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RESUMEN

Los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas cardiovasculares pueden presentan diferentes
problemas en el post operatorio como son los metabélicos, renales, cardiovasculares, pulmonares,
infecciosos, hematolégicos y las alteraciones neurolégicas como son la enfermedad cerebro vascular
en el postoperatorio de cirugia Cardiovascular reportada en un 0.5% y 5.2%, dada por eventos

embdlicos en un 54%y el resto isquémicos por hipoperfusién.

la encefalopatia se presenta en los pacientes sometidos a circulacién extracorpérea con alteracion
neurolégica temporal o permanente encontréndose algdn grado de disfuncién cognoscitiva post

operatoria en un 30 a 60 % de los pacientes que van a revascularizacién miocdrdica o cambios
valvulares en los dos primeros meses. '

lo presencia de mayor o menor complicacién en el paciente posquirdrgico cardiovascular es
directamente proporcional a la capacidad de autocuidado, dicha complicacién puede sertemporal o
permanente, ocasionando déficit de autocuidado en el paciente en forma transitoria o definifiva.

la valoracién del déficit de autocuidodo en estos pacientes debe ser una labor de ruting,
especialmente en aquellos pacientes con foctores de riesgo que lo predisponen a complicaciones

en el post quirrgico cardiovascular.

Portiendo del modelo teérico de DOROTHEA OREM y feniendo en cuenta todos los eventos
posibles en dichos pacientes, se desarrollo esta investigacién con el fin de identificar las
complicaciones en el post quirdrgico cardiovascular  y medir el déficit de autocuidado en los
pacientes que se infervienen en la Clinica San José de Cicuta, teniendo en cuenta los factores socio

demogréficos y factores de riesgo.
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SUMMARY B

The patients submitted fo surgical cardiovascular interventions can present different problems in the!
operative post since they are metabolic, renal, cardiovascular, pulmonary, infectious, hematologies!
and the neurological alterations since they are the disease vascular brain in the postoperatory one of
cardiovascular surgery brought in 0,5% and 5,2 %, given by embolics events in 54 % and the rest
squemics for hippoperfusion.

The encephalotopy appears in the patients submitted to extracorporeal traffic with neurological
temporary or permanent alteration being some degree of cognitive dysfunction operative post in 30

10 60 % of the patients who go to myocardicum revascularity or valves changes in the first two months.

The presence of major or minor complication in the patient postsurgical cardiovascular is directly
proportional to the capacity of autocare, the above mentioned complication can be temporary or
permanent, causing deficit of autocare in the patient in transitory or definitive form.

The valuation of the deficit of autocare in these patients must be a labor of routine, specially in those
patients with factors of risk that predispose it to complications in the surgical cardiovascular post.

Departing from the theoretical model of DOROTHEA OREM and bearing all the possible events in
mind in the above mentioned patients, | develop this investigation in order to identify the
complications in the surgical postcardiovascular and to measure the deficit of autocare in the patients
that they control in the clinic of San José de Cicuta, having info account the factors associate
demographic and factors of risk.

WORD KEYS:
Deficit of autocare, cognitive dysfunction, surgical cardiovascular interventions.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el déficit de autocuidado en el paciente post quirirgico Cardiovascular de la Clinica San
José de Cdcuta a partir de Noviembre del 2003 a Junio del 2004.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caroclerizar lo poblocién objsto de estudio segdn variables socio - demog réficos.
. |dentificor los factores de riesgo que predisponen a complicaciones post quirdrgicas
cardiovasculares en la poblacién objsto de estudio.

- |dentificer lo incidencio de complicaciones en el paciente post quirdrgice cardiovosculardela
Clinica San José de Clcuta.

- Medir el déficit Cognoscitive en los pocientes post quirirgicos ca rdiovasculares de la Clinica
5on José de Cocuta.

Madir el déficit de cutocuidado en los pacientes post quirirgicos cardiovesculares de la
Clinico San José de Cocuta,

METODOLOGIA

arn el desarrollo de la investigacion se utilizé ung metodologio descriptiva transversal. En la
vestra se incluyeron todos los pacientes de la Clinica San José de Clcuta en su post operaiorio
cirugle Cardiovascular, o partir de Noviembre del 2003 a Junio del 2004.

INSTRUMENTO

Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccién de informacion, la cual se obtuvo o
partir de:

Fuentes Primarics: Informacién del pacientey de lo familia.

|
. Fuentes secundarias: informacién abtenida de las historias clinicas.
DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
Instrumento 1: Se diligencié un formato gue contenla las variables socio-demograficas y los
factores de riesgos que predisponen o complicaciones neurolégicas en el
pociente post quirdrgico Cardiovascular.
Instrumento 2: El Mini Mental Test (MMSE), instrumento pare un rastrec de alferaciones
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cognitivas en el adulto, el cual se aplicd en el prey post quirdrgico.

