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RESUMEN
En la Fundación Clínica Shaio de Santafé de Bogotá, se realizó este

estudio de tipo descriptivo, utilizando la técnica de seguimiento de casos
durante las primeras 24 horas del post-operatorio de cirugía cardíaca
sobre ''Modelo de planes de Atención de Enfermería estandarizados y
basados en diagnósticos de enfermería prioritarios para el paciente en
post-operatorio inmediato de cirugía cardíaca".

Para ello se realizó observación directa y valoración seriada (tres en
promedio para cada paciente seleccionado) a 35 pacientes adultos some-
tidos a cirugía cardíaca con circulación extracorpórea, atendidos en la
Unidad de Cuidado Intensivo Quirúrgico durante los cuatro meses de-
dicados a la recolección de la información y que cumplían con los crite-
rios de selección establecidos. Además de la Investigadora Principal
participaron en esta investigación un grupo de seis (6) estudiantes del
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Programa de Especialización en Enfermería Cardiorespiratorio, quie-
nes se vincularon al estudio como coinvestigadores.

El análisis de los datos permite describir los diagnósticos de enfer-
mería y colaborativos más significativos, para el patrón cognoscitivo
perceptual, patrón de actividad y ejercicio (función cardiovascular y
respiratoria) y patrón de eliminación y con estos diseñar una serie de
planes de atención de enfermería, integrando la atención de enfermería
independiente, dependiente a einterdependiente.

INTRODUCCION

La presente investigación surge como respuesta a la necesidad de
fundamentar la atención de enfermería a este grupo de pacientes y de
orientar la formación de Especialistas clínicos en el área de Cardiores-
piratorio.

El paciente en postoperatorio inmediato de cirugía cardíaca es consi-
derado un "paciente en estado crítico", y es estudiado con una perspec-
tiva de integralidad, es decir no bastan las condiciones pre y
trans-operatorias por sí solas, sino además aproximarse al conocimiento
de la interpretación clínica de hallazgos significativos en los patrones
cognoscitivo-pereeptual, actividad y ejercicio (función cardiovascular y
respiratoria) y de eliminación, con los cuales se aborda la atención de
enfermería. Las variables antropógenas y de condición clínica pre y
trans operatoria, permitieron caracterizar el grupo de pacientes y tomar
elementos clínicos indispensables para interpretar con mayor claridad
los problemas prioritarios del post-operatorio.

La identificación e interpretación clínica de hallazgos presentes en
cada patrón valorado, complementados con la conceptualización teórica
sobre respuestas fisiológicas y fisiopatológicas al tratamiento quirúrgi-
co, permitió describir en forma de diagnósticos de enfermería y/o cola-
borativos los problemas reales y/o potenciales más frecuentes en este
tipo de pacientes, para finalmente, formular planes de atención de en-
fermería tendientes a solucionar, minimizar o prevenir los problemas
prioritarios.

Teniendo en cuenta que el rol asistencial prima en la atención de
enfermería al paciente crítico cardiovascular, es de vital importanciala
comprensión de la complejidad de los problemas presentes en esta etapa
del post-operatorio, aspecto que corrobora el trabajo interprofesional de
salud y exige el diseño de planes de cuidados, que integren intervencio-
nes dependientes-independientes e interdependientes, tendientes a
buscar las mejores o más efectivas alternativas de solución; igualmente
se demuestra la responsabilidad que tienen las Instituciones de Salud,
formadoras del recurso humano en el área de cuidados críticos, respecto
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a una formación integral teórica-tecnológica, humanística y de investi-
gación, que garantice la preparación óptima de verdaderos líderes, que
fortalezcan la búsqueda de este principio.

METOOOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo-prospectivo, basado en la técnica
de observación y seguimiento de casos clínicos, por medio del cual se
proponen una serie de 35 Planes de Atención de Enfermería Estandari-
zados y basados en Diagnósticos de Enfermería y colaborativos, para
orientar la atención de enfermería a grupos de paciente sen período
post-operatorio inmediato (primeras 24 horas), de cirugía cardiovascu-
lar con técnica de circulación extracorpórea.

