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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son de las principales causas de morbi-
mortalidad en todo el mundo. Las fallas en la conduccién eléctrica pueden
resultar en muerte subita. Dichas fallas eléctricas pueden tener su origen en
la genética, o en una alteracion en el sistema de conduccion eléctrica del
corazdn, o porque las células cardiacas, en determinadas circunstancias,
pueden crear un impulso eléctrico que provoque una contraccion
independiente del nddulo. Para el tratamiento de las afecciones eléctricas
del corazén existen diversos dispositivos que pueden instalarse de forma
temporal o permanente segun las necesidades de cada individuo. El
presente trabajo muestra el abordaje de enfermeria al paciente con
marcapaso unicameral al cual se le han desarrollado diversos planes de
cuidado en el perioperatorio, a fin de que el paciente, que es sometido a este
procedimiento, reciba atencion de enfermeria de calidad, de manera

organizada y sistematizada.

Palabras clave: Proceso de cuidado enfermero, perioperatorio, marcapaso

unicameral.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of morbidity and mortality
worldwide. Faults in electrical conduction can result in sudden death. Such
electrical failures may have their origin in genetics, or an alteration in the
electrical conduction system of the heart, or because the cardiac cells, under
certain circumstances, may create an electrical impulse that causes an

independent contraction of the nodule. For th

e treatment of electrical affections of the heart there are various devices that
can be installed temporarily or permanently according to the needs of each
individual. The present study shows the nursing approach to the patient with
unicameral pacemaker, which has been developed several plans of care in
the perioperative, so that the patient, who is subjected to this procedure,

receive quality nursing care, so organized and systematized.

Key words: Nursing care process, perioperative, unicameral pacemaker.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé unos 56 millones de
personas que murieron por enfermedades no transmisibles durante el 2012,
un 8% mas que las registradas en el afio 2000. Las cuatro entidades
nosologicas principales de este grupo fueron las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las neumopatias cronicas. Las
enfermedades del corazén en general y enfermedades isquémicas de éste
organo, son las principales causas de muerte en todo el mundo; en México

constituyen la primera causa de defuncién *

Podemos citar que entre las principales causas de enfermedad cardiaca se
encuentran las de origen genético, en tanto que las hiperlipidemias con la
consecuente obstruccion de la luz arterial, originan las enfermedades
isquémicas del corazon, asociadas muchas veces al consumo de dietas
ricas en grasas saturadas, abuso en el consumo de tabaco, falta de actividad

fisica regular y sedentarismo %3

El tratamiento de la enfermedad cardiaca es diverso y requiere control de por
vida. Los cambios de la dieta y de la rutina de vida son necesarios sobre
todo cuando la enfermedad se ha establecido con base en habitos

perjudiciales para la salud del corazon.

Entre los tratamientos para la enfermedad de la bomba cardiaca se
encuentra el marcapasos, que puede llegar a emplearse como adyuvante en
el bloqueo auriculo ventricular, bloqueo de rama, post-infarto agudo de
miocardio, enfermedad del nddulo sinusal, miocardiopatia hipertrofica o

dilatada, entre otras > La aplicaciéon de un Plan de Cuidados Enfermero

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 1



Estandarizado puede mejorar la calidad y continuidad de los cuidados,
ademas de facilitar, unificar la practica asistencial de las enfermeras. En éste
sentido el trabajo profesional de enfermeria con el paciente, es de suma
importancia para la preparacion tanto emocional como en la recepcion del

marcapasos para uso temporal o definitivo.

En este trabajo se realiza un Plan de Cuidados Estandarizado, utilizando
Taxonomias NANDA, NOC y NIC, en el perioperatorio del paciente que es
sometido a marcapaso unicameral definitivo. Se describen tres diagnésticos
reales de mayor frecuencia tales como, Temor, Ansiedad y Disminucion del
gasto cardiaco; uno de riesgo es el de Infeccidbn y uno de bienestar es

Potencial de mejora en el auto cuidado *

Es importante recordar que en la aplicacion de un Plan de Cuidados
Enfermero Estandarizado se debe contemplar la individualidad de la persona
a quien se esta cuidando, por lo que dicho lenguaje estandarizado, facilitara
la recolecciébn de informacion para la toma de decisiones en el

perioperatorio °

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 2



I OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Construir un Proceso de Cuidado Enfermero para el perioperatorio en el
paciente cardiopata sometido a colocacion de marcapaso unicameral
definitivo, con el uso de la taxonomia NANDA-NIC-NOC.

2.2 ESPECIFICOS

Disefiar una guia de valoracion para el paciente que es sometido a este

procedimiento en el pre-operatorio

Elaboracion del Plan de cuidados estandarizado (PCE), con el uso de la
taxonomia NANDA-NIC-NOC

Enunciar la técnica quirargica de colocacion de marcapaso unicameral.

Determinar la prioridad de los diagndsticos de enfermeria.

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 3



. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se calcula que en 2012 murieron en el mundo 56 millones de personas, las
enfermedades no transmisibles causaron mas del 68% de las muertes a
nivel mundial, lo que representa un aumento comparado con el 60%
registrado en el afilo 2000. Las cuatro entidades nosoldgicas principales de
este grupo son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las neumopatias crénicas® En México, la causa niimero uno de muerte, lo
ocuparon las enfermedades cardiovasculares, seguidas de la diabetes

mellitus y los tumores malignos °

Las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y relacionadas con la
nutricion causaron en conjunto un 23% de las muertes, y los traumatismos,
un 9%. En otras palabras, estas enfermedades causaron casi 17,5 millones
de muertes en 2012; es decir, 3 de cada 10. De las cuales, 7,4 millones se
atribuyeron a la cardiopatia isquémica, y 6,7 millones, a accidentes cerebro

vasculares !

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cita que 28 millones es decir un
75% de muertes por enfermedades no transmisibles ocurridas en 2012
correspondieron a los paises de ingresos bajos y medianos. También la
OMS afirma que el consumo de tabaco es una causa importante de muchas
de las enfermedades mas mortiferas en el mundo, en particular las
enfermedades cardiovasculares que representan la primer causa de muerte,
seguidas del cancer y enfermedades respiratorias crénicas, la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica y el cancer pulmonar * .

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 4



El Banco Mundial de Salud, menciona que las enfermedades no
transmisibles que ocasionan la muerte son el cancer, la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y digestivas, enfermedades de la piel, del

aparato locomotor y las anomalias congénitas ’

Durante los afios 2000 a 2012, la cardiopatia isquémica se reporté como la
primer causa de defunciones en el mundo, seguida de accidentes

cerebrovascular e infecciones de las vias respiratorias *

Se considera que las enfermedades cronicas afectan principalmente a las
personas de edad avanzada, y la mitad de las muertes se producen

prematuramente en aquellas de menos de 70 afios.

En los paises de ingresos altos, 7 de cada 10 muertes ocurren en la
poblacién de 70 afios o0 mas y se debe principalmente a enfermedades
cardiovasculares, cancer, demencia, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, diabetes e infecciones de las vias respiratorias bajas ® °

Mientras que en los paises de ingresos bajos, aproximadamente 4 de cada
10 muertes ocurren en nifios menores de 15 afos, y tan solo 2 de cada 10
muertes corresponden a la poblacion de 70 afios o mas. La causa
predominante de defuncion son las enfermedades infecciosas de las vias
respiratorias bajas, la infeccion por el VIH/SIDA, las enfermedades

diarreicas, el paludismo y la tuberculosis.

De acuerdo al INEGI, en nuestro pais, las enfermedades del corazén ocupan
la primera causa de mortalidad general, aparece en segundo lugar la
cardiopatia isquémica seguida de la diabetes mellitus (DM) cuya mortalidad

es originada principalmente por complicaciones cardiovasculares ° " *°
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Cuando se considera por género, la DM se establece como el principal factor
de mortalidad en las mujeres pero no en los hombres, en quienes la

cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar de incidencia **

En la recopilacion de datos de la OMS, INEGI y del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS) que realiz6 Aguirre-Botello, se puede
observar el giro tan importante que dieron las enfermedades isquémicas y la
diabetes, ésta ultima en 1934 ocupaba la 42 causa de muerte y las
enfermedades isquémicas del corazén ni siquiera figuraban dentro de los 5
primeros lugares de mortalidad, para dicho tiempo los homicidios eran los

que ocupaban el primer lugar ’

Fue hasta 1979 que aparecen en los primeros lugares de mortalidad las
enfermedades isquémicas del corazén, seguidas de la diabetes y en el afio
de 1997 la diabetes pasé a ocupar el puesto de honor y desde entonces no

se ha podido revertir 12

La tasa de mortalidad en México descendié de 12 a 5 por cada 100 000
habitantes de 1960 a 2014. En 2012, los accidentes de transito se cobraron
casi 3 500 vidas cada dia (unas 600 mas que en 2000), por lo cual figuraron
entre las 10 causas principales "8

Son diversos los factores relacionados fuertemente con enfermedades del
corazén, aunado a la generalizacién de habitos alimenticios con altos niveles
en el contenido de grasas saturadas y grasas trans, el incremento del
consumo de sodio, tabaco, alcohol y sedentarismo asi como otros cambios
relacionados con la urbanizacion e industrializacibn han generado
incremento en las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) en la
poblacién adulta, estos riesgos hoy en dia no excluyen a los adolescentes y
a la poblacion infantil influenciados por los habitos de los adultos con quien

conviven 14

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 6



Los determinantes sociales, la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la proteccion contra los riesgos a la salud en cualquier
actividad de la vida son las herramientas con las que cuenta el sector salud
para asegurar que la integridad fisica y mental de una persona sélo se vea

amenazada por factores genéticos o por el proceso de envejecimiento °

Con las estadisticas observadas, emitidas por la OMS, INEGI, SINAIS y el
CONAPO, se puede inferir que el proceso de envejecimiento en México
tomara la mitad de tiempo que en los paises desarrollados, de tal forma que
en el afio 2034 podria haber la misma cantidad de nifios que de adultos
mayores, lo anterior aunado a la transicion epidemioldgica y nutricional que
hoy en dia afecta a los mexicanos asi como las ECNT y por ende algunas de
sus complicaciones manifestadas, por ejemplo la enfermedad isquémica del

corazon y la enfermedad cerebrovascular.

La American Heart Association (AHA), ha publicado informacion sefialando
que aproximadamente 15,4 millones de personas mayores de 20 afios en
Estados Unidos padecen cardiopatia isquémica. Ello corresponde a una
prevalencia total de Enfermedad Coronaria (EC) entre los mayores de 20
afos, representando un 6,4% siendo mas afectados los hombres que las
mujeres. En lo que se refiere al infarto de miocardio, la tasa de prevalencia

se estima en el 2,9% con una relacién hombre-mujer 2 a 1 *°

De los hallazgos mas comunes de afectacion cardiaca, se encuentra la
fibrilacion auricular (FA) como la arritmia sostenida méas frecuente en los
adultos y, ademas, un conocido factor de riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico y de embolia sistémica; el incremento en
la poblacion afiosa con enfermedad cardiaca de base y la mejora en los
meétodos diagnosticos han permitido demostrar una alta prevalencia de FA

en la poblacién mayor de 70 afios %’

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 7



Al hacer una busqueda en los archivos del Catalogo Nacional de Planes de
Cuidado de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE), no se encontrd
nada respecto al lenguaje estandarizado para el manejo del paciente que es
sometido a la colocacion de marcapasos unicameral definitivo, por ello
resulta util proponer en éste trabajo, un Proceso de Cuidado Enfermero que

abarque los 3 momentos del perioperatorio 2

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 8



IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es una investigacion documental del Proceso de Cuidado
Enfermero en los periodos pre, trans y posquirargicos del paciente que es
sometido a la colocacién de un marcapaso definitivo. Se desarrolla durante
el curso de la Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada con énfasis en
cuidado quirargico, como parte del proceso formativo y para la obtencion del

grado de especialista.