Instrumento 3: El indice de Barthel (IB): instrumente para valorar &l nivel de independencia del
paciente con respecto a la realizacién de algunos actividades basicas de lo wdli
diaria [AVD)} y con base en él se midié el déficit de autocuidado.

RESULTADOS |

En el estudio se encontré que lo mayor proporcién (84%) de edod de los pacientss que fueron)
llevades o cirugio cardiovascular en la clinica Son José de Clcuta fueron los mayores de 46 afios ¢
de estos el 43% tenfan mds de 60 ofios. Existe uno moyor proporcién del sexo masculino en e
estudio con un 66 % (29), mienfras que los mujeres un 34% (15). La razén de masculinidad es de 2:1
significa que son el doble los hombres sometidos a cirugia cardiaca en relacion con las mujeres.

Se pudo determinar que lo poblacién en general aungque son de diferents nivel sociceconsmico
tienen todos acceso al programa de cirugio Cardiovascular de la Clinica San José, siendo los
individuos del estraio 3 {43%/19) los que mds se benefician y los del estrato & (2,3% /1) los que
menos han hecho parte del programa.

Lo ccupacién de la poblacidén en estudio en su mayora un 32% (14) se dedice ol trobajo
independiente, siendo esto comprensible pues lo civdad de Cicuto hoce parte de la frontera con
Venezuela y el comercio independiente es una fuente laberal para muches en esta regién.

Al analizor los foctores de riesge que influyen en los complicaciones neurcldgicos en el post
quirdrgico cardiovascular, se encontré que la poblacién objeto de estudio tenian diferentes factoras
que los hoclon en moyor © menor grado mds susceptibles como fueron: los factores
cardiovasculares  se encontraron en un 54% de lo poblacidn entre los cuales estobon los
valvulopatias [38), ruptura de cuerdas tendinosas (1), cardiomegalic (2), angina (19), infarte agude
de miocardic (11), hipertensién arterial (26), hipertensién pulmeonar (6), arteriosclerosis (4] y
enfermedad arterial periférica (2).

Los factores de riesgos closificados como  metabélicos seencontraronen un 19%.
Los factores de riesgo pulmonares se encuentranenun 16 % (22), los eléciricos enun 5,2% (7).

Los neuralégicos estdn presenies en un 3%, siendo estos el ACV (2] y el Alzheimer en un (1), Los
foctores de riesgo previos a lo cirugio cardioca estdn también los problemas renales {IRenal) v los

Hematolégicos (trombocitopenia) en un 0,7% respeciivamente.

Ningin paciente del estudio tfenlon diognostico previo de trombos murales, cundro clinico de
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t'il_l’iﬁi'pofensién severa o haber necesitado el Balén de Contrapulsacién introortico previo al

procedimiento quirrgico, ya que estas situaciones aumentan la incidencia de complicaciones

" neurolégicas post quirdrgicas.

3
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" la CEC es un factor de riesgo importante transoperatorio en la incidencia de complicaciones

nevrolégicas adversas y estas se encuentran muy relacionadas con el tiempo de circulacién
“exiracorpérea prolongada es decir > 120 min.” -

" Enel presente estudio se enconiré que el mayor tiempo de CEC esta entre el 61 -90 min en un 29,5%
" (I13) delasintervenciones quirdrgicasy solo el 6% (3) le corresponde a un tiempo de CEC > 120 min.

laincidencia global de complicaciones neurolégicas se encontré en solo 5% (2) pacientes de 44 que

fueron al procedimiento quirirgico, los cuales presentaron disfuncién neuropsicolégica
correspondiente a encefalopatia, la cual se caracterizo por delirio, desorientacién y confusién mental.
Sinembargo se observé que existieron otras complicaciones como fueron:

Complicaciones cardiovasculares en un 15% (7) pacientes que consistieron en episodios de
hipotensién arterial (2) hipertensién (3) e [AM (2).

Complicaciones Pulmonares en un 14% (8) pacientes donde se hizo evidente las atelectasias (4),
broncoespasmo (1) y neumonia (1).

Complicaciones Eléctricas en 20% (9) pacientes donde ellos presentaron fibrilacién auricular (3),
ventricular (2), bloqueos AV (1) y extrasistoles ventriculares (3).

Complicaciones Metabélicas en un 32% (14) pacientes donde predominé la acidemia metabdlica (7)

yla Hiperglicemia (7).

Complicaciones electrolfticas en un 7% (3) pacientes dados por hipokalemia (2) y la Hiperkalemia (1).