La muestra quedó constituida por 35 pacientes adultos, valorados y
atendidos en forma seriada durante las primeras 24 horas del post-ope-
ratorio. Los criterios de selección de la muestra se relacionan con la
edad, diagnóstico médico, técnica quirúrgica, horas de post-operatorio
y el recibir atención directa y de seguimiento por estudiantes de la
Especialización en Enfermería Cardiorrespiratorio.

Dadas las características de la investigación, se utilizó para la reco-
lección de la información un instrumento de valoración clínica que con-
templa las siguientes dimensiones: condiciones socio-antropológicas,
características pre y transoperatorias, patrón cognoscitivo-perceptual,
actividad y ejercicio (cardio-respiratorio) y eliminación.

El análisis de los datos contempla aspectos relacionados con:

1. Caracterización antropológica y clínica de la muestra (pre y transo-
peratoria).

2. Formulación de diagnósticos de enfermería y colaborativos, basados
en la interpretación clínica de hallazgos significativos, presentes en
cada patrón valorado.

3. Diseño de planes de atención de enfermería estandarizado para ca-
da diagnóstico elaborado. La planeación de las intervenciones de
enfermería se basó en la formulación de los resultados esperados
(metas) enfatizando como las intervenciones de enfermería abarcan
dimensiones de dependiente-independiente e interdependientes.

4. Resultados de la prueba de validez de expertos a la que fue sometido
tanto la formulación de diagnósticos como el diseño de planes de
atención de enfermería estandarizados.
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RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS ANTROPOLOGICAS y CLINICAS
DEL GRUPO DE ESTUDIO

Respecto a la caracterización antropológica del grupo estudiado se
encontró: predominio de sujetos del sexo masculino (74.19%) en compa-
ración con el sexo femenino (25.18%). El grupo de edad de mayor fre-
cuencia osciló entre 36 a 46 años (25.81%), seguido por el grupo de 46 a
55 años (12.90%).

Referente a la caracterización clínica sobresale la enfermedad de los
vasos coronarios, con un 35.5%, seguido de la enfermedad valvular aór-
tica con 32.2%, valvulopatía mitral y mitro-aórtica con un 9.7%, cada
una y finalmente la corrección de defectos congénitos interauriculares
y ventriculares con un 12.9% respectivamente.

La técnica quirúrgica practicada al grupo se relaciona con el diagnós-
tico de base, por lo tanto sobresale la técnica de revascularización neo-
cárdica y recambio valvular mitral y/o aórtico.

Las complicaciones trans-operatorias se presentan en un 45.2% de
los pacientes, destacándose la presencia de arritmias cardíacas en un
25.8% y sin complicación alguna el 54.8%.

Finalmente se reportan los tiempos de cirugía, perfusión y clampeo
aórtico, sobresaliendo el mayor tiempo quirúrgico en 4 horas 35 minu-
tos, para el cambio mitro-aórtico, el tiempo de perfusión más prolongado
2 horas 23 minutos, lo tuvieron el grupo de pacientes sometidos a revas-
cularización miocárdica y el tiempo de clampeo aórtico de mayor dura-
ción 1 hora 2 minutos se observó en el cambio valvular mitro aórtico.

2. FORMULACION DE DIAGNOSTICO S DE ENFERMERIA
Y COLABORATIVOS

2.1. PATRON COGNOSCITIVO-PERCEPTUAL

Los resultados obtenidos sugieren que los diagnósticos de enfermería
y colaborativos formulados de acuerdo a la interpretación clínica de los
hallazgos significativos en este patrón, tienen relación directa con el tipo
de anestesia (neuroleptoanestesia) y soporte de sedación y analgesía
(narcóticos y opiáceos), que recibió el grupo de pacientes durante el acto
quirúrgico y período post-operatorio inmediato.