4.2 Disefio metodoldgico

El disefio del trabajo, se inicié a partir de que el alumno realiz6 la propuesta
del tema de interés quirargico el cual fue revisado por el consejo académico
de la unidad de posgrado e investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi y finalmente se autorizé el

desarrollo del mismo.

A la estudiante se le proporcionaron los lineamientos para el desarrollo del
temay le fue asignado un docente asesor de la Tesina para acordar la forma
de trabajo entre ambos, la estudiante entonces reporta avances hasta

concluir.

Previo a la presentacion final de la presente investigacion documental, el
trabajo fue enviado al cuerpo docente que lo revis6é y aprobd para su

presentacion.

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 9



4.3 Limites de tiempo y espacio

El tiempo destinado para la presente investigacion fue en los dias fuera de
horario de trabajo en aula o estancia hospitalaria, utilizando para ello el
Centro de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad

Autonoma de San Luis Potosi y los espacios privados del estudiante.

4.4 Recursos humanos, materiales y financieros

Lic. en Enf. Edgardo Garcia Rosas, M.S.P. adscrito a la Facultad de
Enfermeria/UASLP. Asesor.

Lic. en Enf. Martha Inés Hernandez. Estudiante de la Especialidad en

Enfermeria Clinica Avanzada con Enfasis en Cuidado Quirtrgico.

4.5 Infraestructura disponible para la elaboracion de monografia:

Centro de computo, Centro de Informacion en Ciencias Biomédicas/UASLP,
las bases de datos y buscadores del centro de recursos académicos
informaticos virtuales (CREATIVA) de la U.A.SL.P.

Cubiculo del asesor y Aula.

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 10



V. MARCO TEORICO
5.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El aparato cardiovascular esta formado por la sangre, el corazén y los vasos
sanguineos, debido al enfoque del presente trabajo, en el presente apartado

solo se revisaran los aspectos relacionados con el corazon.

Para que la sangre alcance a cada una de las células del cuerpo humano, es
necesario un corazoén que lata al menos 100 000 veces por dia, lo que suma

35 millones de latidos por afio y 2500 millones de veces en toda una vida.

El lado izquierdo del corazon bombea la sangre a unos 120km de vasos
sanguineos mientras que el lado derecho lo hace hacia los pulmones en
donde descarga el diéxido de carbono y recoge oxigeno % %

El corazén se ubica en el mediastino, mide aproximadamente 12cm de largo,
9cm en su punto mas ancho y 6cm de espesor, con peso aproximado de
250g en mujeres y 300g en hombres adultos. El vértice o punta, esta
formada por el ventriculo izquierdo descansando sobre el diafragma. La
base esta formada por las cAmaras superiores conocidas como auriculas %
El citado 6rgano, cuenta ademas con una cara anterior ubicada justo detras
del esterndn y las costillas vecinas; la cara anterior se localiza entre el
vértice y el borde derecho, el cual mira hacia el pulmén del mismo lado y se
extiende desde la cara inferior hasta la base. El borde izquierdo o pulmonar
mira hacia el pulmoén del mismo lado y se extiende desde la base hasta el

apice la Fig. 1 muestra la localizacion del corazén en el mediastino.

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128 11
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Figura 1 Localizacion del corazén en el mediastino y visualizacion del pericardio. Las imagenes fueron

recopiladas del Atlas de Anatomia de Netter #

El pericardio en forma de 2 laminas una superficial fibrosa y otra profunda
serosa, es la membrana que rodea al corazon y lo mantiene en su posicion
en el mediastino ademéas de otorgarle libertad de movimientos para la

contraccién rapida y vigorosa

Asi, los accesos venosos centrales desembocan en las cavidades derechas
del corazon: La auricula derecha, separada del ventriculo derecho por la
valvula tricaspide. En ésta cavidad se vierten tres lechos: la vena cava
superior la vena cava inferior: ademas de ser un sitio de ingreso del electro
catéter, y el seno coronario que es la desembocadura del sistema venoso

coronario %2

El ventriculo derecho descarga en la arteria pulmonar la cual se dirige por
sus dos grandes divisiones a ambos pulmones. EIl ventriculo derecho se
separa del ventriculo izquierdo por medio del septum o tabique

interventricular %°
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Los vasos de gran calibre preferidos para la colocacion del cable del
marcapaso definitivo son a través del ingreso por vena subclavia hacia la

vena cava superior
5.1.1 SISTEMA ELECTRICO DEL CORAZON

Gobierna la frecuencia a la que el corazon debe latir; cercano a la
desembocadura de la vena cava superior en la auricula derecha, se localiza
el Nodo Sinusal o Seno Auricular (NSA). Normalmente descarga impulsos a
una frecuencia de 60 a 100 por minuto. A través de conexiones
denominadas haces internodales anterior, medio y posterior se dirige el
estimulo hacia el segundo marcapaso muy cercano a la valvula tricaspide, el
Nodo Auriculo Ventricular (NAV) descarga impulsos a 40-60 por minuto
cuando el NSA no puede enviar las sefales eléctricas correspondientes.

De la union AV parte lo que se denomina el sistema His-Purkinje, encargado
de despolarizar la gran masa miocéardica. Posee frecuencias de descarga
bajas (20 x minuto aproximadamente) e inhibidas en condiciones normales
por centros superiores. Para recordar, de arriba abajo (posicion anatémica
del sistema de conduccion) se localiza el sistema eléctrico del corazén como
asi las frecuencias cardiacas intrinsecas que inducen los mismos. Ante
cualquier falla de un centro superior, los centros subsidiarios asumen el
mando del corazén a la frecuencia cardiaca maxima que pueden generar.
Por ejemplo, ante el bloqueo de la Unién AV, los centros subsidiarios son el
sistema His-Purkinje, entonces no es raro en este contexto encontrar

frecuencias cardiacas de 20 por minuto 6 menos.
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5.2 MARCAPASO

El ritmo del corazon puede funcionar en forma alterada, de diversas formas y
segun el origen del problema, el manejo puede ser con farmacos, descargas
eléctricas, catéter o marcapaso. En éste apartado se aborda lo referente al

marcapaso.

Un marcapaso artificial es un dispositivo electronico disefiado para producir
impulsos eléctricos con el objeto de estimular al corazén cuando falla la

estimulacion fisioldgica.

La estimulacién cardiaca permanente, con cable electrodo, generador y
fuente de energia implantable, fue iniciada el 8 de octubre de 1958 en
Estocolmo, por Ake Senning, cirujano cardiaco del Hospital Karolinska,
utiizando un disefio de R. EImqvist, ingeniero de la empresa Elema
Schonander; provisto de una bateria de niquel-cadmio recargable por

induccion %

Mientras que la estimulacion endocardica temporal fue utilizada por primera
vez por medio de un generador externo por Furman y Schwedel en
noviembre de 1958, pero su uso con fines de estimulacién permanente fue

realizada por Parsonnet en 1962 % 324

Esta formado por: 1) un generador de pulso que contiene las baterias y los
circuitos electrénicos y 2) los alambres que llevan el impulso eléctrico del
generador de pulso al miocardio. La bateria, los circuitos electrénicos y
microcircuitos de computadora se encuentran en una caja de titanio
impermeable. La programacién y evaluacion son una parte rutinaria de los

cuidados de seguimiento %°
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Los marcapasos, en general, estan indicados para trastornos del ritmo
cardiaco con disminucién anormal de la frecuencia cardiaca. Hay dos causas

principales de una caida anormal de la frecuencia cardiaca **

a) La incapacidad del NS de producir el suficiente niumero de impulsos
por minuto: también Illamado Sindrome del Seno Enfermo (SSE) o
Enfermedad del Nodulo Sinusal (ENS). Cuando falla el nédulo disminuye su
frecuencia de disparo es decir, el nUmero de impulsos por minuto y a veces
se producen pausas largas en las que el corazén deja de latir por espacio de
unos segundos. La implantacion del marcapasos esta indicada si aparecen
sintomas como sincope 6 pérdida de conocimiento, insuficiencia cardiaca
con dificultad para respirar e hinchazén en las piernas o angina de pecho,

siempre que estos sintomas sean secundarios a la bradicardia 2

b) El fallo de la conduccién de los impulsos producidos por el noédulo
sinusal al musculo del corazon: si se producen trastornos del NAV y del
sistema de conduccion distal, la indicacion de implantar un marcapasos
depende de la gravedad de dicho trastorno y de los sintomas del paciente. Si
existe un bloqueo auriculo-ventricular (AV) completo en otras palabras no
hay conduccién de ninguno de los impulsos producidos por el nodo sinusal,
estd indicado el marcapaso; si es de segundo grado esto es, no hay
conduccion de algunos de los impulsos producidos por el nodo sinusal, solo
se colocara si hay sintomas, y si es de primer grado en donde todos los
impulsos se conducen pero con una disminucién en la velocidad de

transmision, no se implanta.

Existen otras dos circunstancias en las que esta indicado su uso; estos dos
trastornos suelen ser el resultado de procesos degenerativos o

ateroscleroticos con endurecimiento y estrechez de las arterias.
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5.2.1 SINDROME DEL SENO ENFERMO

La existencia de una distribucion eléctrica regional especializada en el tejido
cardiaco fue evidenciada por primera vez a mediados del siglo XIX por
Stannius. Ese autor comprob6 que la ligadura de la region del seno de la
vena cava superior en el corazén de rana causaba asistolia, aunque esa
zona continuaba latiendo. Sin embargo, no fue hasta 1907 cuando Keith y
Flack describieron por primera vez el nodo sinusal (NS) como una estructura
anatomica. Desde entonces, multiples estudios han descrito su localizacion,
morfologia, tamafio y riego sanguineo, tanto en el modelo animal como en

tejido humano procedente de estudios necrépsicos.

La generalizacion de la técnica de patch clamp para el estudio de los
canales i6nicos cardiacos en los afios ochenta y las técnicas de biologia
molecular en los noventa nos han permitido ampliar de forma notable
nuestro conocimiento del funcionamiento de esta estructura. Las células del
NS poseen actividad espontanea y generan potenciales de accién repetitivos
a una frecuencia controlada variable, lo que determina la frecuencia

cardiaca.

Actualmente, la disfuncion del nodo sinusal (DNS) es una de las principales
causas de implantacion de marcapasos, aparte del bloqueo AV. En 2009 y
2010 supuso aproximadamente un 50 % de las implantaciones de
marcapasos en Estados Unidos, un 30-50 % en Europa y aproximadamente

un 40 % en Espafia %° '

El sindrome del seno enfermo (SSE) se define como un amplio rango de
anormalidades electro fisiolégicas crénicas y progresivas, que abarcan
desde la falla en la generacion del impulso, en su transmisién a la auricula,
actividad subsidiaria de marcapaso inadecuada y aumento en la
susceptibilidad para las taquiarritmias auriculares, entre la quinta y sexta
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década de la vida, alcanzando un maximo entre la séptima y octava

década °

El SSE se clasifica en:

1. Bradicardia sinusal. Hay una frecuencia cardiaca menor de 60 latidos por
minuto (Ipm) con presencia de ondas P en el electrocardiograma (ECG).

