects of each individual.
We present a review of an infrequent complication
that has been associated with COVID-19, Takotsubo
syndrome, called Covidsubo, in order for the nursing
professional to recognize these cases and be guided
by the identification of altered needs and intervene.
in priority care in the care plan, aimed at a holistic
discharge plan that favors the reintegration of pa-
tients into their environment.

Key words: Takotsubo; COVID-19; Covidsubo; care plan,
nursing care.

INTRODUCCION

La salud es elemental para realizar las actividades coti-
dianas en la vida de cada persona, cuando ésta se afec-
ta, como consecuencia resultan cambios en la familia,
el entorno, la sociedad y la productividad del pais, re-
sultando un ambiente de incertidumbre ante la probable
pérdida de la vida o repercusiones que afectan de ma-
nera importante la reintegracion de cada individuo; por
lo tanto, el equipo multidisciplinario, debe estar capaci-
tado para dar respuesta oportuna a cada evento que se
presenta; tal es el caso de la enfermedad viral causada
por SARS-CoV-2, que repercute de manera directa en la
poblacion mundial, causando muerte o limitaciones para
quienes logran salir adelante.



Rev Mex Enferm Cardiol. 2022;30(3):103-118

Numero 3 Septiembre-Diciembre 2022

Disponible en

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

a Open access (acceso libre)

Ante esta situacion, se presenta esta revision, con la
informacion mas relevante de la COVID-19 y su relacion
emergente con el sindrome de Takotsubo (STT), entidad
que se ha denominado Covidsubo, ya que existen una
serie de eventos fisioldgicos que ponen en riesgo la vida
de la persona, por lo que el profesional de enfermeria,
precisa de una adecuada valoracién que permitira una
oportuna intervencion y asi limitar los dafos o revertir
las posibles complicaciones.

Los profesionales de enfermeria, tienen la capacidad de
dar respuesta oportuna a las necesidades individuales,
ya que, desde su formacion académica, se le orienta
al manejo de informacion estandarizada en el proceso
de atencion de enfermeria (PAE), asimismo, es utilizado
como guia para el personal de nuevo ingreso de cada
institucion, integrando los instrumentos de NANDA, NOC
y NIC, para orientar los cuidados especificos a pacientes
con Covidsubo.

DESARROLLO

En la historia de la humanidad, se han presentado un
sinfin de situaciones que pusieron en peligro la vida de
las personas, una de ellas relevante y de gran impacto
mundial, ha sido desde el 2019 la COVID-19." El mundo
lucha contra una pandemia de magnitudes exponencia-
les por el nivel de contagio y la cantidad de complicacio-
nes posteriores a la infeccion por SARS-CoV-2; aun con
los esfuerzos de las organizaciones de salud en conjunto
con los gobiernos, no se ha logrado controlar, afectando
de manera sindémica (término utilizado para identificar
problemas de salud sinérgicos que afectan la salud de
una poblacién en sus contextos sociales y economicos),
a la poblacion mundial.? Asimismo, se ven afectadas las
relaciones interpersonales, condicionando con esto la
modificacion del comportamiento individual y colectivo
debido al confinamiento como manera de controlar la
transmision.

Hoy, se vive con el temor de ser contagiados o porta-
dores del virus SARS-CoV-2 e infectar a los mas vulnera-
bles; esta situacién, repercute cada dia en la poblacidon
y se han tomado medidas estrictas con la finalidad de
detener la cadena de contagio3; sin embargo, la calidad
de vida de las personas se ha modificado, con la dismi-
nucion de la actividad fisica, el aumento del estrés y la
limitacion o pérdida de ingresos, lo que condiciona que
las personas de mayor riesgo desencadenen enfermeda-
des de tipo metabdlicas o cardiovasculares®.

El sector salud ha sido grandemente afectado, desde su
estructura fisica, organizacion en contratacién y capa-
citacion de los recursos humanos, inversion, gasto eco-
némico, asi como la adaptacién de areas de salud, crea-
cién de nuevas, con capacitacion emergente del equipo
multidisciplinario, para enfrentar la demanda de aten-
cion de los pacientes que requieren cuidados especificos
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para el cuadro por COVID-19; sin embargo, se afnaden
algunas otras situaciones como la relacion de patologias
crénico degenerativas, metabdlicas y cardiovasculares,
entre otras’, donde los pacientes sufren el riesgo de ma-
yor complicacién o dificultad en la recuperacion relacio-
nado a las secuelas. Por lo que, el equipo multidiscipli-
nario en el area de la salud, debe responder de manera
oportuna, en la identificacion, atencion y rehabilitacion
de los pacientes afectados.