El Cuadro No. 1 resume información sobre la asociación de diagnós-
ticos y etiologías del patrón cognoscitivo-perceptual; señala que los pro-
blemas reales de mayor incidencia se relacionan con los efectos de
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anestésicos y sedantes en las neurosensoriales en el 100% de los pacien-
tes estudiados, así como la presencia de dolor, ansiedad, alteración de
la comodidad, descanso y sueño (100%, 90% Y32% respectivamente).

2.2. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

2.2.1. Función cardiovascular

Los indicadores seleccionados para evaluar la función cardiovascular
hacen referencia a los signos vitales, monitoreo hemodinámico invasivo,
ritmo cardíaco, respuesta circulatoria periférica, efecto de medicamen-
tos para dar soporte cardiovascular, estado de coagulación, ácido básico
e hidroelectrolítico. Al analizar en grupo estos indicadores se encontró
algún grado de disfunción, manifestada por la presencia de uno o varios
de los indicadores, las alteraciones descritas y de gran prevalencia en
el post-operatorio, tienen como causas los cambios ocasionados por las
cardiopatías de base, la severidad y complejidad del acto quirúrgico, el
destete hemodinámico que comienza al terminarse el Bypass cardiopul-
monar y la adaptación cardiovascular y sistémica a la reparación qui-
rúrgica.

El Cuadro No. 2, describe las alteraciones cardiovasculares reales y/o
potenciales presentes en el grupo de pacientes.

2.2.2. Función respiratoria

El análisis de los indicadores seleccionados para evaluar la función
respiratoria, reflejan como esta función se ve afectada por la adminis-
tración de agentes anestésicos durante el acto quirúrgico y la adminis-
tración de opiáceos y sedantes en el período post-operatorio inmediato.
La manifestación de déficit o ausencia en la autonomía respiratoria es
prioritaria, condición que hace indispensable para la vida del paciente,
la instauración de medidas de soporte mecánico ventilatorio y el manejo
adecuado de la vía aérea.

En el Cuadro No. 3 se describe la asociación de diagnósticos y etiolo-
gías propias de la alteración de la función respiratoria.

2.3. PATRON DE ELIMINACION

Los indicadores seleccionados para evaluar la eliminación urinaria
del paciente en post-operatorio de cirugía cardíaca, permitieron anali-
zar como la técnica de Bypass cardiopulmonar, los efectos del bajo gasto
cardíaco relacionado con pérdida real de sangre o vasodilatación secun-
daria al uso de medicamentos y la terapeútica hidroelectrolítico, se re-
lacionan directamente con las alteraciones de la eliminación.
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El Cuadro No. 4 describe la asociación de diagnósticos reales y poten-
ciales del patrón de eleminación más relevantes en este grupo de pa-
cientes.

3. DISEÑO DE PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADOS PARA LOS DIAGNOSTICOS
FORMULADOS EN CADA PATRON

La base fundamental en el diseño de planes de atención de enfermería
se desarrolla mediante la conceptualización de Myer (1983) que afirma
que "Un plan de cuidados estandarizado, es un protocolo específico de
cuidados, que es apropiado para pacientes que estén experimentando
problemas reales opredecibles (riesgos), asociados a ciertos diagnósticos
o procesos de salud".

Los 35 planes de cuidados estandarizados diseñados en el estudio
constan de: la descripción de problemas de salud reales y potenciales
relacionados con el patrón cognoscitivo-perceptual, de actividad y ejer-
cicio (cardiorespiratorio) y de eliminación; hallazgos significativos (in-
dicadores claves) que sustentan cada diagnóstico, la descripción de
metas o resultados esperados (metas) para cada diagnóstico y la formu-
lación de las diferentes intervenciones de enfermería. La fuente que
sustenta la formulación de la "propuesta" de los planes de atención, es
el marco teórico del estudio.

4. VALIDACION TEORICA DE LA PROPUESTA

El proceso de validación de la propuesta diseñada se hizo por juicio
de expertos, seleccionados rigurosamente teniendo en cuenta criterios
de: experiencia clínica y teórica en la formulación de diagnósticos de
enfermería y planes de atención estandarizados, experiencia clínica en
la atención directa de pacientes en post-operatorio de cirugía cardíaca,
preparación académica en el área cardiorrespiratorio o de cuidado crí-
tico. Con estos criterios se seleccionaron 12 expertos y contestaron la
prueba 8.

