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Proceso enfermero en la reanimacion cardiopul monar

avanzada

Gerardo Lucio Pefa,* Ana Maria Fuentes Leonardo*

Resumen

El proceso enfermero es un método sistematico
y organizado para brindar cuidados eficaces y
eficientes orientados al logro de resolver proble-
mas de salud reales, reduciendo la incidencia y
la duracién. Es organizado y sistematico por que
consta de cinco pasos secuenciales e interrela-
cionados: valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, en los cuales se realizan
acciones interrelacionadas, pensadas para maxi-
mizar los resultados a largo plazo. El proceso de
enfermeria se basa en la idea de que el éxito de
los cuidados se mide por el grado de eficacia y el
grado de satisfaccion y progreso del paciente.
Aplicando este método en la reanimacion cardio-
pulmonar avanzado (RCPA) se lograra la identifi-
cacion de una urgencia cardiovascular o cardio-
pulmonar que implica tratamiento avanzado de la
via aérea, desfibrilacion y medicamentos adecua-
dos a las circunstancias. La RCPA reta a las en-
fermeras encargadas de la atencién del paciente
a tomar decisiones rapidas bajo presion y en es-
cenas dramaticas. Por lo cual desarrolla el siguien-
te proceso enfermero, la reanimacion cardiopul-
monar avanzada debido a la incidencia de estos
eventos en el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”, el cual debe garantizar la pres-
tacion de servicios de reanimacioén cardiopulmo-
nar basica y avanzada por personal con un alto
nivel de formacion, en todas las unidades de cui-
dados intensivos y servicios de hospitalizacion en
forma integrada y estratificada, de este modo evi-
tar que progrese a situaciones que ocasione la
muerte o deje secuelas irreversibles en el siste-
ma nervioso central ya que el tiempo es un factor
critico para el tratamiento de dichos eventos.

Summary

THE NURSING PROCESS IN ADVANCED CARDIOPULMO-
NARY REANIMATION

The process male nurse is a systematic and or-
ganized method to offer effective and efficient ca-
res guided to the achievement of solving real pro-
blems of health, reducing the incidence and the
duration. It is organized and systematic for that
consists of five sequential and interrelated steps:
Valuation, diagnostic, planning, execution and
evaluation, in which are carried out interrelated
actions, thought to maximize the long term resul-
ts. The nurse process is based on the notion that
the success of the cares is measured by the de-
gree of effectiveness and the degree of satisfac-
tion and the patient’s progress. Applying this me-
thod in the Advanced Cardiac Live Support (ACLS)
the identification of a cardiovascular or cardiopul-
monary urgency was achieved that implies advan-
ced treatment of the air road, defibrillation and
appropriate medications to the circumstances. The
ACLS challenges the nurses in charge from the
patient's attention to make decisions quick low
pressure and in dramatic scenes. Reason why it
develops the flowing process male nurse in the
advanced cardiopulmonary reanimation due to the
incidence of these events in the National Institute
of Cardiology Ignacio Chavez, which should gua-
rantee the benefit of services in basic and advan-
ced cardiopulmonary reanimation for personal with
a high formation level in all the units of intensive
cares and services of hospitalization in integra-
ted form and stratified this way to avoid that it pro-
gresses to situations that cause the death or lea-
ve irreversible sequels since in the central nervo-
us system the time it is a factor critical for the treat-
ment of this events.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidados enfermeros. Reanimacion cardiopulmonar avanzada.
Key words: Nursing. Taken care male nurse. Advanced cardiopulmonary reanimation.
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Justificacion

edesarrollael siguiente proceso enferme-
s ro en la reanimacion cardiopul monar

avanzada debido alaincidencia de estos
eventos en €l Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez", el cual debe garantizar lapres-
tacién de servicios en reanimacién cardiopul mo-
nar basicay avanzada por persona con un ato
nivel de formacion en todas las unidades de cui-
dados intensivos y servicios de hospitalizacion
en formaintegraday estratificada, de este modo
evitar que progrese a situaciones que ocasionen
lamuerte o dejen secuelasirreversiblesen e sis-
temanervioso central yaqueel tiempo esun fac-
tor critico parael tratamiento de dichos eventos.
“En 1973 en una conferencia nacional sobre nor-
mas de aplicacion de la reanimacion cardiopul-
monar se recomendd que los programas fueran
extensibles atodo € publico en genera y que di-
chainstruccion se llevara a cabo de acuerdo alas
normas de la American Heart Association y que
la asociacion continuara revisando y actualizan-
do dichas normas” .t

Objetivos

» Aplicar mediante un proceso enfermero lasac-
tividades que se desarrollan en el RCPA por
€l personal deenfermeriaquelaboraenel Ins-
tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chévez".

» Reconocer laimportancia de identificar lasi-
tuacion de paro cardiorrespiratorio, actuar en
forma rapida y oportuna siguiendo los
lineamientos establecidos por laAHA.

 Disminuir a maximo complicaciones y/o se-
cuelasal enfermo sometido aRCPA, mediante
una buena valoracién y priorizacion de nece-
sidades logrando de esta manera una pronta
recuperacion y reintegracion a sus actividades.