A través de la literatura se ha reconocido que el estrés
ocasionado por COVID-19 es un detonador de complica-
ciones sistémicas que han causado mas de 1 millén de
muertes en el mundo desde su aparicién1, con proble-
mas de salud que van desde ansiedad, diabetes mellitus,
problemas cardiovasculares, inmunosenescencia (mayo-
res de 60 anos), y las enfermedades cronico degenera-
tivas; que se relacionan entre si porque comparten un
origen comun en desarreglos metabdlicos y se potencian
en caso de infeccion por el virus SARS-CoV-2 aunado a
los factores de riesgo modificables como tabaquismo,
obesidad y sedentarismo; sin embargo, para el presente
escrito, se consideran de mayor relevancia las afeccio-
nes de origen cardiovascular, ya que segin estimaciones
mundiales, ocupa la principal causa de morbimortalidad
en poblacién cada vez mas joven.®

A través de la revision bibliografica, se puede apreciar
una incidencia mayor en los casos de STT (miocardiopatia
aguda y reversible, que produce un grado variable de
disfuncion ventricular, predominantemente izquierda,
producto de un aturdimiento miocardico catecolaminér-
gico, y que simula un infarto agudo de miocardio (IAM)
con arterias coronarias epicardicas angiograficamente
normales)7, como una repercusion por COVID-19; ya que
si bien esta enfermedad, se presenta cuando la persona
es sometida a estrés excesivo, repercute en una deman-
da metabdlica® que el corazdn no es capaz de resolver.

EL STT se describid por primera vez en 1990 por el Dr.
Hikaru Sato, quien reportd una disfuncion ventricular
izquierda, que adquiria una silueta similar a una antigua
vasija japonesa usada para pescar pulpos (tako=pulpo,
tsubo=vasija)’. Durante casi tres décadas, esta entidad
tuvo diversas denominaciones como disfuncion apical
transitoria, discinesia apical transitoria, sindrome de
balonamiento apical transitorio, sindrome del corazoén
roto, o miocardiopatia por estrés. Actualmente, se con-
sidera un sindrome de falla cardiaca aguda reversible,
producto de un aturdimiento miocardico catecolaminér-
gico; que puede ser primario si el paciente ingresa al
hospital por el cuadro clinico de Takotsubo,10 0 secun-
dario si es hospitalizado por otra causa y luego presenta
el sindrome de Takotsubo como es la relacion con la
COVID-19.%

En esta entidad, la persona enferma tiene manifesta-
ciones clinicas, electrocardiograficas y alteraciones en
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biomarcadores, similares al sindrome coronario agudo;
sin embargo, existe una herramienta, el InterTAK score
(Internacional Takotsubo), de ayuda diagnostica, consti-
tuida por siete variables donde a cada una se le asigna
un valor de puntuacion: sexo femenino 25, desencade-
nante emocional 24, desencadenante fisico 13, ausencia
de depresion del segmento ST (excepto en la derivacion
aVR) 12, trastornos psiquiatricos 11, trastornos neurolo-
gicos 9 y prolongacion del QTc 6 puntos. Los pacientes
con una puntuacion =50 son diagnosticados como STT,
los pacientes con una puntuacion <31 son diagnosticados
como SICA.°

Recientemente se ha adoptado el nombre de Covidsubo
para describir la asociacion de STT y COVID-19; ya que
durante la cuarentena puede ser un resultado razonable
del estrés y el miedo abrumador de esta pandemia.11
Sin embargo, de acuerdo con la literatura actual, se han
reportado resultados contradictorios con respecto a la
incidencia debido a la poca disponibilidad de estudios
de intervencionismo (ventriculografia y coronariografia)
donde se corrobore el diagnostico; por lo tanto, ante la
complejidad y diversidad de signos y sintomas, los pro-
fesionales de enfermeria, deben estar capacitados en la
identificacion de las necesidades alteradas, ya que no
es posible generalizar un plan de cuidados; sin embargo,
a través del conocimiento de la patologia se tendran los
elementos para tomar decisiones de acuerdo a la evolu-
cién de la enfermedad.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la herra-
mienta que dirige los cuidados para otorgar una atencion
de calidad a través de acciones interdependientes con
el equipo multidisciplinario, quienes en conjunto tienen
la finalidad de reintegrar a cada persona a su ambiente
biopsico-social de la mejor manera. Sin embargo, ante
las graves complicaciones de COVID-19, los cuidados se
centran en revertir los dafos a drganos vitales de ma-
nera inmediata, para posteriormente abordar las mani-
festaciones de menor gravedad. Afortunadamente en la
mayoria de los casos el STT es una situacion reversible y
los planes de cuidados se centran en las manifestaciones
de cada persona.12

Los cuidados prioritarios de enfermeria entonces estan
encaminados a mantener el equilibrio de las funciones
basicas como respiratorias, circulatorias y de metabolis-
mo, asi como disminuir la ansiedad y evitar complicacio-
nes; con los elementos antes mencionados, se presentan
los datos relevantes del STT y COVID-19 mas comunes
de acuerdo a la bibliografia y casos presentados en el
Instituto Nacional de Cardiologia con la finalidad de pro-
poner un plan de cuidados conforme a la experiencia
adquirida.

De acuerdo al modelo de valoracion de Virginia
Henderson, se observan las siguientes necesidades al-
teradas:'?