Para la validez se estableció una escala de valoración de 1 a 5 puntos
donde el puntaje de 5 correspondía al máximo de suficiencia en el diseño
y el 1 al valor mínimo; si el puntaje obtenido en la respuesta del juez
era igual o mayor de 3 puntos los aspectos evaluados se consideraban
suficientes y si el puntaje obtenido era inferior a 3 puntos indicaba
insuficiencia.

El Cuadro No. 5, describe los resultados obtenidos en la prueba de
validez de expertos.



PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES ... 81

00

~it- ,....¡ ,....¡ ,....¡ ex> ~
<Xi ,....¡ tO tO ~ t-=

~

...qo ...qo ~

~

~
~

~ ~ -g
O - =

~~
g 'oO td
~ ]

~ ~ ·S '"g ~
00 O) ~ .... 'O

....
P=l

~ ...,"g .... S

~
~ -Qi >< S

~
'O)

8 'O 8. O) O) o tl..., ....o rg ~ ffi ..c: O)

~~Sz ....:l ]
,~

s-Q. eo ;:::$ >, s o .;::::
E= ~ .~

.~ O)
00 O)

~
11 ...,E=ü ~ -Q. '"' 'E ..., o ~>, td Qi 'o O) tdr.1< td ~ ~ 'O S 'O td = ....
.~ 'o S~z .~ S o = s

~
ffi .~..., 'o O)-~oo¡....¡ 1::8. ! .~ .~ ~~

o.r.1::s o .•.• .B i:0g~ S'O o ~ .Z s 8.~ sZ r.1 ~ ts . ti?
~

.•.....•.... ....
°Or.1 P=l ~CI ::r:~ ::r:
~z~

~
~~r.1z ~

;:J~O o o .§
O~~

'"O ]
~

'S :E= =
~~

.... O)

~
..c:

S So ro ~

~~

o :.a s
~

§.....::: i:l i:l- -tdo 'o 'o .a
00 '"' ....

.~ O)

~ -~ o ~ ~ ~
O)

o ffi00

~
"8 :§ 's .c:)o .... ] ='"' ....

~o 'O - - 'oo O) O) ....
E= :E O) O) O) ~ ~Z 'O 'O ...,o = ~ '"'00

~

.... = = .... 2'"'O ª 'g 'g o ~ alZ '"O
~ .~ 1ií 1ií ....

~ ~
o ;:::$o. o. gs - alO)

~ al = = Q)
~ ~o'O O) O) 'O

= = = = o.'o 'o 'o 'o td ~~.~ .... .~ .~~
~ .t ~'"'2 O) O) O)..., ..., ...,

< - < - iE.:( .:( ~ O)

,....¡ ~ C':) ~ tO tO



82 REVISTA AVANCES EN ENFERMERlA

z
S§

O...
~z~ ..,.~1-4 Oz a¡ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

i~ ~Sil "J e e e e e e e ee e e e e e e ee - - - - - - - -~~
Q,¡a ¡f

~~
l:Il
~=~¡:¡¡:¡z~

§t) O aS !>... el:O ••z< ... '03 ~ ~ ~ ~ ~ ~~=á s 13 f a¡

I e e e e e ec_ e e e e e el:Il &:c. - - - - - -~~ a ~ ,f
¡:¡~ >e
oo~

~~O

j~z § al
1::
.s~OO ..,

1i! .;::lt:)~>1-4 ~oE-4l-4~ l:Il e'3 !>~ .,Zoot:Z :g ~ •• ...,g~&J=sz a¡ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .,
O el ;. "J e e e e e e e e e e e e e e e .E

~
e o e e e e e e e e e e e e e e e '"~OI-4 &:1! e - - - - - - - - - - - - - - - .,~gz~ ¡f ~Q,¡ a ;:l~~8: ......