Marco de referencia de paro
cardiorrespiratorio

Concepto de paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio eslasuspension dela
actividad mecanica del corazén. Es un diagnos-
tico clinico, confirmado por ausenciade respues-
ta, ausencia de pulso perceptible y apnea.? La
frecuencia con la que acontece €l paro varia de-
pendiendo de los factores etiol 4gicos.
Etiologiay fisiopatologia

El paro cardiorrespiratorio es consecuencia, prin-
cipalmente de causas cardiacas, como ladisfun-
cion eléctricaen el 80% de losenfermosy el fa-
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Ilo mecénico en el 20%. Son causas adicionales
€l shock circulatorio o lasalteracionesdelaven-
tilaciéon. Aunque el corazén y los pulmones pue-
den fracasar en primer lugar, ambos fendmenos
pueden estar intimamente rel acionados.
Ladisfuncién eléctricaesel mecanismo mésfre-
cuente de muerte stibita cardiaca, representando
lafibrilacion ventricular €l ritmo principal en el
paro cardiorrespiratorio prehospitalario (70%).
En lafibrilacion ventricular (FV) la pérdida de
la contraccion global coordinada del miocardio
ventricular lleva la pérdida inmediata del gasto
cardiaco eficaz, produciéndose una parada cir-
culatoria. Aunque muchas veces el |1AM es la
causa precipitante subyacentedelaFV en el paro
cardiorrespiratorio, el 50% de las victimas,
aproximadamente, no tienen evidenciade IM en
€l ECG ni en los estudios enziméticos de segui-
miento. La FV puede ser también consecuencia
del agravamiento de arritmias ventriculares cro-
nicas (FV primitiva), shock eléctrico de bajo
voltgje (110 a 200 voltios durante 2 a 3 seg),
desequilibrios electroliticos (especialmente K y
Ca.), hemdlisispor cas ahogamiento en aguafria,
hipotermiaprofunda (menor de 28 °C) y estimu-
lacion simpatica excesiva del miocardio ventri-
cular sensibilizado por la hipoxemiay los féar-
Macos vasoactivos.

Lataquicardia ventricular (TV) mantenida es una
causa relativamente rara de paro cardiorrespirato-
rio, pero tiene € meor prondstico en términos de
reanimacion y supervivencia. Las afecciones sub-
yacentes son |as arteriopatias coronarias, miocar-
diopatias, hipopotasemia, intoxicacion por digital .2
Factores de riesgo: 1AM, Ectopia ventricular,
anomalia de las arterias coronarias, hipertrofia
del miocardio ventricular, enfermedad de las
vélvulas cardiacas, cardiopatias congénitas, tras-
tornos el ectrofisiol 6gicos.

M anifestacionesclinicas: El paro cardiorrespi-
ratorio es un acontecimiento caracterizado por
pérdidabruscadelaconciencia, cuyacausaesla
falta del riego cerebral adecuado, terminaen la
muerte a menos que haya intervencion activa o
se dé un raro caso de reversion esponténea. Los
mecanismos cardiacos mas comunes son la fi-
brilacion ventricular, seguida por bradiarritmias
0 asistolia y taquicardia ventricular mantenida.
Otros mecanismos menos frecuentes son la di-
sociacion electromecénica, laroturaventricular,
€l taponamiento cardiaco, la obstruccion meca
nica del flujo y la rotura aguda de un vaso san-
guineo de gran calibre.*
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Enfermeras y reanimacién cardiopulmonar

Contamos con el ementos predi ctivos de mortali-
dad después de la reanimacion cardiopulmonar
hospital aria que son:

a) Antesdel paro cardiaco: Hipotension (PA 100
Torr), neumonia, insuficienciarenal (BUN 50
mg/100 mL), cancer, estilo de vida restringi-
do a hogar.

b) Durante €l paro cardiaco: Duracion del paro
15 minutos, intubaci6n endotraqueal, hipoten-
sién (PA sistélica 100 Torr), neumonia,

¢) Después de lareanimacion;: Coma, necesidad
de vasopresores, duracién del paro mayor al5
minutos.®

En cuanto a tratamiento, éste debe ser de ma-
neraindividual y se divide en cinco elementos:
Larespuestainicial, el apoyo basico paralavida,
el apoyo avanzado paralavida, esfuerzos defi-
nitivos de reanimacion, atencion del periodo
posterior al paro cardiaco, y tratamiento alargo
plazo.

Objetivos del tratamiento: Mejorar la ventila-
cion, invertir el ritmo cardiaco de modo que sea
hemadinémicamente eficaz, apoyar y mantener
la circulacion restablecida. De esta manera du-
rante el apoyo avanzado de la vida, el paciente
serd adecuadamente oxigenado con laaplicacion
de sonda endotraqueal, desfibrilado, cardiover-
tido o puesto bajo marcapaso, aplicacion de ca-
téteres intravenosos para administrar los medi-
camentos necesarios

Para poder realizar un plan de trabajo es necesa-
rio contar con los siguientes elementos:
LaValoracion: En esta etapa se retinen los da-
tos que indiquen la presencia de un evento de
paro cardiorrespiratorio en el enfermo cardiovas-
cular quenoslleve alarealizacion de RCP avan-
zado, lacual iniciaracon laexploracién fisicala
gue a su vez sera por sistemas:

Sistema neuroldgico: Se valora estado de con-
ciencia, consciente, desorientado, estuporoso o
inconsciente

Sistema pulmonar: Valorar ventilacion, si respi-
ra, si hay presenciade disnea, tirosintercostales,
estertores, sibilancias, respiraciones superficia-
les, no respira, paro respiratorio.