2. Bloqueo sinoauricular

a. Primer grado. En el cudl la velocidad del impulso que atraviesa el nodo SA
se reduce y el ECG permanece normal.

b. Segundo grado Mobitz |I. La velocidad de conduccién del impulso
disminuye antes del bloqueo, lo que se refleja como un intervalo PP que se
reduce de manera progresiva hasta que dos ondas P se encuentran y se
crea una pausa con el aspecto de agrupacion de latidos.

c. Segundo grado Mobitz II. La conduccion de los impulsos se bloquea sin
reduccion de la velocidad previa al bloqueo, lo que genera una pausa que es
multiplo del intervalo PP y latidos agrupados.

d. Tercer grado. La conduccion esta blogueada, no se identifican ondas P y
el ECG presenta aspecto de paro sinusal.

3. Paro sinusal.

4. Sindrome de taquicardia-bradicardia.

5. Otros trastornos de la conduccion auriculo ventricular asociados al SSE.

El sindrome del seno enfermo generalmente evoluciona lentamente, en el
transcurso de muchos afios, y no siempre se conoce la causa. Se produce
con mayor frecuencia en personas mayores de 50 afios de edad, pero los
nifos pueden padecer la enfermedad tras una intervencién de corazon

abierto.
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5.2.1.1 ETIOLOGIA

Estos trastornos pueden ser intrinsecos por enfermedades que alteran de
manera directa el nédulo sinusal o la estructura senoauricular, la causa mas
frecuente es la fibrosis idiopéatica del nodo SA, que podria asociarse con
degeneracion de los elementos distales del sistema de conduccion; o
extrinsecos, la mayoria de las veces asociado a farmacos cardiovasculares

o enfermedades sistémicas como la apnea del suefio.
5.2.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS

En términos generales se van a encontrar los sintomas caracteristicos del
SSE *®

e Sincope y/o mareos.

e Disnea

o Confusioén intermitente.

e Crisis de Adams-Stokes

« Palpitaciones cardiacas irregulares.
e Dolor en el pecho.

e Angina.

« Falta de aliento.

o Cansancio.

e Dolor muscular.
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5.2.1.3 DIAGNOSTICO DEL SSE

Los estudios de gabinete que se emplean son los que a continuacion se

citan:

o El electrocardiograma (ECG), es el mas eficaz para diagnosticar las
arritmias mientras que el Holter, registra continuamente la frecuencia
y el ritmo cardiaco durante un periodo de 24 horas 0 mas para
estudiar el registro impreso de la grabacién y determinar la causa de
la arritmia. Es comudn observar la desaparicién de la onda P durante
segundos o minutos pudiendo ocasionar mareos y sincope.

o Los estudios electro fisiolégicos (EEF), generalmente se realizan en
un laboratorio de cateterizaciébn cardiaca. El catéter capta los
impulsos eléctricos del corazén permitiendo obtener un mapa del
sistema de conduccidn eléctrica. Este mapa también permite
determinar el tipo de arritmia y si la causa es debida al sindrome del

seno enfermo %
5.2.1.4 MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Las manifestaciones clinicas y electrocardiograficas pueden tener relacion
directa o no, dependiendo de que el paciente sea sintomético o
asintomatico. Los trastornos del ritmo y la conduccién como: bradicardia
sinusal persistente, pausas o0 paradas sinusales, bloqueo de salida
senoauricular, incompetencia cronotrdpica, taquicardia auricular, incluidos la
fibrilacién auricular y el aleteo o flutter auricular y por lo tanto, sindrome de
bradicardia-taquicardia, pueden presentarse de forma mantenida o
intermitente, como una arritmia Unica o coexistiendo mas de un trastorno del

ritmo 3
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5.2.1.5 PRONOSTICO

Es variable sin tratamiento, la tasa de mortalidad asciende alrededor de 2%
desde el primer afio y se debe principalmente a la cardiopatia subyacente. El
paciente va desarrollando fibrilacién auricular, que se asocia con un riesgo

elevado de generar insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular %
5.2.1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento debe limitarse a los pacientes en los que se ha documentado
una clara correlacion entre sintomas y ritmo. Los pacientes con un SSE
asintomatico no requieren un tratamiento especifico. El primer paso consiste
en descartar o tratar las causas extrinsecas reversibles de SSE y descartar
la bradicardia sinusal fisiol6gica, es importante resaltar que el tratamiento

farmacoldgico no es eficaz en el SSE 3% 3!

Los expertos en cardiologia, sefialan que si no hay ningun trastorno
reversible que cause el SSE, debera utilizarse un marcapasos cardiaco para
aliviar los sintomas. Dicho marcapasos se ajustara al modo necesario que
preserve la sincronia AV, por ejemplo el modo AAl (R) definido como
estimulacion auricular, con deteccion auricular e inhibicion de la estimulacion
cuando se detecta un evento auricular y sensor de modulacién de
frecuencia, o el modo DDD (R) definido como estimulacién auricular y
ventricular, con deteccion bicameral y seguimiento e inhibiciobn de la
estimulacion con sensor de modulacion de frecuencia; parecen ser mejores
gue el marcapasos ventricular solo y son los recomendados en la guia actual
de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) *°
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5.2.1.7 TIPO DE MARCAPASOS

a) Marcapasos temporales: el generador no estd implantado en el

paciente, y pueden ser:

1. Transcutaneos los que generalmente estan incluidos en algunos
desfibriladores: los electrodos se colocan sobre la piel, uno en la parte
anterior del térax es el electrodo negativo y otro en la espalda, el electrodo

positivo.

2. Intravenoso o endocavitarios: los electrodos son colocados a través

de una vena central hasta contactar con el endocardio.

b) Marcapasos permanentes: el generador se implanta

subcutaneamente 2°

5.2.1.8 MODOS DE ESTIMULACION: CODIGO DE CINCO LETRAS

En 1974, el Grupo de Marcapasos de la Inter Society Commission for Heart
Diseases Resources (ICHD) propuso el cédigo para definir, con tres letras, la
camara estimulada y detectada y el modo de funcionamiento. La
incorporacion de funciones mas complejas motivd la adicion de dos
posiciones, siete afios mas tarde. Actualmente hay una absoluta aceptacion
del codigo elaborado por el comité conjunto de la North American Society of
Pacing and Electrophisiology y el British Pacing and Electrophisiology
Group ***
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Tabla 1 Resume el cédigo de 5 letras de los marcapasos

Posicién | 1] 1} \ Vv
Categoria Céamara Céamara Modo Funcién Funcién

Estimulada detectada respuesta programable anti arritmica

Ventriculo \Y \Y, T P B
Auricula A A | M N
Doble (ambas) D D D C S
¢} o] (0] E

R

Caballero-Lépez hace una descripcion de la tabla 1 para un mejor
entendimiento; a continuacion se detalla:

Posicion |. Se utiliza para sefialar la cAmara cardiaca estimulada:

V. Ventriculo, A. Auriculay D. Ambas camaras.

Posicion 1l. Designa el lugar de la percepcion del impulso o la camara
detectada:

V. Ventriculo, A. Auricula, D. Ambas camara y O. No tiene actividad de
deteccion.

Posicion Il

Se refiere al modo de respuesta del marcapasos en relacién con los eventos
detectados.

T. Disparo o sincronizacion del estimulo a la actividad eléctrica detectada, I.
Inhibicién de la estimulacién por los complejos detectados, D. Utilizada en
los marcapasos doble camara para sefialar la inhibicion o disparo del
estimulo en relacion con los potenciales auriculares o ventriculares y R.
Indica una funcion inversa a la normal. EI marcapaso permanece inhibido

con el ritmo espontaneo y es elevado con funciéon asincrénica, cuando
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existen taquicardias en determinadas frecuencias. Este es un intento inicial

de mecanismos antitaquicardicos.
Posicion IV. Describe las funciones multiprogramables y telemétricas:

P. Programables simples: solo permite programar o modificar 1 6 2 funciones
(frecuencia y amplitud o duracion o conduccion del estimulo), M.
Multiprogramable: permite la posibilidad de programar varios pardmetros
(modo, frecuencia, intervalo, amplitud, duracién, hysteresis, etc.), C.
Multiprogramable con telemetria: funcion similar a la anterior con la
posibilidad de interrogar al generador en relacion con sus funciones y O.

Ausencia de funcién de programacion.
Posicion V. Expresa las funciones taquiarritmicas especiales:

B (Bursts) o salvas, descargas de estimulacion rapida, N. Normal:
estimulacién que origina una competencia a ritmo o frecuencia normal, S
(scanning): exploracion automatica creciente o decreciente en todo el ciclo
cardiaco por impulsos de prematuridad variable emitidos en auricula o
ventriculo y E. Activacion o control externo: indica la activacion exterior del
generador mediante un imén de radiofrecuencia u otros medios para iniciar

sSu mecanismo anti arritmico.

Es importante remarcar que las posiciones IV y V no son sefialadas a menos
de que el marcapaso tenga tales funciones. La ausencia de estas letras

significa que ambas son O 3

Para la colocacion de los marcapasos, se realiza una pequefia incision
debajo de la clavicula izquierda y se introduce el cable a través de una vena
cercana hasta la auricula derecha o el ventriculo derecho dependiendo del
tipo de trastorno que se esté tratando. Si el paciente solo necesita un

electrodo (como es el caso del desarrollo de la técnica quirargica de la
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presente investigacion), éste se coloca en la cavidad auricular o ventriculo
derecho del corazon que se pretenda estimular. Si necesita dos electrodos,
se colocaran tanto en la auricula como en el ventriculo derecho.
Posteriormente, cuando el cable esté en el lugar adecuado se confirma
mediante rayos X, se conecta al marcapasos y éste queda alojado debajo de

la piel, el procedimiento finaliza suturando la incisién *

5.2.1.9 INDICACIONES PARA LA COLOCACION DEL MARCAPASO

Las indicaciones mas comunes del marcapasos son:

A) Bradiarritmias. La estimulacién se utiliza en espera de implantacién
de marcapasos definitivo o en situaciones potencialmente reversibles,
bien sea porque la patologia es reversible o por la presencia de
toxicos, farmacos o trastornos hidroelectroliticos.

Entre las bradiarritmias se encuentran:

e Bloqueos.

e Bradicardias sinusales.

e Enfermedad del nédulo sinusal con bradicardia sintomatica.

e Sindrome del seno carotideo.

B) Taquiarritmias. Las mas comunes son:
Fibrilacién ventricular.
Arritmia ventricular maligna bradicardia dependiente, con presencia de
cualquiera de los siguientes:
— Fibrilacion ventricular.
— Torsade de pointes.
— Taquicardia ventricular.
__Asistolia después de desfibrilacion.

__Taquicardia supraventricular
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C) Otras indicaciones
__Disfuncién sintomatica del marcapasos definitivo.