'"°jo¡:¡ ..s.,
~oo~ -e...,
Q~ ~ <11-e

~

;.::l~g .5
o

~~

...
l:Il .!l
o ..

z~ ~ 8.~oo ..,. <11~S 0":0 a¡ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
~~ "J e e e e e e e .,Q 8-

~~

e e e e e e ee - - - - - ...• - oQ,¡E=: ,f ..¡::,.
~ .s

~~

<11O -e
Z S§ <11..

<11¡::,.

~~
o-e

8 ·asn ;. ~.,
O o - C"I ee ...;o lC cr> t- 00 O) e - C"I ~ ...;o lC .l?Zz - - .... - - - 1::

~ el 8-:s ~~
*



PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES ... 83

CONCLUSIONES

Las conclusiones se formulan de acuerdo a los objetivos generales del
estudio.

1. Caracterización de los pacientes del estudio.

El estudio realizado permitió establecer un perfil característico de
los pacientes en post-operatorio inmediato de cirugía cardíaca, in-
tervenidos en la Fundación A. Shaio, teniendo en cuenta las varia-
bles antropógenas, diagnóstico médico prequirúrgico y condiciones
específicas del trans-operatorio, encontrándose que los pacientes
predominantemente:

- Son de sexo masculino (74.19%), el tipo de cirugía practicada con
mayor frecuencia correspondió a la revascularización miocárd.ica
(100%) y al cambio valvular aórtico (90%).

- La edad de mayor riesgo a ser sometida a cirugía cardíaca con
circulación extracorpárea oscila entre los 36 y 45 años (25.8%)
seguido por los grupos de edades entre 25-35 años y 56-65 años
con un porcentaje igual para cada uno (22.58%).

Respecto al diagnóstico médico prequirúrgico se observa que la
enfermedad coronaria presenta el mayor índice de frecuencia
(35.5%), patología que al compararla con las estadísticas de mor-
bi-mortalidad del país se encuentran ocupando el primer lugar;
la segunda patología en la muestra está representada por la val-
vulopatía aórtica (32.2%) secuela frecuente de la fiebre reumáti-
ca, enfermedad infecciosa de alta incidencia en el país.

Existe una diferencia entre la variable de sexos y enfermedad; se
observa como el sexo masculino tiene más riesgo a sufrir corona-
riopatía y valvulopatía aórtica a diferencia del sexo femenino
donde predomina la valvulopatía mitral y las C.lA. y C.I.V.

Durante el acto quirúrgico el paciente corre el riesgo de presentar
algún tipo de complicación debido a la severidad de las cardiopa-
tías tratadas ya la magnitud y complejidad de las intervenciones;
el 54.8% de los pacientes del estudio los presentaron, siendo las
más frecuentes las arritmias cardíacas debidas a la manipulación
quirúrgica, trastornos ácido-básicos y trastornos hidroelectrolíti-
ros ocasionados por el BCP.

Los tiempos de cirugía, perfusión y clampeo aórtico muestran
algunas diferencias; las diferencias en tiempo se relacionan con
el grado de dificultad en el acto quirúrgico, estado clínico general
prequirúrgico y las complicaciones presentes en el trans-opera-
torio.
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2. Alteraciones fisiopatológicas prioritarias presentes en el P.O.P. in-
mediato de cirugía cardíaca y descritas en forma de diagnósticos de
enfermería y/o clínicos según cada patrón (función) valorado.

A todos los pacientes en P.O.P. inmediato de cirugía cardíaca (pri-
meras 24 horas) hospitalizados en la U .C.!. de la Fundación A. Shaio
fue posible describirles las alteraciones de los patrones cognosciti-
vo-perceptual, cardiovascular, respiratorio y de eliminación en for-
ma de diagnósticos clínicos y de enfermería aplicando los conceptos
teóricos del proceso de enfermería y diagnosis en enfermería.

Con relación al patrón cognoscitivo-perceptual el 100% de los
pacientes estudiados presentaron la totalidad de los diagnósticos
formulados, debido a que se encontraban bajo efectos de anesté-
sicos, opiáceos, sedantes, sobrecarga sensorial, presencia de dolor
y entubación orotraqueal.