105

Necesidad de oxigenacién: Dolor u opresion en el pecho,
saturacion menor a 90%, falta de aliento, debilidad, ma-
reos, ritmo cardiaco irregular, datos sugestivos de IAM,
marcadores enzimaticos cardiacos, infiltrados neumo-
nicos invasivos en ambos pulmones (signos radioldgicos
de neumonia) observables en las radiografias de térax,
taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, bloqueo auri-
culo-ventricular completo (BAVC), cianosis, confusion,
diaforesis, disminucion del nivel de didéxido de carbono,
gasometria arterial anormal, irritabilidad, patrén respi-
ratorio anormal, pH arterial anormal.

Necesidad de alimentacion e hidratacién: Diarrea, nau-
seas, pérdida de apetito, ayuno, pérdida del olfato o del
gusto.

Necesidad de eliminacién: vomitos, sudor frio.

Necesidad de movimiento y postura: imagenologia con
hipocinesia apical, FEVI de 35%.

Necesidad de termorregulacion: Fiebre hasta 38 o 39°C,
en algunos casos con hipotermia hasta 35°C.

Necesidad de higiene: Estado de inconsciencia.

Necesidad de seguridad: Estrés fisico por ataque de
asma, cirugia, accidente automovilistico, urticarias y
otras lesiones cutaneas, conjuntivitis, PCR positiva rela-
cionado a infeccion virica.

Necesidad de comunicacion: Afonia.

Necesidad de creencias y valores: Fin de una relacion
de pareja, sorpresas, cambios recientes en la vida, por
ejemplo, quedarse sin empleo, fallecimiento de un ser
querido, épocas de estrés prolongado, catastrofes natu-
rales (terremotos y huracanes), refiere angustia y miedo
a la muerte.

Necesidad de trabajar / realizarse: Aislamiento, temor
al no volver a realizar lo que hacian antes de enfermar.

Necesidad de ocio: actividad ocupacional en los casos
que puedan realizarlo.

Necesidad de aprender: Capacitacion para el cuidado en
domicilio."?

Se presentan los datos objetivos y subjetivos para iden-
tificar datos de STT y COVID-19 que facilitaran su identi-
ficacion y abordaje en los pacientes de manera conjunta
dentro del plan de cuidados (Tabla 1).

Los datos objetivos y subjetivos representan un riesgo
para la estabilidad hemodinamica, por lo que se preten-
de que el profesional de enfermeria logre identificar los
signos y sintomas que pueden presentarse de manera
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conjunta en los pacientes con estas afecciones, el plan de enfermeria se encaminara entonces a la elaboracion de
diagnésticos de enfermeria, objetivos y las intervenciones, mismos que se evaluaran en una atencion holistica de ca-
lidad total, donde se cubran las necesidades alteradas y el personal cuente con una guia en la elaboracion de proce-
dimientos especificos que permitan la recuperacion del paciente a través del uso y aplicacion de NANDA, NOC, NIC™S.

Tabla 1. Comparacion de los datos objetivos y subjetivos de STT y COVID-19 mas frecuentes

S TAKOTSUBO 1014 COVID-19 Informacion obtenida de pacientes de

Cuidados criticos del INC

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Objetivos Datos Subjetivos
Falta de aliento Dolor en el pecho e Diarreas ¢ Dolor u opresiéon en el pe-
Debilidad Fin de unarelacién de pa-| ¢ Ndauseasy vomitos cho.
sudor frio reja . Ppérdida de apetito ¢ Refiere angustia y miedo

Ritmo cardiaco irregular

Estrés fisico por: ataque
de asma, cirugia, acci-
dente automovilistico

Datos sugestivos de IAM

Marcadores enzimdaticos

cardiacos

Imagenologia con hipoci-
nesia apical

FEVI de 35%

Disnea

Color anormal de la piel
Confusion

Diaforesis, disminucién del
nivel de diéxido de car-
bono, gasometria arterial
anormal, irritabilidad, pa-
tron respiratorio anormal,
pH arterial anormal

Sorpresas

Cambios recientes en la
vida, por ejemplo, que-
darse sin empleo

Fallecimiento de un ser
querido

Epocas de estrés prolon-
gado

Catdstrofes naturales,
como terremotos y hura-
canes

ala muerte, al no volver a
realizar lo que hacian an-
tes de enfermar.

e  Mareos

e Afonia . .
e Actividad ocupacional en

los casos que puedanrea-
lizarlo.

e Urticarias y otras lesiones
cutdneas.

e Perdida del olfato o del| e
gusto.