__Tras cirugia cardiaca **

5.2.1.10 EQUIPO NECESARIO PARA LA COLOCACION DEL
MARCAPASO

Para realizar esta técnica con la maxima seguridad para el paciente y el
equipo de salud, el lugar donde se lleva a cabo, normalmente es un
quiréfano el cual deberé tener sus puertas y paredes plomadas para evitar
un escape de radiacion al exterior, deberd cumplir con los siguientes
requisitos minimos 2

a) Monitor de las constantes vitales del paciente, que van a reflejar en
todo momento su estado hemodindmico. Las mas importantes son: la
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacién de oxigeno y registros en el
ECG. b) Carro rojo con desfibrilador y material de emergencia. c) Equipo de
rayos X que se utilizara durante la intervencion quirdrgica, dicho equipo
consta de los siguientes elementos: aparato de escopia, mandiles de plomo
para todos los miembros del equipo presentes en la intervencion, camilla
radiotransparente y dosimetro de radiacion para cada miembro del

equipo 8
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El material quirdrgico necesario es el siguiente:

TEXTILES
Bata estéril
Bulto de ropa estéril para paciente

Gasas y apositos

MATERIAL DE CONSUMO
Rastrillo
Dos jeringas de 10cc

Hoja de bisturi No15

Mascarilla 'y gorro Seda 2-0
Normogotero
SOLUCIONES MEDICAMENTOS
Suero salino al 0.9% de NaCl de | Anestésico local Lidocaina al 2%
500cc simple
EQUIPO ELECTROMEDICO INSTRUMENTAL

Aparato de escopia

Equipo de introductor de
marcapasos

Cable del marcapasos o electrodo
guia

Fuente de poder del marcapasos

Porta pinzas

El personal minimo para realizar la técnica es el cirujano, intensivista o

cardidlogo, una enfermera y una auxiliar de enfermeria, si la unidad lo

permite se recomiendan 2 enfermeras 2
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5.3 ACCIONES DE ENFERMERIA ANTES DEL IMPLANTE

Alconero, Santos Molina y Oter Rodriguez desde hace mas de una década,

han enlistado los procedimientos minimos necesarios antes de la colocacion

de marcapasos definitivo; estos son

18, 35, 36

Informar al paciente sobre los pasos a seguir y pedir su colaboracién
siempre gque su estado lo permita.

Preparar al paciente retirandole ropa, protesis y objetos metalicos
Tricotomia del sitio de insercion si es necesario

Monitorizar ECG del paciente.

Establecer una via venosa permeable

Colocar oxigenoterapia segun indicacion médica.

Preparar el material en la sala de hemodinamica.

Comprobar el correcto funcionamiento del aparataje.

El generador debe tener colocada una pila nueva de 9V.

Encender aparato de escopia y amplificador de imagenes.

Trasladar al paciente a la sala de hemodinamica o al quiréfano vy,
colocarlo en la camilla radiotransparente en decubito supino y

mantener monitorizado.
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5.3.1 PROCESO DE CUIDADO DE ENFERMERIA

La mision de los profesionales de enfermeria es la de proporcionar a las
personas cuidados con la maxima calidad posible en su proceso de salud,
enfermedad o en el trayecto final de su vida, teniendo en cuenta sus
expectativas y su entorno. Segun sea el nivel de decision que corresponda,
las funciones del enfermero tendran tres dimensiones es decir: dependiente,

interdependiente e independiente.

La dimensiébn dependiente se refiere a aquellos problemas que son
responsabilidad directa del médico como los tratamientos farmacolégicos
prescritos; en estos casos, la responsabilidad del enfermero consiste en
administrar dichos tratamientos. La dimension interdependiente se refiere a
aquellos problemas o situaciones que los enfermeros tratan en colaboracion
conjunta con otros profesionales por ejemplo algunas complicaciones de la

enfermedad o manejo de sintomas como la fiebre, el dolor o la incontinencia
37,38

Por altimo, la dimension independiente del enfermero es toda aquella accion
que es reconocida legalmente como responsabilidad directa de enfermeria y
que no requiere la supervision o direccion de otros profesionales es el caso
de los diagnoésticos de enfermeria, actividades del plan de cuidados o

educacién sanitaria englobados en el Proceso de Cuidado Enfermero %

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1977 definié al Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) como un sistema de intervenciones propias
de enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades

0 ambos.

Como proceso de enfermeria, es una metodologia creada por los

profesionales del &rea para mejorar la calidad de la atencion que se presta a
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los usuarios. Como método de trabajo, ha sufrido cambios y proporcionado
una ganancia profesional al disponer de un método estructurado que

posibilita la unificacion de criterios entre enfermeros 3’

El PCE sigue los pasos del método cientifico; es sisteméatico y organizado en
la administracion de cuidados y busca racionalizar y sistematizar la
adquisicion de conocimientos y su aplicacion. Asi mismo, como herramienta
metodoldgica, permite otorgar cuidados a las personas sanas o enfermas a
través de pasos sucesivos inter-relacionados y cuyo objetivo principal es
construir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o
grupales, reales o potenciales; dichos pasos estan configurados en cinco
etapas dinamicas; Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucién vy
Evaluacion *°

La valoracion facilita la determinacion de los diagndsticos de enfermeria
reales o potenciales de acuerdo con la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); el diagnéstico real incluye una etiqueta, la definicién
del diagnéstico, caracteristicas definitorias y factores relacionados mientras
que el diagndstico potencial incluye la etiqueta, la definicion y los factores de
riesgo asociados, posteriormente se plantean las metas de la atencién y se
disefia la clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC) y sus
actividades, lo cual guia la ejecucion del plan de atencién y evaluacién del

proceso mediante la clasificacién de resultados de enfermeria *°

Este lenguaje incluye resultados esperados, indicadores y escalas de
medicion tipo Likert de cinco puntos representa el nivel mas concreto de la
clasificacion y expresan los cambios modificados o0 sostenidos que se
guieren alcanzar en las personas, familia o comunidad, como consecuencia

de los cuidados de enfermeria 8
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El diagnostico de enfermeria es la segunda etapa del PCE, y consiste en
realizar un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o
comunidad ante los procesos vitales o problemas reales de salud o
potenciales, siendo éstos la base para la seleccién de intervenciones y el

logro de los objetivos que se desean alcanzar.

En la planeacion se establecen las estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas detectados en el diagnéstico o para promocionar la
salud. En esta etapa se determinan los resultados esperados e
intervenciones independientes e interdependientes; mientras que en la
ejecucion se pone en practica el PLACE para logar los resultados
especificos. Consta de tres sub-etapas: preparacién, ejecucion vy

documentacion.

La dltima etapa del proceso es la evaluacibn y se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del

paciente y los resultados esperados.
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5.3.2

TECNICA QUIRURGICA PARA

LA COLOCACION

MARCAPASO UNICAMERAL DEFINITIVO

Pasos principales:

1.

o 0k w0

Asepsia y antisepsia

Anestesia por infiltracion

Insercion de guia y cable del marcapaso

Colocacion de fuente de poder

Formacion de bolsa sub aponeurética

Cierre

DEL

Actividades del Cirujano

Actividades de Enfermera
Quirdrgica

Previa tricotomia, asepsia y
antisepsia del cuello, térax
superior 'y hombro, coloca
campos quirurgicos dejando a

la vista el hueco supra
esternal para la puncién
subclavia

Introduce el dedo en el angulo
que forman el humero con la
clavicula, se empuja hacia el
esternon y donde el dedo se
detiene es el sitio de puncioén.
Aplica anestesia local con
jeringa y aguja de insulina.

Se cambia de guantes.
Realiza puncién subclavia y
verifica presencia de
contenido hemadtico, retira la
jeringa con el aguja

Introduce guia J de alambre y
controla con fluoroscopio para
verificar que la guia llegue a
auricula derecha, retira aguja
de puncion, saca el aguja de
puncion.

Reseca por planos un poco
para evitar que el introductor y
el dilatador tengan problemas
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1.

Proporciona  antiséptico vy
posteriormente los campos
quirdrgicos, realiza cuenta de
gasas para iniciar la cirugia.

Prepara jeringa de 10cc con
lidocaina al 2% simple.

Proporciona anestésico
aguja de insulina
Proporciona guantes
Proporciona jeringa con aguja
para puncién y localizacion de
vena subclavia

con

Proporciona guia J de alambre

Vigila  frecuencia cardiaca,
tension arterial, saturacion de
O, presencia de arritmias e
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para introducirse y no toquen
tejidos fibrosos

8. Se retira el aguja de puncion y
el alambre queda de guia el
cual se localiza en la vena
cava superior llegando a la
auricula derecha.

9. Introduce el dilatador y el
introductor en un solo
movimiento y  con el
fluoroscopio va controlando la
introduccion.

10.Saca el dilatador y el alambre
guia (si es 9Fr lo deja hasta
después de introducir el cable
del marcapaso) guiandose
con el fluoroscopio.

11.Introduce el cable del
marcapaso y verifica cuando
llegue a la auricula derecha y
luego pase al ventriculo
derecho. Verifica que quede
en la punta del ventriculo
derecho o en el tabique
interventricular hasta que
quede convencido del mejor
sitio de colocacion en donde
genere arritmias lo cual
muestra la funcionalidad del
cable.

12.Rompe el popote introductor
para eliminarlo

13.El ingeniero biomédico Coloca
2 caimanes en la
computadora para  medir
umbrales y el cable

14.Una vez convencido de que el
cable no tiene riesgo de dafio
al ventriculo derecho, saca un
poco la punta del cable para
prevenir algin  dafio
posterior.

15.Localiza el polo negativo
(distal) y positivo (proximal) y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

informa al cirujano.

Proporciona pinzas Kelly
curvas

Proporciona el dilatador y el
introductor.

Vigila el monitor del
fluoroscopio

Proporciona el cable del
marcapaso

Retira el material sobrante del
introductor

Permanece al pendiente de lo
que reporte el ingeniero
biomédico, cuando coloca los
caimanes a la computadora.
Vigila monitor de
electrocardiograma.

Reporta alguna alteracion

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128

32




se analiza el circuito con el
ECG, con menos de 1 Mv
debe conducir el marcapaso y
la resistencia del circuito a no
mas de 1000 OHMS

16.Ya convencido del
funcionamiento de los cables,
inicia la formacion de la bolsa
para el marcapaso

17.Aplica anestesia en planos
profundos sobre la piel en
donde quedara la bolsa para
el marcapaso a nivel del
musculo pectoral mayor por
debajo de la aponeurosis con
pinzas de mosquito curvas y
diseccién roma.

18.Con pinzas de Allis toma la
aponeurosis

19.Fija el cable del barrilito de
plastico que viene con el
cable. Sutura con seda 2-0

20.Introduce el cable a la fuente

de poder que tiene una pila, lo
atornilla 'y verifica en el
monitor de ECG la
funcionalidad. Sutura el

marcapaso con seda 2-0 en el
fondo de la bolsa

21.Sutura con vicryl
dérmico

3-0 sub

22.Piel sutura con nylon

23.Con el fluoroscopio hace un
recorrido de la colocacion de
todo el sistema.

24.Lava herida quirargica vy
coloca parche con gasas
simples y tegaderm.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Proporciona jeringa con
lidocaina simple al 2% y pinzas
mosquito curvas

Retira pinzas de Kelly y realiza
cuenta de gasas para iniciar el
cierre de aponeurosis e informa
al cirujano.

Proporciona pinzas de Allis

Proporciona porta agujas de
Mayo Hegar con sutura de
seda 2-0 y pinzas de diseccién
con dientes.

Proporciona la fuente de poder
y destornillador. Porta agujas
con seda 2-0 y pinzas de
diseccion con dientes.
Proporciona tijeras de Mayo

Proporciona vicryl 3-0, pinzas
de diseccion con dientes y
Tijeras de Mayo.