Complicaciones Hematolégicas en 15% (7), pacientes que presentaron  Trombocitopenia  (6) y

anemia (1).
Complicaciones Renales en un 18% (8) pacientes quienes presentaron aumento de la creatinina.

la mortalidad en la poblacién en estudio fue de 0 %, dato similar al encontrado en el estudio de
MARTINEZ Elkin y OROZCO Angela® donde la mortalidad registrada en otros programas la cual es
muy bajay oscila entre el 0y 3% con un promedio del 2 %.

La recuperacién neurolégica en los pacientes de cirugia cardiaca se dio en las primeras 24 horas en el

*MORLANS H ERNANDEZ, Karen y Colabs. Disfuncién neurolégica en lo cirugia cardiovascular
*MARTINEZ, Elkiny OROZCO, Angela. Programas de rehabilitacién cordiaca en las principales ciudades de Colombia. Universidad de Antioquia. Medellin. Col. 1999
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84.1%(37).

El 11,4% (5) se presenté en el 2 ol 3 dic del post quirirgico en los pacientss que requirieron mas
tiempo de sedacién dada por presentar otras complicaciones que lo ameritaron,

El 4,5 % (2) en los pocientes que presentaron encefalopatia posterior o la cirugia, este dato es menar
comparado con ofros estudios como el de Karen Morlans Heméndez y colegas donde la disfuncién

neurolégice fue del 10,8% (75/691)."

Sin embargo comparando los resultados de la Clinica San José de Clcuio vy los obtenidos en el
estudio de Luis Hallon y colegas donde la disfuncién neurclégica se presento en un 1,9% (90) de
4663 pacientes, se pedrio decir que los complicaciones neurclégicas son mayoras. La diferencia
relocionada en los tres estudios puede darse per varios faciores de riesgo a los que estén expuestos
los pacientes.

Dado que les complicaciones neurolédgicas son las que més inferfieren en el autocuidado se midié &l
detericro de los funciones cognoscitivas en los pacientss de cirugia cardioca, poro esto se hizo
necesario aplicar el fest previo y posterior al procedimiento donde se encontrd que el nimero de
pacientes consospechade patologio neurclégica aumentd del 9% al T8 %.

Lo disminucién del puntaje en el MMSE se evidencio por alteracion leve en la motricided fina,

dificultad en la eseritura y memoria, las cuales se podrian relacionar con los alieraciones dadas por
los foctores de riesgo y complicaciones presentadas en los pacientes. las complicaciones
neuroldgicas son los menos frecuentes pero cuando cparecen son dificiles de explicar pues ests
paciente es sometido o milfiples ogresiones durante el procedimiento quirGrgico [onestesia,
hipotermia, clampec embolias, paro circulatorio, repercusidn entre ofras)

El déficit de autocuidado en los pacientes en estudio, se evalud al tercer ¥ quinto dia postquirirgice,
con el fin de observar el comportamiento relacienade con el grade de independencic o
dependencia para realizar los octividades de la vida diaric come son: vestirse, bafarse, comer,
caminar entre otras.

e encontrd que al tercer dia el déficit de autocuidade en la mayeria de los pacientes es severo,
tienen dificultod pare movilizarse de la cama a la silla, vestirse, bafarss y requieren de apoyo
importante para realizar las necesidades fisicldgicas come son de alimentacidn y eliminacian,

Al quinto dla postquirirgico esios pacientes fueron recuperéndose y el déficit de outecuidado as
menor, encontrandose que ¢l 84% de los pacientes oscilo enfre déficit moderado a leve, yo son un
poco més independientes y pueden realizor algunas actividodes solos come comer, peinarse o

' MIORLANS HERMNANDEZT, Keral, y Coalabs, Cickt,
*HALLOM Luisy Colegas. Rev. Cubong Cosdil CirCardiovosc. Complcosionss: Meuraligiom postopenotorio de crugla condiovesudar 1998
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izorse, baficrse, vestirse enfre oiras, conservande

raquieren de supervisién de arfermeria paro movil
ultad para subir escaleras.

snemos en cuenta lo teoric de Derothea Orem y los sistemas de anfermeria, los pocientes en

io s clasificarian ost:

ercer dia post quirirgico se enconird que al 4,5% (2) presentaban déficit de autocuidado tofal,
nde enfermerio es quien asume todos las actividades. (Sistema tolalmente compe nsador).

B 56% (25) de los pocientes presentaran déficit de autocuidado severc, necesitan cyudo
sante de enfermeric, puss sen severamenie dependientes paro realizar algunas labores de lo
diaria como son desplozamiento, vesfirse desvestirss, bafiarse, uso del refrete, troslodarse o lo

Sl y comarenire otros.