Capacitacién para el cui-
dado a domicilio. 15

e Conjuntivitis.

e Infiltrados neumonicos in-
vasivos en ambos pulmo-
nes (signos radioldgicos
de neumonia) observa-
bles en las radiografias de
térax.

e Taquicardia sinusal

e Bradicardia sinusal

* BAVC

* Saturacion menor a 90%
*  Ayuno

* Estado de inconsciencia.

e Fiebre hasta 38 0 39°C, en
algunos casos con hipo-
termia hasta 35°C.

e Aislamiento

e PCR positiva relacionado
ainfeccioén virica

* Inmovilidad prolongada
* Lesiones en la piel

e Aislamiento

Los principales diagnosticos de enfermeria que a continuacion se mencionan en la tabla 2 son los prioritarios para
realizar las intervenciones de manera jerarquica a los pacientes y pueden guiar la practica del profesional de enfer-
meria conforme a la taxonomia NANDA, NOC, NIc'e,
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Tabla 2. Principales diagnosticos de enfermeria para realizar las intervenciones de manera jerarquica en Covidsubo.

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'

NOC
Objetivos'’

Dominio 3, clase 4
Deterioro del intercambio de gases 00030

Nivel 1 Dominio 2 Salud fisiolégica cardiopulmonar
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 3 aumentar
ab

Deterioro del infercambio de gases relacionado con cambios
de la membrana alveolo capilar manifestado por disnea, color
anormal de la piel, confusion, diaforesis, disminucién del nivel
de didxido de carbono, gasometria arterial anormal, hipoxemia,

hipoxia, irritabilidad, pH arterial anormal, taquicardia.

0414 Estado cardiopulmonar

0401 Estado circulatorio

0415 Estado respiratorio

0402 Estado respiratorio: infercambio gaseoso

NIC

Intervenciones'®

Evaluacién

Dominio 2 Fisioldgico complejo

K Control respiratorio

3390 Ayuda a la ventilacién

3230 Fisioterapia tordcica

3300 Manejo de ventilacién mecdnica invasiva
3302 Manejo de ventilacién mecdnica no invasiva
3140 Manejo de la via aérea

1913 Manejo del equilibrio dcido bdsico

(Acidosis respiratoria)

3350 Monitorizacién respiratoria

3320 Oxigenoterapia

G Control de electrolitos y acido bdsico

1910 Manejo del equilibrio dcido bdsico

1913 Manejo del equilibrio dcido bdsico: acidosis respiratoria

1911 Manejo del equilibrio dcido bdsico: acidosis metabdlica.

Elpaciente mantiene una ventilacién adecuada, asicomo
el equilibrio dcido bdsico sin presentar complicaciones
de tipo respiratorio o metabdlico.

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'

NOC
Objetivos'’

Dominio 12, clase 1
Dolor agudo 00132

Nivel T Dominio 5 Salud percibida V Sinfomatfologia
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1
Aumentara 5

conducta expresiva, postura para aliviar el dolor.

Dolor agudo relacionado con lesidn por agenfes bioldégicos,
manifestado por sensaciéon de opresidn en el pecho, diaforesis,

21071 Dolor efectos nocivos

1306 Dolor respuesta psicolégica adversa
2102 Nivel de dolor

130605 Angustia por el dolor

130610 Ansiedad

NIC

Intervenciones'®

Evaluacién

Dominio TFisiolégico basico

Através delasinfervenciones especificas, se manfiene
al paciente con disminucién progresivo del dolor en

E Fomento de la comodidad fisica
6482 Manejo ambiental
1410 Manejo del dolor agudo

escalade EVA10-4
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NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'®

NOC
Objetivos'’

Dominio 11, clase 6
Hipertermia 00007

Nivel 1 Dominio 2 Salud fisiolégica | Regulaciéon metabdlica
Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5

Hipertermia relacionado con enfermedad, aumento de la
tasa metabdlica, manifestado por temperatura de 38-39°C,
sudoracién, taquicardia, vasodilatacion.

0800 Termorregulacién

080010 Sudoracidn con el calor

080017 Frecuencia cardiaca apical

080013 Frecuencia respiratoria

080018 Disminucién de la temperatura cutdnea
080019 Hipertermia

080020 Hipotermia

NIC

Intervenciones'®

Evaluacién

Dominio TFisioldgico complejo

M Termorregulacion

3900 Regulacion de la temperatura
3740 Tratamiento de la fiebre

3786 Tratamiento de la hipertermia
3800 Tratamiento de la hipotermia

El control de la temperatura se mantiene en niveles dptimos
de acuerdo a la edad y requerimientos metabdlicos a través
de las intervenciones realizadas.