Proporciona porta agujas con
Nylon 2-0 y tijeras de Mayo

Proporciona compresa humeda
y seca para lavar la herida
quirargica
Proporciona gasas simples y
tegaderm.
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5.3.3 COMPLICACIONES

En la literatura se ha encontrado que las principales complicaciones durante
y después de la colocacion de marcapasos permanente son principalmente
el mal funcionamiento debido al desplazamiento del electrodo, hematoma
femoral cuando el catéter es introducido a través de ésta vena, taponamiento
cardiaco e incluso la muerte ** Rodriguez Vidal y col. reportaron una larga
lista de complicaciones algunas que se citan en su articulo son: infeccion
inmediata dentro de las primeras 2 semanas del implante, infeccion tardia,
endocarditis, perforacién ventricular, derrame pericardico sin taponamiento o
con taponamiento, etc. en la mayoria de los casos, la tasa de
complicaciones, depende en gran parte de la experiencia del médico que

instala el catéter % 42
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VI. GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA PERIOPERATORIA. POR
PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY GORDON

Se propone la siguiente guia de valoracidon en el perioperatorio, incluye
aspectos generales de evaluacion del paciente cardidépata y con riesgo
cardiaco #4344

6.1 PREOPERATORIO

La visita prequirdrgica es una entrevista que se realiza con el fin de

mantener un primer contacto con el paciente y la familia, a fin de que se
pueda hacer posible el Proceso Enfermero. Ello permite la disminucion del

temor y ansiedad prequirdrgico ademas, la realizacion de una valoracion

focalizada y aplicacion de un plan de cuidados estandarizado #% #>4°

NOMBRE: Edad : Género:

Lugar de nacimiento: Lugar de residencia:

Estado civil: Escolaridad: Diagnéstico médico

actual: Cama____ Servicio: Cirugia

proyectada

PATRON 2: NUTRICIONAL/METABOLICO

Piel: Coloracion Peso Kg Talla cms

IMC__ Cintura ___ pulgadas Cadera ___ pulgadas, Temperatura
°C

RESULTADO DE LABORATORIO

Hematocrito %  Hemoglobina_  g/dl Plaquetas__ 10"3/Ul

Leucos  1073/uL Glucosa__ mg/dl Urea_ mg/dl Creatinina__

mg/dl Sodio_____mmol/I Potasio __ _mmol/I Cloro___ _mmol/l

Calcio__ mg/di Fosforo_ mg/dl TP___ seg TPT___ seg

Albumina___ mg/dl Fosfatasa alcalina U/l Bilirrubina total __ mg/dI
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Bilirrubina directa mg/dl Bilirrubina indirecta mg/dl Transaminasa

Glutamico oxalacética Ul/l Transaminasa Glutamico piravica ul/l
Horas de ayuno Tipo de alimentos que ingiere con mas
frecuencia

Ingesta Total de agua natural por dia aproximadamente

Caracteristicas generales de la cavidad oral: Mucosas y encias

Piezas dentales y protesis

Liquidos parenterales: y estado del

sitio de puncion.

PATRON 3: ELIMINACION
Intestinal: NUumero de evacuaciones/dia Caracteristicas de las

heces uso de laxantes

presencia de tenesmo o pujo

Urinaria: Numero de micciones habituales por dia

Caracteristicas de la orina presencia de

tenesmo o pujo

Respiratorio: ¢ Sensacion de falta de aire?

Describala

Cutaneo: ¢Ha notado cambios en sus piel?  ¢Han aparecido venas
gue antes no habia visto o se han hecho mas notorias? Describa el

sitio de aparicién de nuevas venas

¢, Ha presentado alergias? Describa

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Tipo de empleo Llenado capilar
______seqgundos. Escala de Tinetti de __ puntos. Indice de Karnofsky
(47) 50%. Frecuencia respiratoria minuto Frecuencia cardiaca
_____minuto, Tension arterial mmHg, Realiza alguna actividad
fisica Tono muscular: Coordinacion
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y equilibrio: Presencia de dismetrias o diadococinecias.

Marcha:

PATRON 5: SUENO-DESCANSO

Horas de suefo Alteraciones del suefio ¢ Se siente
con suefio durante el dia? ¢Despierta por las noches
frecuentemente? ¢Ha sentido que se ahoga cuando esta
dormido? Uso de farmacos para dormir Sensaciones
de miedo, ansiedad, angustia, soledad
Describalo Llanto sin causa
aparente

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL

Ubicacibn en tiempo lugar persona Sabe leer vy
escribir Dolor Escala analoga de valoracion del 1-10
Tipo Caracteristicas

PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Describase asi  mismo ¢ Esta
conforme con su cuerpo? ¢, Qué le gustaria modificar de su
cuerpo?

PATRON 8: ROL/RELACIONES

Vive con la relacibn con los personas que vive es

papel que desempeia en la familia

PATRON 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCION

¢ Tiene vida sexual activa? Usa algun método de planificacién
familiar Describalo ¢,Ha percibido cambios
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en su desempefio sexual? Describalos
PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

¢Ha cambiado su vida familiar y actividades laborales a causa de su

enfermedad? ¢, Quién lo escucha cuando desea platicar sus
problemas? .Se siente enfadado
frecuentemente? describa la causa de su enfado

PATRON 11: VALORES/CREENCIAS

Religion que profesa ¢Encuentra refugio en su

religion?

6.2 TRANSOPERATORIO

PATRON 2: NUTRICIONAL/METABOLICO

Piel y mucosas: Coloracion Cambios bruscos

PATRON 3: ELIMINACION
Urinaria: NUmero de micciones Volumen urinario

aproximado Caracteristicas de la orina

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO
Frecuencia respiratoria minuto Frecuencia cardiaca minuto,

Tension arterial mmHg, Saturacion de oxigeno %

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL
Ubicacién en tiempo_  lugar____ persona Dolor Escala

analoga de valoracién del 1-10 Tipo Caracteristicas _,
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6.3 POSOPERATORIO

PATRON 3: ELIMINACION
Intestinal: NUmero de evacuaciones por dia Caracteristicas de

la evacuacion , presencia de tenesmo o

pujo Uso de laxantes

Urinaria: Numero de micciones por dia Caracteristicas de la

orina , presencia de tenesmo o0 pujo

Uso de diuréticos

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Llenado capilar _ segundos. Escala de Tinettide __ puntos. Indice de
Karnofsky — 50%. Frecuencia respiratoria minuto Frecuencia
cardiaca ____ minuto, Tension arterial mmHg, Realiza alguna
actividad fisica Presencia de Disnea: SI__ NO___ Describir el

grado de la Disnea si procede

Coordinacion y equilibrio: Marcha: (si procede
describirla) (Anexos 3y 4).

PATRON 5: SUENO/DESCANSO

Horas de suefio Alteraciones del suefio Uso de
farmacos para dormir Sensaciones de miedo, angustia,
soledad Describalo Llanto sin causa aparente

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL

Dolor En escala de valoracion analoga
Caracteristicas Ubicacién en
tiempo lugar persona
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PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO
¢ Siente que ha cambiado su imagen corporal después de la colocacion del

marcapaso? Si No Describa

¢, Se siente querido por sus mas allegados familiares?

¢ Siente que cambia su estado de animo repentinamente? Si No

Describalo

PATRON 8: ROL RELACIONES

¢Ha observado problemas en su familia después de su intervencion

quirargica? Su familia lo apoya

(describa) Se ha reunido con sus amigos

Trabajo o escuela: Siente que las cosas van bien en el

ambito laboral 0 en su escuela (describalo si

procede)

PATRON 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCION
¢Ha notado algun problema o cambio en sus actividad o desempefio

sexual?

PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES
¢Ha mejorado su vida familiar y actividades laborales después de la

colocacion del marcapaso? ¢Con quién convive mas?

PATRON 11: VALORES/CREENCIAS

¢ Siente fortaleza espiritual con su religion?
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En un estudio realizado por Bates y colaboradores, reportaron diversos
diagnosticos segun la necesidad alterada; para Oxigenacién destacaron
Patrén respiratorio ineficaz, Deterioro del intercambio gaseoso y Disminucion
del gasto cardiaco; para Seguridad Riesgo de caida y Riesgo de infeccion;
en Comunicacién encontraron Ansiedad y Deterioro de la comunicacion

verbal 4

Con base en la literatura revisada, se proponen los Planes de Cuidados de
Enfermeria en el perioperatorio de pacientes sometidos a la implantacion de
un marcapaso unicameral definitivo, se han elegido 3 diagnosticos reales

uno de riesgo y uno de bienestar * > #4851
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VII. PLANES DE CUIDADO ENFERMERO EN EL PERIOPERATORIO

Diagnosticos reales: a) Temor

b) Ansiedad

¢) Disminucién del gasto cardiaco
Diagnostico de riesgo: a) Riesgo de Infeccion

Diagndstico de bienestar: a) Potencial de mejora en el autocuidado
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7.1 DIAGNOSTICOS REALES:

7.1.1 TEMOR

Dominio: 9
Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase: 2

Respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00148 TEMOR

DEFINICION NANDA: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce
conscientemente como un peligro

Etigueta (problema)
00148 TEMOR

Factores relacionados
(causas)
e Entorno desconocido
Mecanismo innato de
liberacion frente a los

estimulos externos (p.
ej., neurotransmisores)

Caracteristicas
definitorias
e Aprension

e Aumento de la presion

arterial
e Dilatacién pupilar
e Inquietud
e Intranquilidad

e Palidez

e Identifica el objeto del
miedo

e Aumento de la
sudoracion

e Cambio en la respuesta
fisiologica (p. €j., presion

arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia

respiratoria, saturacion
de oxigeno y saturacion
de di6xido de carbono

en la espiracioén)
e Disnea
e Fatiga

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUA-
(NOC) DE CION
MEDICION DIANA
[0802] -Temperatura corporal. 1. Desviacion | Cada
SIGNOS -Frecuencia del pulso grave del indicador
VITALES apical. rango normal tendra una
-Frecuencia del pulso 2. Desviacion puntuacion
Dominio: 2 radial. sustancial del | correspon-
Salud -Frecuencia respiratoria, | "ango normal | diente a la
fisiolégica  |-Presion arterial 3. Desviacion | valoracion
Clase: 9 sistolica. moderada del | inicial,
. . . rango normal basada en la
Regulacién  |-Presion arterial S
" o 4. Desviacion | escalade
metabdlica dlasto_llca. ; leve del rango | medicién que
-Frecugnua cardiaca el sirve para
apical. 5. Sin evaluar el
-Presion del pulso. desviacion del | resultado
- Ritmo respiratorio. rango normal | esperado. El

- Profundidad de la
inspiracion.

objeto de las
intervencione
ses
mantener la
puntuacioén e
idealmente
aumentarla.
Mantener a:

Aumentar a:
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e Sequedad bucal [0007] -Agotamiento Cada
NIVEL DE -Malestar después del indicador
FATIGA ejercicio. tendra una

-Nivel de estrés. puntuacion
Dominio: 1 [-Actividades de la vida correspondie
Salud diaria. 1. Gravemente | "€212
funcional -Actividades comprometido yglqrzlimon
Clase:1l instrumentales de la inicial,
. . e basada en la
Mantenimien vida diaria. 2.Sustancialm | escala de
to de I,a -Rend!m!ento Iaborall. ente medicién que
energia -Rendlm!ento del estilo comprometido | sirve para
.de vida. evaluar el
-Calidad del descanso. | 3 pModerada- resultado
-Calidad del suefio. mente esperado. El
-Equilibro comprometido | objeto de las
actividad/reposo. intervencio-
-Alerta. 4. Levemente nes es
-Hematocrito. comprometido mantener la
puntuacion e
5.No idealmente
' . aumentarla.
comprometido
Mantener a:
Aumentar a:
INTERVENCIONES ACTIVIDADES

[6680] Monitorizacion de los signos

vitales

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y
estado respiratorio, segun corresponda.
Monitorizar la presion arterial mientras el paciente esta

acostado, sentado y de pie antes y después de cambiar
de posicion, segln corresponda.
Auscultar la presion arterial en ambos brazos y
comparar, segun corresponda.
Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[0180] Manejo de la energia

Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso
de fatiga fisica y emocional.
Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
(taquicardia, otras arritmias, disnea, diaforesis, palidez,
presiones hemodinamicas y frecuencia respiratoria)
Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos) para

facilitar la relajacion.