In dependencio de los pacientes de cirugia cardioco esto dada en su mayoria por lo herida

quirirgica, lostubosde drenaig, los lineas invasivas efc. (Sistema totalmente compe nsador).
senfo déficit de autocuidado moderado (Sisiema parcialmente

V16,8 % (3) presentS déticit de autocuidado escaso (Sistema de apoyo educativol.

VEl4,5% (2] notenfan déficit de autocuidado (Sistema de apoye educatival.

" A medida que transcurren los dias los pacientes recuperan su independencic y &l déficit de
, I’Eu’mcuidudn disminuye, se encontré que al quinta (5] dia posguirirgico el 43 % (19} presentaron
dificit de outocuidado moderado (Sistema percialmente compensador] y el 410 déficit de
gutocuidodo escaso (Sistema de apoyo educativo) y € 9% (4) no presentaron déficit de

autocuidado (Sisiema de opoyo educafivol.

tes nofueron relevanies a pesar de que

lgs complicaciones neurolbgicasen este grupe de pacien
colo se dieron 2 casos de encefalopatio,

los pacientss fenfon factores de riesgo para presentarias,
de il forma que el déficit de autccvidado esta presente en los primeros dias posquirlirgicos y son

dados por dolor o disacondicionamiento ol ejercicio, el cual van recuperando en los primeros dlas
" de rehohilitocién cordloco donde enfermeria inicia siendo imporiante para Qpoyar todos los
actividades de la vida diari, las cuales el pocierte empieza @ realizar con el tiempo y despues

tarmina siendo enfermer(o solo apoyo sducativo.
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CONCLUSIONES

En general lo poblacién que hizo parte del esiudio fiene unas carocterfsticas muy similares
comportamiento de otros programas de cirugla cardioca come son: la edad, el sexo, los factores
riesgos y los complicaciones,

El déficit de outocuidado en los pacientes de cirugia cordioce requiere da un apoyo importante d
enfermeria, el cual se hizo evidente durante la valoracion con relacién o los actividades de le vid
diaria, Déficit que disminuye ol quinto dia pero atin se conserva la necesided de apoyo moderado
esfos pacientes y un gron apoyo educativo,

Esto es imporiante porque los pacientes al ser valorados, permiten erfocer acciones dentro de un
proyecto organizade, que logre lo recuperacidn de code uno de ellos teniendo en cuenta |

carocteristicas individualas.

No es posible relacionar con este estudio la relacién existente entre los complicaciones o los foctores
de riesgo en estos pacientes con el déficit de autocuidode, pues la presencio de ellos no es Gnica en
cada individuo, per el contrario los pacientes presentan diferentes foctores y complicociones a la vez.

Uno de las complicaciones con mayer discopacidad fisica y cognescitiva es la disfuncién
neuroldgica, lo cual presenté una bajo frecuencia en los pocientes en estudio, la recuperacién
neurologica se dio en su gran mayoria en las primeras 24 horas.

Sin embargo algunos de las situaciones que se observaron al aplicar el MMSE fest fue lo alferacisn
de la memoria y escritura especialmente en los pacientes que presentaran mayor permanencia en la
UC! debido o los diferentes complicaciones, lo cual puede darse por disacondicienamients fisico.

En los paciantes valorades no se presentd ninguna muerie en el post quirtrgico cordiovascular, ne
hubo incapacided fisico imporfante terminal que aumentara lo estancic hospitalaric ©
rehabiitacidn fisica por disfuncién motorn o sensitiva.




FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD REVISTA CIENCIA Y CUIDADO

RECOMENDACIONES

El paciente del programa en su posquirGrgico cardiovascular ingresa al programa de
' chabilitacién cardiaca a los ocho (8) o diez (10) dias después de egresar de la institucién.
" Durante este tiempo su familia se convierte en el cuidador primario y son quienes apoyaran

* al paciente en su recuperacion.

7_-Por tal razén es importante que enfermeria, fome una participacién activa dentro de la
" recuperacién del paciente, donde al medir el déficit cognoscitivo y el déficit de
" autocuidado, se generen acciones que suplan las necesidades de autocuidado o de
" widado dependiente en forma temprana, donde después de identificar las demandas de
cuidado terapéutico se aplique el modelo teérico de Dorothea Orem especialmente la teoria
" de los sistemas de enfermerfa, que permite identificar las acciones del paciente, de lo
enfermera, de todo el equipo de salud y especialmente el apoyo educativopara la familia,
ya que este se convierte en el cuidador primario en el hogar y es quien continba
supliendo las demandas de autocuidado del paciente dentro de su realidad familiar y
relacionados con los factores determinantes de la misma en un momento dado.
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