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria’

NOC
Objetivos'’

Dominio 4, clase 4
Riesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca
00200

Nivel 1 Dominio 2 Salud fisiolégica E Cardiopulmonar
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5

0405 perfusidon tisular cardiaca

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca,
relacionado con elevacion de la proteina C reactiva,
espasmo de arteria coronaria, manifestado por datos
sugestivos de IAM, marcadores enzimdticos cardiacos,
taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, BAVC,
imagenologia con hipocinesia apical, FEVI de 35%

040515 Frecuencia cardiaca apical
040516 Frecuencia de pulso radial
040517 Presion sanguinea sistélica
040518 Presién sanguinea diastdlica
040519 Presién arterial media
040501 Fraccidén de eyeccion
040502 Presién enclavada pulmonar
040509 Hallazgos del ECG

040510 Enzimas cardiacas

040513 Gammagrafia con talio
040504 Angina

040520 Arritmia

040521 Taqguicardia

040522 Bradicardia

040505 Diaforesis profusa

040506 Nauseas

040507 Vémitos

NIC

Intervenciones'®

Evaluacién

Dominio 1 Clase 2 Fisiolégico complejo

N Control de la perfusidn tisular

4044 Cuidados cardiacos agudos
4220 Cuidados de catéter central
4232 Flebotomia: muestra de sangre arterial
4235 Flebotomia vena canalizada
4090 Manejo de la arritmia

4175 Manejo de la hipotension

4120 Manejo de liquidos

2080 Manejo de liquidos / electrolitos
4095 Manejo del desfibrilador externo
4050 Manejo del riesgo cardiaco
4250 Manejo del shock

4130 Monitorizacion de liquidos

4150 Regulacion hemodindmica

4200 Terapia intfravenosa

A través del monitoreo constante, uso adecuado de liquidos,
aminas y antiarritmicos, se mantiene a la persona con una
perfusion tisular adecuada, lo que refleja un gasto cardiaco
acorde a las necesidades metabdlicas.
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NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'

NOC
Objetivos'’

Dominio 9, clase 2
Ansiedad 00146

Nivel 1 Dominio 3Salud psicosocial N Adaptaciéon psicosocial
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Nuca demostrado/ siempre demostrado

Ansiedad, relacionada con reacciones simpdticas,
manifestada por estrés fisico por: ataque de asma, cirugia,
accidente automouvilistico, urticarias y otras lesiones cutdneas,
fin de una relacién de pareja, sorpresas, cambios recientes
en la vida, por ejemplo, quedarse sin empleo, fallecimiento
de un ser querido, épocas de estrés prolongado, catdstrofes
naturales (ferremotos y huracanes), refiere angustia y miedo
a la muerte, PCR positiva relacionado a infeccién virica,
aislamiento, temor al no volver a realizar lo que hacian antes
de enfermar.

130205 Verbaliza aceptacion de la situacion

130207 Modifica el estilo de vida para reducir el estrés
130210 Adopta conductas para reducir el estrés

130213 Evita situaciones excesivamente estresantes
130223 Obtiene la ayuda de un profesional sanitario
130216 Refiere disminuciéon de los sintomas fisicos de estrés
130218 Refiere aumento del bienestar psicoldgico

NIC

Intervenciones'®

Evaluacioén

Dominio 3 Clase 3 Conductual

R ayuda para el afrontamiento

5250 Apoyo emocional

5310 Dar esperanza

6160 Intervencién en caso de crisis

T Fomento de la comodidad psicolégica
5820 Disminucién de la ansiedad

5880 Técnicas de relajacién

Al identificar la situacidén desencadenante de una
descarga adrenérgica, se mantiene a la persona con
un manejo de emociones adecuada para afrontar las
situaciones existentes.

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria’

NOC
Objetivos'’

Dominio 11, clase 2
Riesgo de shock 00205

Nivel 1 Dominio 2 Salud Fisioldgica E Cardiopulmonar
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Grave/Ninguno

0418 Severidad del shock cardiogénico

Riesgo de shock relacionado con; sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS)

041801 Disminucidn de la presidn de pulso
041802 Disminuciéon de la presidn arterial media
041803 Disminuciéon de la presidn arterial sistélica
041804 Disminuciéon de la presidn arterial diastdlica
041805 Tiempo de llenado capilar prolongado
041806 Aumento de la presidon venosa central
041807 Aumento de la frecuencia cardiaca
041808 Pulso débil filiforme

041809 Arritmias

041810 Dolor tordcico

041811 Aumento de la frecuencia espiratoria
041812 Crepitantes pulmonares

041813 Edema pulmonar

041814 Disminucidén del oxigeno arterial

041815 Aumento del didéxido de carbono arterial
041816 Cianosis

041817 Piel fria y hUmeda

041818 Palidez

041819 Distencidén delas venas del cuello

041820 Edema dependiente

041820 Disminucién de la diuresis

041822 Inquietud

041823 Ansiedad

041824 Sentimientos de fatalidad

041825 Disminucién del nivel de conciencia
041826 Acidosis metabdlica

NIC

Intervenciones'®

Evaluacidén

Dominio 2 Fisioldgico complejo
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NANDA NOC
Diagnésticos de Enfermeria'® Objetivos'’
K Control respiratorio A través de las intervenciones en tiempo y forma conveniente
Monitorizacién respiratoria para el paciente, se limitan lasreacciones en el paciente para
Oxigenoterapia desarrollar un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