Favorecer el reposo en cama/limitacion de actividades
(aumentar el nimero de periodos de descanso) con
periodos de descanso protegidos de eleccion.

Ayudar al paciente a sentarse en el borde de la cama, si
no puede moverse 0 caminar.
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[5820] Disminucién de la ansiedad

Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el
procedimiento

Proporcionar informacién objetiva respecto del
diagnostico, tratamiento y prondstico.

Escuchar con atenciéon

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad,
segun corresponda. Observar si hay signos verbales y
no verbales de ansiedad.
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7.1.2 ANSIEDAD

Dominio: 9
Afrontamiento/Tolerancia al Estrés
Clase : 2
Respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00146 Ansiedad

DEFINICION NANDA: Sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de
una respuesta auténoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la
persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacién de un peligro. Es una sefial de alerta
que advierte de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar la amenaza

Etigueta (problema)
00146 ANSIEDAD

Factores relacionados
(causas)
e Abuso d sustancias
e Amenaza para el
estado actual

Caracteristicas
definitorias

e Angustia

e Aprension

e Centrado ensi
mismo Incremento de
la preocupacion

e |rritabilidad

e Nerviosismo

e Sentimiento de
insuficiencia

e  Sufrimiento

e Alteracién en la
atencion

e Alteracién enla
concentracion

e Bloqueo de
pensamientos

e Conciencia de los
sintomas fisiolégicos

e Insomnio

e Aumento de la
sudoracion

e  Temblor de manos

e Alteraciones en el
patrén de suefio

e  Disminucion de la
frecuencia cardiaca

e  Disminucion de la
presion arterial

e Fatiga

e Alteracién en el
patrén respiratorio

e Aumento de la
frecuencia

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUA-CION
(NOC) DE DIANA
MEDICION
[1211] -Manos 1. Gravemente Cada indicador
NIVEL DE himedas. comprometido tendra una
ANSIEDAD  |-Inquietud. puntuacion
-Tension 2.Sustancial- correspoqqlente a
Dominio: 3 muscular. mente la valoracion
Salud -Tensién facial. comprometido inicial, basada en
psicosocial Irritabilidad ki es.c.:a’la ele
-Ansiedad 3.Moderada- "?Ed'c'on que |
Clase: 15 verbalizada. | mente Z}“{;ﬂﬁggve‘ uar
Bienestar -Preocupacion comprometido -
N perado. El
psicolégico exagerada objeto de las
por eventos 4. Levemen_te intervenciones es
vitales comprometido mantener la

-Aumento de la puntuacién e
velocidad del | 5.No idealmente
pulso. comprometido aumentarla.

- Aumento de la Mantener a:
frecuencia Aumentara:
respiratoria.

-Sudoracion

-Fatiga

Disminucion de
la
productividad.

-Trastorno del
suefio

[1402] -Monitoriza la 1. Nunca Cada indicador
AUTOCON intensidad demostrado tendra una
TROL DE LA dela 2. Raramente puntuacion
ANSIEDAD ansiedad. demostrado correspon-diente
-Elimina 3. A veces a ]a valoracion
Dominio: 3 precursores demostrado inicial, basada en
Salud de la 4.Frecuentemente | 1 eS.C‘.’",la de
psicosocial ansiedad. demostrado ”.‘ed'C'O” que
Clase: 17 i 5. Siempre sirve para evaluar
-Disminuye los el resultado
Autocontrol estimulos demostrado esperado. El
ambientales objeto de las
cuando esta intervenciones es
ansioso. mantener la

_Planea puntuacion e

idealmente

estrategias

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128

46




respiratoria
Palpitaciones
cardiacas

para superar aumentarla.
situaciones Mantener a:
estresantes. Aumentara:

-Utiliza técnicas
de relajacion
para reducir
la ansiedad.

-Refiere dormir
de forma
adecuada.

- Refiere
ausencia de
manifestacio
nes fisicas
de ansiedad.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[5820] Disminucion de la -
ansiedad

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles
sensaciones que se han de experimentar durante el
procedimiento.

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una
situacion estresante.

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico,
tratamiento y prondstico.

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo.

Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el
caso.

Proporcionar objetos que simbolicen seguridad. Identificar los
cambios en el nivel de ansiedad.

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun
corresponda.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[2300] Administracion de -
medicacion

Mantener y utilizar un ambiente que maximice la seguridad y
la eficacia de la administracion de medicamentos.

Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de
medicacion.

Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas
apropiados para la modalidad de administracion de la
medicacion.

Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de
la administracion de los medicamentos, si lo requiere el caso.
Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el
paciente.
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7.1.3 DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO

Dominio: 4
Actividad/Reposo DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Clase: 4 00029 Disminucion del gasto cardiaco
Respuestas cardiovasculares/pulmonares

las demandas

metabdlicas del cuerpo.

DEFINICION NANDA: La cantidad de sangre bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer

Etigueta (problema)

00029 DISMINUCION
DEL GASTO CARDIACO

Factores relacionados

(causas)

e Alteracion de la
frecuencia cardiaca

e Alteracion del ritmo
cardiaco

Caracteristicas
definitorias
Disnea
paroxistica
Ortopnea
Sonidos
adventicios
Tos
Bradicardia
Cambios en el
electrocardiograma
Palpitaciones

Taquicardia

Alteracién de la presién
arterial

Color anormal en la piel
(p. ej., palidez, piel oscura,
cianosis)

Disnea

Llenado
prolongado
Oliguria

Piel fria y sudorosa
Aumento de peso
Aumento en la presion
venosa central

nocturna

respiratorios

capilar

RESULTADO INDICADOR ESCALA PUNTUA-
(NOC) DE CION
MEDICION DIANA
[0401] - Presion arterial sistélica | 1.Desviacion | Cada
ESTADO y diastélica grave del indicador
CIRCULATO- |-Presion arterial media. rango tendra una
RIO -Presion venosa central. normal puntuacion
-Hipotension ortostatica. correspondi
Dominio: 2 - Ruidos respiratorios | 2.Desviacién ente a lfa,
Salud extrafios. sustancial ye}lqr?cmn
fisiolégica - Ingurgitacion de  las | ge| rango Itg;l:da en
venas del cuello. normal Beael b
Clase: 5 -Edema periférico. -
Cardiopulmon |-Ascitis. 3.Desviacion | que sirve
ar -Pa0, moderada para
-Saturacion de oxigeno. del rango evaluar el
-Gasto urinario. e resultado
-Relleno capilar. esperado.
-Aumento de peso. 4.Desviacién | E! objeto de
leve del :zfervencion
rango es es
normal mantener la
5 Sin puntuacioén
desviacion ﬁjeah'nente
del rango aumentarla.
normal Mantener a:
Aumentar
a_
[0407] -Temperatura de 1. Desviaciér] Cada
PERFUSION extremidades grave del rang indicador
TISULAR: caliente. Edema normal tendra una
PERIFERICA periférico. puntuacion
-Llenado capilar de los 2. Desviacion corresrl)ondl
Dominio: dedos de manos y sustancial enlte aa
2 Salud pies del rango ?;?C?;?Clon
fisiologica  |-presion sanguinea normal basada en
Clase: 5 sistdlica. la escala de
Cardiopulmon [/ ,ar7a del pulso 3.Desviacion | medicion
ar carotideo moderada que sirve
-Fuerza del pulso radial y | d€l rango para
pedio normal evalllJtaneI
.. . . resultaao
-Presion arterial media. 4. Desviacion | esperado.
-Palidez o rubor leve del El objeto de
-Calambres musculares. rango las )
intervencion
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- normal es es
mantener la
5.Sin puntuacion
desviacion e
del rango idealmente
normal aumentarla._
Mantener a:
Aumentar
a
[0408] Dolor toracico 1.Gravemente | Cada
PERFUSION Roce de friccion pleural. comprometido | indicador
TISULAR: Hemoptisis P.Sustancialmen| tendré una
PULMONAR | Ansiedad inexplicada te | puntuacién
Ritmo y frecuencia comprometido | correspondi
Dominio: 2 | respiratorio. 3-Moderadamen| ente a la
Salud Frecuencia respiratoria. | € | valoracién
fisiolégica Presion sanguinea el I(Enie) il
Clase: 5 sistolica. 4.Levemente. basada en
. - . comprometido | la escala de
Cardiopulmon P_respn sanguinea 5 No e
&l diastolica comprometido | que sirve
Presion parcial del para
oxigeno en la sangre evaluar el
arterial (PaO,) y pH resultado
arterial esperado.
Saturacion de oxigeno. El objeto de
Presion arterial media. las
intervencion
es es
mantener la
puntuacion
e
idealmente
aumentarla.
Mantener a:
Aumentar
a
INTERVENCIONES ACTIVIDADES

[4064] Cuidados circulatorios: -
dispositivo de ayuda mecénico

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edemas,
llenado capilar, color y temperatura de la extremidad).
Vigilar el grado de molestias o dolor toracico.

Ayudar en la insercién e implantacion del dispositivo.
Administrar anticoagulantes o antitromboliticos, segun la
prescripcion.

Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un
funcionamiento correcto.

Controlar el peso a diario.

Emplear una técnica aséptica estricta en el cambio de
vendajes.

Administrar antibiéticos profilacticos.

Observar la aparicion de fiebre y leucocitosis.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[3480] Monitorizacion de las -

Examinar la presencia de edema en las extremidades
inferiores.
Preguntar si hay parestesias (entumecimiento,
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extremidades inferiores

hormigueo o quemazon).

Palpar los pulsos pedios y tibial posterior.
Determinar el tiempo de relleno capilar.
Determinar las respuestas propioceptivas.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[4106] Cuidados del embolismo:
pulmonar

Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del
hombro, de espalda o pleuritico (es decir, comprobar
la intensidad, localizacion, irradiacion, duracion y
factores precipitantes y calmantes).

Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay
crepitaciones u otros sonidos adventicios.

Observar si hay sintomas de oxigenacion tisular
inadecuada (palidez, cianosis y relleno capilar lento).
Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria
(niveles de PaO; bajos, de PaCO; elevados y fatiga
muscular respiratoria).