A medida que avanzaron las horas de post-operatorio varió el tipo
de diagnóstico por la recuperación anestésica y la disminución de
las dosis de analgésicos y sedantes.

A las 24 horas post-operatorias los diagnósticos que continuaron
presentes se relacionaron con la presencia de dolor y sobrecarga
sensorial aspectos relacionados con el acto quirúrgico y la estadía
en la U.C.1.

Respecto al patrón respiratorio les diagnósticos más frecuentes fue-
ron los relacionados con la alteración de la función respiratoria,
como consecuencia de la depresión ocasionada por los agentes anes-
tésicos, administración de opiáceos, sedantes y efectos del BCP.

Las alteraciones más frecuentes en el patrón cardiovascular son
las relacionadas con hipovolemía, alteraciones del ritmo y la con-
ducción cardíaca y trastornos de la contractilidad.

Después de cualquier intervención quirúrgica cardiovascular, la
hemorragia es un problema real o potencial; el BCP, la heparani-
zación y la lesión plaquetaria, son factores que contribuyen a la
aparición de este problema.

El manejo de las alteraciones cardiovasculares incluye: optimizar
la frecuencia y el ritmo cardíaco, mejorar la contractilidad, redu-
cir la postcarga y optimizar la precarga.

El trastorno de la función renal puede deberse con mayor frecuen-
cia a perfusión inadecuada (bajo GC o hipovolemia).

Es común encontrar alteraciones hidroelectrolíticas secundarias
a efectos del BCP y a alteraciones ácido-básicas.
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La presencia de una función renal normal en el P.O.P. inmediato
es un indicador de éxito en los pacientes sometidos a cirugía car-
díaca con circulación extracorpórea.

3. Diseño de plan de atención de enfermería estandarizado y rol de la
enfermera especialista en la atención del paciente quirúrgico car-
díaco.

El formulario de valoración clínica utilizado permitió identificar
problemas reales y/o potenciales y elaborar diagnósticos de en-
fermería y/o clínicos.

La formulación de los diagnósticos clínicos y/o de enfermería fa-
cilitó el diseño de protocolos de atención de enfermería estanda-
rizados que orientarán el manejo clínico de estos pacientes en
forma racional y oportuna.

Los diagnósticos identificados en este tipo de pacientes describen
predominantemente problemas clínicos debido a que las altera-
ciones fisiopatológicas son prioritarias en las primeras 24 horas
del P.O.P.; los diagnósticos clínicos predominaron en el patrón
cardiovascular 23 (100%) Yen el patrón de eliminación 9 (100%),
seguidos del patrón cognoscitivo-perceptual y respiratorio con 3
(43% Y60%) respectivamente. No hay diagnósticos de enfermería
en el patrón cardiovascular y de eliminación; esto obedece a la
inestabilidad y complejidad de las alteraciones de estos dos pa-
trones, concluyendo que la actividad de la enfermería en la solu-
ción y manejo de estos problemas es de tipo colaborativo.

En la formulación de diagnósticos clínicos y de enfermería en
pacientes críticos cardiovasculares, es necesario que la enfermera
tenga una preparación científica-tecnológica, que le permita ha-
cer la itnerpretación clínica de los fenómenos fisiopatológicos pre-
sentes y/o preveer los que se constituyen en riesgos o problemas
potenciales.

- Fue necesaria la intervención del personal médico especializado en
el área cardiovascular, en el diseño de los planes de atención de
enfermería relacionados con los diagnósticos clínicos, donde las
intervenciones de la enfermera son de tipo dependiente e interde-
pendiente.

Parte del rol de la enfermera en el área de cuidado crítico cardio-
vascular, se dirige a la realización de actividades delegadas por
el grupo de profesionales: médicos, terapistas, bacteriólogos; esto
se explica por el grado de complejidad fisiopatológico, donde la
responsabilidad de manejo es de un grupo de profesionales alta-
mente capacitados.
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