N Control de la perfusidn tisular
Monitorizacién de signos vitales
Monitorizacién de liquidos
Monitorizacién hemodindmica invasiva
Precauciones circulatorias

| Control de piel y heridas

Prevencion de ulceras por presiéon

PLAN DE ALTA

El plan de alta dependera de la lesion cardiaca ocasionada por el STT, ya que el 2% puede presentar lesion ventricular
por ruptura; sin embargo, la rehabilitacion por COVID-19 va a depender de los dafhos causados a nivel sistémico y el
tiempo de hospitalizacion de cada paciente.19 De acuerdo al modelo de atencion de V. Henderson, se 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 si tuviera
la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios.?® De este modo enfermeria favorecera la recuperacion de la
independencia de la persona de la manera mas rapida posible para los Pamentes por lo que se propone el siguiente

plan de alta dirigido a recuperar la independencia de manera holistica?' (Tabla 3).
Tabla 3. Plan de alta al paciente con Covidsubo
OXIGENACION
NANDA NOC
Diagnésticos de Enfermeria'® Objetivos'’
Nivel 1 Dominio 2 Salud fisiologica E Cardiopulmonar

Dominio 3, clase 4 0411 Respuesta de la ventilacion mecanica: adulto
Deterioro del intercambio de gases 00030 Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 3

Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana | Desviacion grave - sin desviacion del rango normal

alveolo capilar manifestado por confusion, disminucion del didxido de | 041104 Profundidad de la respiracion

carbono, hipoxemia. 041126 Capacidad inspiratoria

041107 Capacidad vital

041108 Fraccion de oxigeno inspirado satisface la demanda de oxigeno
041113 Perfusion del tejido periférico

04115 Pruebas de funcion pulmonar

041116 Hallazgos de rayos X de torax

Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Grave- ninguno

041122 Movimiento asimétrico de la cavidad toracica
041123 Expansion asimétrica de la cavidad toracica
041134 Atelectasias

041125 Ansiedad

041133 Dificultad para comunicar necesidades

Nivel 1 Dominio IV: Conocimiento y conducta de la salud
1847 Conocimiento: manejo de la enfermedad cronica

Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Ningun conocimiento- conocimiento extenso

186302 Causa y factores contribuyentes

186307 Efectos psicosociales de la enfermedad

186308 Relacion del estrés fisico y emocional con el trastorno
186323 Estrategias para adaptarse a las pérdidas sensoriales
186327 Importancia de completar la rehabilitacion

186328 Grupos de apoyo disponibles

186329 Factores de riesgo de complicaciones
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NIC

Intervenciones

18

Dominio 1 Clase 2 Fisiolégico complejo

N Control de la perfusidn tisular
4046 Cuidados cardiacos: rehabilitacion
4070 Precauciones circulatorias

ACTIVIDAD / EJERCICIO

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'®

NOC
Objetivos'’

Dominio 4, clase 2
Deterioro de la movilidad fisica 00085

Limitacién del movimiento independiente intencionado del
cuerpo o de una o mds extremidades.

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con deterioro
musculo esquelético, neuromuscular, sensorio perceptivo
Manifestado por disminucién de las habilidades otoras
finas, gruesas, disnea de esfuerzo, ansiedad, depresion,
disminucién del control y masa muscular

Nivel 1 Dominio 1 Salud funcional C Movilidad
0204 Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Desviacion grave - ninguno

020401 Ulceras por presién
020402 Estrenimiento

020405 Hipoactividad intestinal
020409 Fiebre

020415 Articulaciones contraidas
020419 Congestidn pulmonar

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Gravemente comprometido- No comprometido

020404 Estado nutricional

020411 Fuerza muscular

020412 Tono muscular

020414 Movimiento arficular

020420 Efectividad de la tos

020421 Capacidad vital

Nivel 1 Dominio 1 Salud funcional C Movilidad
0204 Consecuencias de la inmovilidad: psicocognitivas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Desviacién grave — ninguno

020504 Distorsiones de la percepcién

020508 Trastornos del sueno

020510 Imagen corporal negativa

020513 Depresion

020514 Apatia

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara §
Gravemente comprometido- No comprometido

020501 Alerta disminuida
020502 Estado cognitivo
020503 Atencidn disminuida
020509 Autoestima

Nivel 1 Dominio IV Conocimiento y conducta de salud HH
Seguridad

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Nunca demostrado — Siempre demostrado

190903 Coloca barreras para prevenir caidas
1090905 Utiliza el pasamanos si es necesario
190915 Utiliza barandillas si es necesario

190901 Utiliza dispositivos de ayuda correctamente
190902 proporciona ayuda para la movilidad
190919 Utiliza procedimientos de traslado seguros
190916 Controla la inquietud
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NIC
Intervenciones

18

Dominio 4 Clase 2 Seguridad

U Control en casos de crisis

7170 Facilitar la presencia de un familiar
V Control de riesgos

6630 Aislamiento

2395 Control de la medicacion

6610 Identificacion de riesgos

6440 Manejo del delirium

6550 Proteccién contra infecciones

INTEGRIDAD TISULAR

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria’®

NOC
Objetivos'’

Dominio 11, clase 2
Deterioro de la integridad fisular 00044

Lesion de la membrana mucosa, cérneq, sistema
tegumentario, fascia muscular, mudsculo, tendon, hueso,
cartilago, cdpsula de la arficulacion y/o ligamento.