Administrar dosis bajas de farmacos anticoagulantes
y/o antiplaquetarios de forma profilactica (p. ej.,
heparina, clopidogrel, warfarina, aspirina, dipiridamol,
dextrano) segun la politica y los protocolos del centro.
Evitar un acceso intravenoso antecubital e instruir al
personal de radiologia

Ayudar al paciente con los ejercicios pasivos o0 activos
de rango de movimiento, segun corresponda.
Mantener la tromboprofilaxis después de un émbolo.
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7.2 DIAGNOSTICO DE RIESGO:

7.2.1 RIESGO DE INFECCION

Dominio:

11 Seguridad/Proteccion

Clase :
1 Infeccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00004 Riesgo de infeccion

DEFINICION NANDA: Vulnerable a una invasién y multiplicacion de organismos patdégenos que pueden

comprometer la salud

Etiqueta (problema)

00004 Riesgo de infeccion

Factores de riesgo

e Conocimientos

insuficientes para evitar

la exposicion a los
agentes patdgenos

Enfermedad crénica (p.

ej., diabetes mellitus)
e Obesidad

Procedimiento invasivo

e Aumentodela

exposicién a patdgenos

e Defensas primarias
inadecuadas

e Alteraciénenla
integridad cutdnea

e Tabaquismo
Disminucién en la
hemoglobina

RESULTAD INDICADOR ESCALA PUNTUA-
(o} DE CION
(NOC) MEDICION DIANA
[1902] - Reconoce los factores de | 1. Nunca Cada
CONTROL riesgo personales demostrado | indicador
DEL - Controla los factores de 2. tendra una
RIESGO riesgo ambientales y Raramente puntuacion
personales demostrado | correspond
o - Sigue las estrategias de | 3. Aveces | lenteala
Dominio: 4 control del riesgo demostrado | Valoracion
Conocimient seleccionadas 4.Frecuente It?:;lg:ga en
oy conducta | - Modifica el estilo de vida | mente la escala
de salud para reducir el riesgo. demostrado | 4o
Clase: 22 Evita exponerse a las 5. Siempre medicién
Control del amenazas para la salud. | demostrado | que sirve
: Reconoce cambios en el para
rnesgoy estado general de salud. evaluar el
seguridad - Busca informacion actual resultado
sobre riesgos para la esperado.
salud. El objeto
de las
intervencio
nes es
mantener
la
puntuacion
E]
idealmente
aumentarla
Mantener
a.
umentar
a
[0703] - Supuracion fétida. 6. Gravement| Cada
SEVERIDAD | - Esputo purulento. e indicador
DE LA - Fiebre comprometid tenciltré una
. T 1 o untuacion
INFECCION - k/:gfggtear:ogpeiﬁlei; 7.Sustancialme (F:)orrespond
Dominio:2 | |nfiltrados en la nte _ | ienteala
Salud radiografia de térax. comprometido] valoracion
fisiolégica - Colonizacién del cultivo B-Moderadame | inicial,
. nte basada en
Clase: 8 de la herida. . comprometido| la escala
Respuesta ]Aumtertl)t_lc_)ddzlguclocnos. O.Levemente |de
inmune tgﬁf abilicad de fa comprometido| medicion
peratura. No que sirve
- Colonizacioén del comprometid | para
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acceso vascular. 0 evaluar el
resultado
esperado.
El objeto
de las
intervencio
nes es
mantener
la
puntuacion
e
idealmente
aumentarla

Mantener
a:

umentar
a:

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[6610] Identificacion de riesgos

Revisar los antecedentes médicos y los documentos
previos para determinar las evidencias de los
diagndsticos médicos y de cuidados actuales o
anteriores.

Determinar la disponibilidad y calidad de recursos
(p. €j., psicoldgicos, econdmicos, nivel educativo,
familia y otros recursos sociales, y comunidad).
Identificar los riesgos biolégicos, ambientales y
conductuales, asi como sus interrelaciones.
Determinar el cumplimento de los tratamientos
médicos y de enfermeria.

Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la
reduccion del riesgo.

Comentar y planificar las actividades de reduccidn
del riesgo en colaboracién con el individuo o el
grupo.

Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o
instituciones, segun corresponda.

Planificar el seguimiento a largo plazo de las
estrategias y actividades de reduccion del riesgo.

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

[3440] Cuidados del sitio de incision

Explicar el procedimiento al paciente mediante una
preparacion sensorial.

Inspeccionar el sitio de incisidn por si hubiera
eritema, inflamacidn.

Vigilar el proceso de curacidn en el sitio de la
incision.

Limpiar la zona que rodea la incisién con una
solucidn antiséptica apropiada.

Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona
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menos limpia.

- Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la
incision durante el bafo o la ducha.

- Ensefar al paciente a minimizar la tensién en el sitio
de la incision.

- Ensefiar al paciente y/o a la familia a cuidar la
incision, incluido los signos y sintomas de infeccién.
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7.3 DIAGNOSTICO DE BIENESTAR:

7.3.1 POTENCIAL DE MEJORA EN EL AUTOCUIDADO

Dominio
4 Actividad/Reposo
Clase:
5 Autocuidado

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado

DEFINICION NANDA: Patrén de realizacion d

alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

e actividades por parte de la propia persona que ayuda a

RESULTAD INDICADOR ESCALA PUNTUA-
Etiqueta (problema) 0 DE CION
(NOC) MEDICION DIANA
00182 Disposicion para [3105] - Acepta diagnostico 1. Nunca Cada
mejorar el autocuidado AUTOCON | - Busca informacion sobre | demostrado | indicador
_ S TROL: los métodos para 2 tendra una
Caracteristicas definitorias ARRITMIA manejar la arritmia ’ puntuacién
- Participa en las Raramente | correspond
- Expresa deseos de Dominio: 4 decisiones de atencion demostrado | iente a la
aumentar el autocuidado Conocimien- |  sanitaria 3.Aveces | valoracion
- Expresa deseos de toy - Realiza el régimen demostrado | nicial,
aumentar el conocimiento de [ conductade | terapéutico segin lo 4.Frecuente lbasada en
; h a escala
estrategc;az para el salud prescrito mente de
autocuidado - Controla la presion i
- Expresa deseos de Clase: 32 arterial P dempstrado mueedfilr?/g
aumentar la independencia | Gestionde | - Controla los factores que | > >'€MPre gara
en su bienestar la salud preceden el inicio de la demostrado evaluar el
- Expresa des_eos de _ arritmia resultado
aumentar la independencia - Informa de un cambio esperado.
en su desarrollo personal significativo en el pulso El objeto
- Expresa deseos de radial inmediatamente de las
aumentar la independencia - Informa de ataques intervencio
en su salud dolorosos MES S
- Expresa deseos de - Informa del incremento mantener
aumentar la independencia de la gravedad o la .
en su vida frecuencia de la arritmia puntuacion
- Controla los efectos de €
los estimulantes |dealment|e
- Utiliza un diario para aumentaria
controlar Ios_sintomas a e
lo largo del tiempo a
- Obtiene la medicacion umentar
necesaria ar
- Utiliza la medicacion -
segun prescripcion
- Utiliza técnicas para
reducir la ansiedad
- Participa en un programa
para dejar de fumar
- Participa en actividades
fisicas que no causan
arritmias
- Sigue las
recomendaciones para la
actividad sexual
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Sigue las
recomendaciones para el
cuidado del sitio de
incision inmediatamente
después de la cirugia
Viste ropa holgada en el
lugar de implante

Lleva brazalete de
identificacion médica
Evita las actividades de
contacto que podrian
causar trauma en el
punto de incision

Evita los dispositivos que
pueden alterar el
funcionamiento del
marcapasos

Sigue las instrucciones
del fabricante del
dispositivo

Sigue programa de
mantenimiento para el
dispositivo

Notifica a los
profesionales sanitarios
que lleva marcapasos
antes de los
procedimientos

[3106] Busca informacion sobre | 1. Nunca Cada
AUTOCON- el manejo de la demostrado | indicador
TROL: insuficiencia cardiaca 2 tendra una
INSUFI- Participa en las Raramente Egﬂ%’:‘%ﬂg
CIENCIA decisiones de atencion demostrad . P
CARDIACA . . straao iente a la
sanitaria s
) 3. A veces valoracion
Dominio: 4 Obtiene las pruebas de demostrado | inicial,
ominio: laboratorio necesarias basada en
Conocimien- . 4.Frecuente |, |
toy Controla la frecuencia ment a escala
conducta de respiratoria ente de
salud Controla la falta de demostrado mueedg'r(\)/g
Clase: 32 aliento 5. Siempre gara
Gestion de Controla la presion demostrado | Lo el
la salud arterial resultado
Controla el edema esper_ado.
Obtiene asistencia 5' c|>bjeto
cuando hay una in?e?\;sencio
exacerbacion
. L nes es
Realiza el régimen mantener
terapéutico segun lo la
prescrito puntuacion
Sigue la dieta prescrita e
Sigue las |dealm(tant|e
recomendaciones de aumentaria
|n-gesta de SOd.IO . Mantener
Sigue las restricciones de a
liquidos Aumentar
Limita el consumo de
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alcohol

Elimina el consumo de
tabaco

Evita el humo

Controla el peso

Utiliza estrategias
efectivas de control de
peso

Mantiene el peso éptimo
Eleva las piernas cuando
se sienta

Se pone correctamente
las medias elasticas
Utiliza técnicas de
conservacion de la
energia

Equilibra actividad y
descanso

Obtiene la vacuna contra
la gripe estacional
Obtiene la vacuna contra
la neumonia

Utiliza el pulsioximetro
correctamente

Utiliza el oxigeno
correctamente

Utiliza estrategias para
manejar el estrés
Obtiene asistencia para
la depresién

Utiliza grupos de apoyo
Ajusta la rutina de vida
para una salud 6ptima
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VIll. CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

En palabras del presidente de la Republica, se ha citado que la salud es una
condicion elemental para el bienestar de las personas; ademas forma parte

del capital humano para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida °

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su
articulo 4° el derecho que toda persona tiene a la proteccion de la salud, asi
mismo lo establece la Ley General de Salud en su articulo 3°, la NORMA
Oficial Mexicana NOM-037-SSA-20002, para la Prevencién, Tratamiento y
Control de las Dislipidemias, hace referencia al manejo preventivo para

reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular °*>

En la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial de 1964,
guedaron inscritos los principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos, como su nombre lo dice fue estipulada para la profesion médica
pero su importancia radica en el hecho de que es el humano quien recibe la
atencién por lo que no es posible excluir al gremio de enfermeria pues esta
fuertemente relacionada con la atencion directa de los pacientes para el

restablecimiento de su salud *°

Entre los principios se destacan: velar solicitamente y ante todo por la salud
del paciente, considerar lo mejor para el mismo cuando se le preste
atencion médica, asi como la investigacién en pacientes voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificado apropiadamente °°

La salud cardiovascular constituye un gran reto para todos los pueblos, pués
los factores de riesgo estan a la orden del dia, el consumo de alimentos altos
en grasa representan un factor para el origen de ateroesclerosis y
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alteraciones del ritmo cardiaco, algunas enfermedades transmisibles como la
infeccién adquirida por estreptococo beta hemolitico que afecta las valvulas
cardiacas, defectos congénitos, enfermedades enddcrinas como la diabetes

mellitus y las tiroideas, entre otras *°

El presente trabajo no incluye un protocolo de investigacion, sino es mas
bien una propuesta de aplicacion del proceso de cuidado enfermero y queda

sujeto a ser perfeccionado para su implementacion.
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IX. RESULTADOS

Se espera que el presente trabajo sea bien recibido y de gran utilidad para
el gremio de enfermeria quirdrgica, se propondra su publicacion, ojala el
mismo pueda ser punta de lanza para brindar un cuidado holistico a los

pacientes que seran sometidos a la colocacion de un marcapasos definitivo.
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X.  CONCLUSIONES

Debe considerarse las enfermedades cronicas degenerativas no
transmisibles como un problema de salud publica que tiene gran impacto a
nivel econdémico-social y que repercute en los indicadores nacionales de

salud de México.

El PCE es la herramienta que facilita el trabajo de Enfermeria para mejorar
la calidad de la atencion. A través de los Planes de Cuidado Enfermero que
se disefiaron en el presente trabajo, se pretende que el personal operativo
cuente con herramientas necesarias para realizar intervenciones de
enfermeria que ofrezcan una atencion mas acertada durante el
perioperatorio en el paciente cardiépata que es sometido a la colocacion de

marcapasos.

El uso de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC facilita el quehacer del personal
de enfermeria y aumenta la calidad y favorece la estandarizacién del

lenguaje cientifico para el personal profesional.