Sistema cardiovascular: Valorar pulsos, si es
rapido, lento, ausencia de pulso, paro cardiaco.
En el electrocardiograma presencia de taquicar-
diaventricular, fibrilacién ventricul ar, bloque AV
de tercer grado, disociacién electromecanica o
asistolia.
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Sistema genitourinario: Oliguria. Relgjacion de
esfinteres.

Hallazgos generales: Angustia, diaforesis, Dis-
nea, dolor en el pecho, hipotension o hiperten-
Sion arterial sistémica, oliguriay pérdida de la
conciencia.

Diagnéstico: Serealizasobrelabasedelavalo-
racion previaa paciente.

Planeacion: Losobjetivosalograr enlasinterven-
ciones de enfermeria con € paciente son; Mg orar
orestaurar laventilacion, invertir el ritmo cardiaco
de modo que sea hemodindmicamente eficaz, apo-
yar y mantener la circulacion restablecida.

Plan de atencién de enfer mer ia®*°
Diagndstico | . Incapacidad paramantener lafun-
cion respiratoria relacionado a la debilidad de
los misculos de la respiracion, obstruccién de
las vias respiratorias, alteraciones neurol ogicas,
manifestado por ausencia de la respiracion.

I ntervenciones

» Valorar con rapidez |a capacidad de respuesta

» Activar €l sistema médico de urgencias

» Valorar el ABC

» Controlar lavia aérea

« Proporcionar respiraciones con presién posi-
tiva con oxigeno suplementario.

» Preparar pararealizar la intubacion endotra-
queal

« Verificar movimientos toréacicos bilaterales

* Verificar lasaturacion y tomar gases arteriales

* Obtener acceso IV

* Monitorizar al paciente

» Determinar lapresion arterial

Metas

» Mantener unavia aérea permeable y concen-
traciones adecuadas de oxigeno

» Favorecer un buen intercambio gaseoso, con-
firmando una adecuada ventilacion

« Evitar dafio cerebral irreversible por anoxia

« Administrar medicamentos oportunamente

» Confirmar la presencia del buen funciona-
miento cardiaco

Evaluacion
Se restablece de inmediato la funcion respirato-
riay se controlala mecanica ventilatoria.

Diagnéstico |1. Alteracion en la contractilidad
miocardica relacionado con arritmias, disminu-
cion del aporte de oxigeno al miocardio, altera-
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ciones de la ventilacién, hemorragias, manifes-
tada por pérdida inmediata del conocimiento,
ausencia de pulso, cianosis, angustia, hipoten-
sion, diaforesis.

I ntervenciones

 Verificar el estado de conciencia

» Activar el SMU

* Valorar el ABC

» Controlar via aérea

* Revisar lacirculacion

* Sin pulso iniciar compresiones toracicas
* Monitorizar al paciente

» FV/TV sin pulso, desfibrilar 3 veces (200,
300, 360 J)

» Tomar pulso si regresaalacirculacion es-
pontanea, si no RCP durante 1 minuto,
intubar y obtener acceso 1V, adrenalina 1
mg y desfibrilar

» Taguicardiasinestablecon FVM > 1501pm,
cardioversion inmediata 100 J, 200 J, 300
J, 360 J(TV, TPSV, FA, aleteo auricular).

* Asistolia, confirmarlo en méas de una deri-
vacion RCP, intubar y obtener acceso 1V,
considerar causas posibles (hipoxia, hiper-
calemia, hipocalemia, acidosis preexisten-

G Lucio Pefia 'y col.

te, sobredosis de medicamentos, hipoter-
mia), adrenalinal mg, atropinal mg, con-
siderar laterminacion del esfuerzo.

Evaluacion
Se restablece la contractilidad miocardica favo-
reciendo la circulacién, mejorando la perfusion
en Organos.

Conclusiones

Podemos decir que el proceso enfermero aplica-
do en lareanimacion cardiopulmonar avanzada
y en el actuar diario de laenfermeriaaumentala
calidad de los cuidados por que estéa centrado en
las respuestas humanas, aunado a su sistemati-
zacion y organizacién es menos probable que se
produzcan omisiones o duplicacion de la aten-
cion, mejorando la continuidad de éstos.

El uso del proceso enfermero y de los planes de
cuidados proporcionan la base para una valora-
cion y evaluacion continua, ya que es un proce-
so dinamico y cambiante en la medidade que se
van modificando la necesidades del paciente.
Con este fin debemos de implementar en nuestro
diario actuar con los pacientes el proceso enfer-
mero.
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