Deterioro de la integridad cutdnea relacionada con
deterioro de la movilidad, de la circulacién, alteracion
del metabolismo, alteracién en la sensibilidad
manifestado por destruccion tisular, ano tisular y dolor
agudo.

Nivel 1 Dominio Il Salud fisiolégica
l.- Integridad tisular
11014 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara §
Gravemente comprometido- No comprometido

110101 Temperatura de la piel

110102 Sensibilidad

110103 Elasticidad

110104 Hidratacion

110106 Transpiracion

110108 Textura

110109 Grosor

110111 Perfusion tisular

110112 Crecimiento del vello cuténeo
110113 Integridad de la piel

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara §
Grave - Ninguno

110105 Pigmentacién anormal
110115 Lesiones cutdneas
110117 Tejido cicatricial

1913.- Severidad de la lesidn fisica

Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar
as

191301 Abrasiones cutdneas
191316 Deterioro de la movilidad

NIC
Intervenciones

18

Dominio 2 Fisiolégico complejo

L Control de la piel / heridas

3584 Cuidados de la piel. Tratamiento tépico

3660 Cuidados de las heridas

3520 Cuidados de las Ulceras por presion

3480 Monitorizacién de las extremidades inferiores
3540 Prevencion de Ulceras por presion

3540 Monitorizacién de ulceras por presion

3590 Vigilancia de la piel
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FUNCION NEUROVASCULAR

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria'®

NOC
Objetivos'”

Dominio 11, clase 2
Riesgo de disfuncién neurovascular periférica 00086

Susceptible a sufrir una alteracion en la circulacion,
sensibilidad o movilidad de una extremidad que
puede comprometer la salud.

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

relacionada con inmovilizacién.

Nivel 1 Dominio Il Salud fisiolégica Y Funcién sensitiva
2405 Funcion sensitiva

Puntuacion Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar
as

Desviacién gravemente comprometida—- No comprometido

240501 Percepcion de la estimulacion cutdnea
240505 Discriminacién de olores

Nivel 1 Dominio Il Salud Fisiolégica E Cardiopulmonar

Estado circulatorio
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5

Desviacién grave del rango normal - Sin desviacién del rango
normal

040137 Saturacion de oxigeno

Grave - Ninguno

040120 Ascitis Control de la perfusion tisular
040123 Fatiga

040153 Deterioro cognitivo

040158 Parestesia

040161 Ulceras en extremidades inferiores

NIC

Intervenciones

18

Dominio 1 Clase 2 Fisioldgico bdsico

C Control de la inmovilidad

0840 Cambio de posicion

0740 Cuidados del paciente encamado
0910 Inmovilizacién

Dominio 2 Clase 2 Fisiolégico complejo

N Control de la perfusién tisular
4046 Cuidados cardiacos: rehabilitacion
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REHABILITACION

NANDA

Diagnésticos de Enfermeria’®

NOC
Objetivos'’

Dominio 4, clase 1
Insomnio 00095

Trastorno de la cantidad y calidad del suefno que deteriora
el funcionamiento

Insomnio  relacionado con ansiedad, depresién,
agente farmacolégico, manifestado por alteracién en
la concentracién, alteraciéon en el patrén de dormir,
disminucién de la calidad de vida, energia insuficiente,
estado de salud comprometido.

Nivel 1 Dominio 3 Salud psicosocial N Adaptacion social
1300 Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Desviacién grave — ninguno

020401 Ulceras por presién
020405 Hipoactividad intestinal
020415 Articulaciones contraidas
020419 Congestion pulmonar
020422 Neumonia

020424 Estasis venosa

1302 Afrontamiento de problemas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Nunca demostrado - Siempre demostrado

130204 Refiere disminucion de estrés

130208 Se adapta a los cambios en desarrollo

130222 Utiliza el sistema de apoyo personal

130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario

130216 Refiere disminucién de los sinfomas fisicos de estrés
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Dominio 4 Clase 2 Nivel 1 Dominio 1 Salud funcional C Movilidad
Deterioro de la movilidad fisica Cédigo 00085 vel T bominio Tsaludiuncionalt Moviida

1308 Adaptacién ala discapacidad fisica

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con | pntyqgcién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
desuso, disminucién de la fortaleza muscular, Nunca demostrado - Siempre demostrado

disminucién de la masa corporal, deterioro
musculoesquelético, infolerancia a la actividad, | 130803 Se adapta a las limitaciones funcionales

manifestado por disminucion de las habilidades | 130807 |dentifica maneras para aumentar la sensacién de control
motoras finas, motores gruesos, limitacion de la| 130808 Identifica maneras para afrontar los cambios en su vida
amplitud de movimientos 130810 Identifica un plan para cubrir las actividades instrumentales
diarias de la vida