Se espera que el presente trabajo se encuentre disponible en formato
electrénico e impreso para los profesionistas y no profesionistas de la
enfermeria, de acuerdo a lo que marca la NOM-019-SSA3-2013. Por lo
anteriormente descrito, se aspira a que sea publicado en una revista de

difusion masiva.
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Xll.  ANEXOS

12.1 ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON SINDROME
DEL SENO ENFERMO

/ Farmacos
Cronotropicos negativos

* Trastornos
electroliticos
= Isquemia
oinflamacion

Paciente con sospecha de
sindrome de seno enfermo

Electrocardiograma
en reposo

—|

Y

Descartar causas
secundarias

Pausa sinusal > 3 segundos
* Bradicardia sinusal extrema <40 Ipm
* Bloqueo sinoauricular de2® Mobitz Il
= Cualquierade las anteriores masFA,
Fliter/taquicardia auricular

NO—

A

Monitoreo
Holter

Pausa sinusal > 3 segundos
* Bradicardia sinusal extrema <40 Ipm
envigiliao <30 Ipm en suefio
= Bloqueo sinoauricular de 2® Mobitz Il
= Cualquierade lasanteriores masFA,
Fliter/taquicardia auricular

A

Envio a Tercer Realizar Prueba
nivel

Sl NO.
vO

v

de esfuerzo

Incompetencia cronotropica
= Bloqueo sinoauricular de 2° Mobitz Il
= Aparicion de otras arritmias
(Fibrilacion/fliter/taquicardia auricular)
* Otrostrastornos auriculoventriculares

Asociados

o——SlI

igilancia en prime
o segundo nivel

Envio a tercer
nivel

Fuente: Guia de Practica Clinica GPC Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Seno

Enfermo

UASLP-FAC ENF-EECA 2016-128

65



12.2 ALGORITMO 2. TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SINDROME
DEL SENO ENFERMO

Tratamiento del
sindrome delseno
enfermo
L *Sintomas asociados
= Sensacion delatidos lentos
Bradicardia sisusal * Palpitaciones
= Sincope/lipotimia/mareo
[ * Disnea
* Disminucion en la capacidad
. Nt

st en pAimer o
Holter con FC<40Ipm envigilia o <30Ipm segundo aivel

&n suefio
= Bloqueo sinoauricular de 2°® Mobitzll
=  Tiempoderecuperacion del NS>800ms
= Asociacion con Bloqueo AV 2° Mobitz

o 3er grado
Si
¢Existe
> Incompetercia
r«c Sl l
Taquiarritmias Taquiarritmias
auriculares presentes auriculares ausentes

E
Colocacién de marcapaso Colocacién de marcapaso
definitivo bicameral con minima definitivo auricular o bicameral
estimulacién ventricular con minima estimulacién

(considerar antitaquicardia) ventricular

Fuente: Guia de Practica Clinica GPC Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de

Seno Enfermo
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12.3 ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA: Con el paciente
caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o andador)

1. INICIO DE LA MARCHA Cualquier vacilacion o varios intentos por empezar 0
Sin vacilacién 1

2. LONGITUD Y ALTURA DEL PASO A) BALANCE DEL PIE DERECHO
No sobrepasa el pie izquierdo 0
Sobrepasa el pie izquierdo 1
No se levanta completamente del piso 0
Se levanta completamente del piso 1

B) Balanceo del pieizquierdo

No sobrepasa el pie derecho 0
Sobrepasa el pie derecho 1
No se levanta completamente del piso 0
Se levanta completamente del piso 1

3. SIMETRIA DEL PASO Longitud del paso derecho desigual al izquierdo 0
Pasos derechos e izquierdos iguales 1

4. CONTINUIDAD DE LOS PASOS Discontinuidad de los pasos 0
Continuidad de los pasos 1

5. PASOS Desviacién marcada 0
Desviacién moderada o usa ayuda 1
En linea recta sin ayuda 2

6. TRONCO Marcado balanceo o usa ayuda 0
Sin balanceo pero flexiona rodillas o la espalda o abre 1
los brazos
Sin balanceo, sin flexién, sin ayuda 2

7. POSICION AL CAMINAR Talones separados 0
Talones casi se tocan al caminar

Puntuacion total 12
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12.4 ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO: Con el paciente

sentado en una silla dura sin brazos.

Usa las manos

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla 0
Estable y seguro 1

2. Selevanta Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero usalos brazos 1

Capaz sin usar los brazos 2

3. Intentalevantarse Incapaz sin ayuda 0
Capaz pero requiere mas de un intento 1

Capaz de un solo intento 2

4.  Equilibrio inmediato de | Inestable (vacila, se balancea) 0
pie (15 seqg) Estable con bastén o se agarra 1
Estable sin apoyo 2

5. Equilibrio de pie Inestable 0
Estable con bastén o abre los pies 1

Estable sin apoyo y talones cerrados 2

6. Tocado (de pie, sele Comienza a caer 0
empuja levemente por Vacila se agarra 1

el esternén 3 veces) Estable 2

7. QOjos cerrados (de pie) Inestable 0
Estable 1

8. Giro de 360° Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1

Inestable 2

9. Sentandose Inseguro, mide mal la distanciay cae en lasilla 0
1

2

Seguro

Puntuacién total 16

La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas. A mayor

puntuacion menor riesgo Menos de 19 = riesgo alto de caidas De 19 a 24 =

riesgo de caidas
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12.5. GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA PERIOPERATORIA

NOMBRE Edad__ Género__ Fecha__/ /  Lugar de
nacimiento: Domicilio Estado civil Escolaridad
Diagndstico médico actual Cama Servicio Cirugia
proyectada Estudios de Gabinete
PRE-OPERATORIO PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO
PATRON 1: PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD
Esquema de vacunas completo _____ Faltante Tipo de empleo Llenado
capilar segundos. Escala de Tinetti de
___ puntos. Indice de Karnofsky ___ (47) 50%.
Frecuencia respiratoria minuto Frecuencia
PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO cardiaca____minuto, Tensién arterial
mmHg, Realiza alguna actividad
SOMATOMETRIA fisica Tono muscular:
Peso _ Kg Talla cms IMC____ Cintura Coordinacién y equilibrio:
_____pulgadas Cadera pulgadas, Temperatura | Presencia de dismetrias o
__° diadococinecias.
RESULTADO DE LABORATORIO: Hematocrito % | Marcha:
Hemoglobina____ g/dl Plaquetas 1073/Ul
Leucos_ 1073/ulL Glucosa mg/dl Urea mg/dl _ _
Creatinina mg/dl Sodio__mmol/I Potasio | PATRON 5: SUENO-DESCANSO
—__mmol/I Cloro____mmol/l Calcio_____mg/d| Horas de suefio Alteraciones del
Fosforo____mg/dITP___seg TPT___seg suefio éSe siente con suefio durante el
Albumina__ mg/dl| Fosfatasa alcalina U/l Bilirrubina dia? ¢Despierta por las noches
total ____ mg/dl Bilirrubina directa____ mg/d| Bilirrubina | ¢.ocuentemente? ¢Ha sentido que se ahoga
indirecta ____mg/dl Transaminasa Glutdmico oxalacética | . ando ests dormido?  Uso de farmacos para
_____Ul/ITransaminasa Glutamico piravica ____Ul/I dormir “Sensaciones de miedo,
Horas de ayuno Tipo de alimentos que ingiere con ansiedmedad Describalo
mas frecuencia Ingesta Llanto sin causa aparente

Total de agua natural por dia aproximadamente

—_— . PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL
Caracteristicas generales de la cavidad oral: Mucosas y

encias Piezas dentales y prétesis | Ubicacion entiempo___ lugar___ persona Sabe
leer y escribir Dolor Escala andloga de

Liquidos parenterales: y | valoracién del 1-10 Tipo

estado del sitio de | Caracteristicas

puncion.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Describase asi

PATRON 3: ELIMINACION mismo Esta
- - - conforme con su cuerpo? éQué le gustaria
In'festlnal. No. evacuaciones/dia Escala modificar de su
Bristol : : uso de laxantes _ cuerpo?
presencia de tenesmo o pujo Urinaria:
No. micciones / dia Caracteristicas de la
orina presencia de tenesmo o
pujo Respiratorio: ¢Sensacion de falta de _
aire? Describala PATRON 8: ROL RELACIONES
Cutanea: ¢Ha notado cambios en sus piel? éHan - —
. oo — Vive con la relacién con los personas

aparecido venas que antes no habia visto o se han hecho . o

, . ) . o, quevivees ____ papel que desempeiia en la
mas notorias? Describa el sitio de aparicion de familia
nuevas venas ¢Ha

PATRON 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCION
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presentado alergias? Describa

¢Tiene vida sexual activa? Usa algin método
de planificacion familiar Describalo

¢Ha percibido cambios en su
desempefio sexual?
Describalos

PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

PATRON 11: VALORES/CREENCIAS

¢Ha cambiado su vida familiar y actividades laborales a
causa de su enfermedad? ¢Quién lo escucha
cuando desea platicar sus problemas?
éSe siente enfadado

describa la causa de su

frecuentemente?
enfado

Religion que profesa
¢Encuentra refugio en su
religién?

TRANSOPERATORIO PATRON 2: NUTRICIONAL/
METABOLICO

PATRON 3: ELIMINACION

Piel y mucosas: Coloracion
Cambios bruscos de coloracidn Si No

Describ

Urinaria: NUmero de micciones Volumen
urinario aproximado Caracteristicas de la
orina

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL

minuto Frecuencia cardiaca
mmHg. Saturacién

Frecuencia respiratoria
minuto, Tensidn arterial
de oxigeno %

Ubicacion en tiempo___ lugar___ persona
Dolor Escala analoga de valoracion del 1-
10 Tipo

Caracteristicas

POSOPERATORIO: PATRON 3: ELIMINACION

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Intestinal: No. evacuaciones/dia Escala
Bristol Tenesmo o pujo
Uso de laxantes Urinaria: No.

Caracteristicas de la
presencia de tenesmo o

micciones / dia
orina
pujo

Uso de diuréticos

Llenado capilar segundos. Escala de Tinetti
__puntos Indice de Karnofsky __ 50%. Frecuencia
respiratoria ___minuto Frecuencia cardiaca
____minuto, Tensidén arterial ___/ _mmHg, Realiza
alguna actividad fisica____ Presencia de Disnea:
SI___ NO___ Describir el grado de la Disnea si
procede
Coordinacion y equilibrio: Marcha: (si procede
describirla) (Anexos 3y 4).

PATRON 5: SUENO-DESCANSO

PATRON 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL

Horas de suefio Alteraciones del suefio

Uso de farmacos para dormir Sensaciones de
miedo, angustia, soledad Describalo

Llanto sin causa aparente

Dolor En escala de valoracién
andloga
Caracteristicas
Ubicacién en tiempo
Persona

lugar

PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

PATRON 8: ROL RELACIONES

éSiente que ha cambiado su imagen corporal después de la
colocacidon del marcapaso? Si___ No____

Describa

éSe siente querido por sus mas allegados familiares?
¢éSiente que cambia su estado de
animo repentinamente? Si No
Describalo

¢Ha observado problemas en su familia después de su

intervencién quirurgica? Su familia lo
apoya (describa) Se ha
reunido con sus amigos Trabajo o

escuela: Siente que las cosas van bien en el ambito
laboral o en su escuela (describalo si
procede)

PATRON 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCION

PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

¢Ha notado algun problema o cambio en sus actividad o
desempefio

¢Ha mejorado su vida familiar y actividades laborales
después de la colocacién del
marcapaso? ¢Con quién convive mas?
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sexual?

PATRON 11: VALORES/CREENCIAS. ¢ Siente fortaleza espiritual con su religion?
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