130812 Acepta la necesidad de ayuda fisica

130817 Refiere disminucion delestrésrelacionado conladiscapacidad

0204 Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5
Gravemente comprometido- No comprometido

020404 estado nutricional
020411 Fuerza muscular
020414 Movimiento Articular
020420 capacidad vital
020420 efectividad de la tos

0205 Consecuencias de la inmovilidad: psicocognitfivas

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Grave- Ninguno

020504 Distorsiones de la percepcion
020508 Emociones exageradas
020508 Trastornos del sueno

020513 Depresion

Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Gravemente comprometido- No comprometido

020501 Alerta disminuida
020503 Atencidn disminuida

0211 Funcién esquelética
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentar a 5
Gravemente comprometido- No comprometido

021105 Alineacién esquelética
021106 Estabilidad articular

NIC

Intervenciones'®

Dominio 1 Clase 2 Fisiolégico bdsicot

A Conftrol de actividad y ejercicio

0140 Fomentar la mecdnica corporal

0200 Fomento del ejercicio

0180 manejo de la energia

0226 Terapia de ejercicios: control muscular
0222 terapia de ejercicios: equilibrio

C Control de la inmovilidad

18006 Ayuda con el autocuidado

0970 Transferencia
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AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL ESTRES
NANDA NOC
Diagnésticos de Enfermeria'® Objetivos'’

Dominio 9, clase 1
Sindrome postraumadtico 00141

Persistencia de una respuesta adaptativa ante un
acontecimiento traumdtico, abrumador.

Sindrome  postraumdtico relacionado con rol del
sobreviviente, percepcién del acontecimiento como
tfraumdtico, manifestado por alteracién del estado de dnimo,
ansiedad, depresidn, irritabilidad neurosensorial,

Nivel 1 Dominio 2 Salud fisiolégica J Neurocognitiva

0902 Comunicacién
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5

Gravemente comprometido- No comprometido

090213 Entorno favorecedor de la informacién
090212 Utiliza dispositivos que incrementan la comunicacién

09005 Concentracién
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5

Gravemente comprometido- No comprometido

090501 Se mantiene atento
090502 Se mantiene concentrado

0908 Memoria
Puntuacién Diana de resultado: mantener a 1 Aumentara 5

Gravemente comprometido- No comprometido
090801 Recuerda informacién inmediata de forma precisa
090802 Recuerda informacidn reciente de forma precisa

090803 Recuerda informacién remota de forma precisa

NIC

Intervenciones

18

Dominio 3 Clase 3 Conductual

R Ayuda para el afrontamiento
5270 Apoyo emocional

5420 Apoyo espiritual

5220 Mejora de la imagen corporal
5360 Terapia de entrenamiento

Dominio 4 Seguridad
U Control en casos de crisis

6160 Intervencicn en caso de crisis
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CONCLUSION

La situacion de salud mundial se ha visto afectada por un
virus que hasta ahora no ha logrado contenerse, afecta
de manera sinérgica a los grupos de edad y gravemen-
te la economia y desarrollo de cada pais. Por lo tanto,
la poblacidon y las actividades esenciales se mantienen
en desequilibrio, repercutiendo directamente en la sa-
lud de los individuos, éstas situaciones representan un
reto para los profesionales de enfermeria quienes deben
poseer la caracteristica de una valoracién generalizada
para una adecuada intervencion, por lo que el desarro-
llo del proceso de atencidon de enfermeria es la guia
que facilita el manejo y jerarquizacion de los cuidados
a los pacientes afectados, en este caso especifico, por
Covidsubo, ya que pueden presentar diversas alteracio-
nes durante el transcurso de la enfermedad y posterior
a ella; por lo tanto, una adecuada valoracién e inter-
vencion podran limitar los dafios en cada persona, con
la finalidad de reintegrarlo lo mas estable posible a su
entorno de una manera holistica. Ante la estandariza-
cion de instrumentos y lenguaje, se facilitara la inter-
vencion del equipo en los diferentes niveles de atencion
y del equipo multidisciplinario, donde se unifiquen los
criterios de cuidados sin olvidar que el plan de cuidados
se debe individualizar a cada persona respecto a sus
necesidades alteradas. El enfoque en el plan de alta es
de gran relevancia en nuestros pacientes, ya que, de
las situaciones derivadas de la enfermedad, se tendra
especial apoyo en las areas mas afectadas.

Se incluye desde lo fisiologico, psicoldgico emocional y
la rehabilitacion de manera integral.

Asimismo, en el presente trabajo, se propone una guia
con la finalidad de facilitar la intervencion de los casos
presentados y su aplicacion en el area de ensefanza a
las nuevas generaciones respecto a las situaciones ac-
tuales de salud publica a nivel regional, estatal, de cada
pais y mundial, lo que fortalecera a través de la integra-
cién de nuevas experiencias las buenas practicas en la
profesion de enfermeria.
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