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con alteraciones del sistema cardiovascular
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RESUMEN

La presente revision ha tenido como finalidad plantear la impor-
tancia de aplicar la calidad al cuidado de enfermeria que se brin-
da a los pacientes que presentan alteraciones del sistema cardio-
vascular, teniendo presente que dicho cuidado puede ser brinda-
do en diferentes etapas, de acuerdo a la situacién de cada uno de
los pacientes y que para hacerlo més efectivo es importante de-
terminar los diagnoésticos de enfermeria mas frecuentes, lo cual
facilita la planeacion, organizacion y priorizacion de las activida-
des a desarrollar.

Palabras clave: Calidad, diagnéstico de enfermeria, paciente
cardiovascular.

Junto al progreso en los conocimientos biomédicos
sobre el origen, el desarrollo, el cuidado y la natura-
leza de la vida humana se han perfeccionado técnicas
gue bombardean el quehacer del profesional de en-
fermeria, olvidandose, en algunos momentos, la
esencia de éste que no es otra que el cuidado del “ser
humano” y el respeto a la vida.

Pensar en la recuperacion pronta de un paciente
con alteraciones del sistema cardiovascular que se
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ABSTRACT

The present communication has as it purpose to underscore the
importance of applying quality to the nursing care that is to be
offered to patients who present alterations of the cardiovascular
system. We should remember that this care can be offered in diffe-
rent stages, according to the situation of each one of the patients.
To make it more effective it is important to determine the more
frequent nursing diagnostics, which help the nurse to plan, orga-
nize and to make a priority in the different activities that are to be
developed.

Key words: Quality, nursing diagnostics, cardiovascular pa-
tient.

encuentre bajo el cuidado de enfermeria genera una
gran responsabilidad si se tiene en cuenta que recu-
peracién implica cuidar bien, a lo cual se le puede
aplicar el concepto de calidad. Dentro de ésta existen
cinco dimensiones que no pueden ser desconocidas
por el profesional de Enfermeria que son: calidad in-
trinseca (idoneidad profesional, habilidad, infraes-
tructura fisica), la tecnologia el costo, la seguridad y
la motivacion del recurso humano. De una u otra
forma el profesional de enfermeria debe retomar es-
tos aspectos en su totalidad con lo cual estara brin-
dando una atencidn integral al paciente cardiovascu-
lar, esto es, en el aspecto fisico, emocional y social.
Se revisan dos aspectos importantes que aun sien-
do diferentes en su conceptualizacion, enfoque, prin-
cipios que los rigen o0 manera de instrumentarlos, se
corresponden, se complementan y se constituyen en
los cimientos sobre los cuales el profesional de enfer-
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meria actUa y realiza una de sus multiples funciones
como es la gerencia del cuidado: en primer lugar la
calidad de la atencidn y en segundo lugar el plantea-
miento de diagndsticos que desde enfermeria contri-
buyen a una planeacidon ordenada, organizada y
priorizada que va a conducir a la pronta recupera-
cion y a la que, desde luego, se le aplica el concepto
de calidad.

Esto conlleva a hacer una revision de la calidad con
gue nos desempefiamos en cada uno de los roles enco-
mendados, si tenemos en cuenta que calidad no es mas
que una filosofia de vida frente a que cada tarea que
realicemos la enfoquemos a la obra bien hecha de
acuerdo a las capacidades y debilidades de cada uno,
acompafadas del esfuerzo para llegar a ella.

Recordando que en nuestra profesion debemos
ante todo darnos a los demas, esta entrega debe ser
de calidad y la calidad no comienza ni en los demas,
ni en la institucién en la que estemos, la calidad co-
mienza en nosotros Mismos.

La calidad en si misma no es otra cosa que un va-
lor social, un componente de la ética, una responsa-
bilidad de cualquier organizacion y un requisito para
su supervivencia. Calidad es saber hacer lo que se
debe hacer, tener las herramientas para hacerlo co-
rrectamente desde la primera vez.

Se dice que calidad es cero defectos, principio que
al aplicarlo a la profesién de enfermeria, cobra un
gran valor, si tenemos en cuenta que el objeto de
nuestro trabajo es el cuidado del ser humano.

Pero nos preguntariamos ¢como lograr cero defec-
tos en el gjercicio de nuestra profesién? sera por su-
puesto que para lograrlo ante todo se requiere de
una preparacion cientifica, de habilidades en el desa-
rrollo de técnicas y procedimientos, pero la verdade-
ra calidad va mucho mas all4, nace de dentro de la
actitud personal. Nadie puede dar de lo que no tiene
y si queremos dar calidad tenemos que tenerla den-
tro de nosotros mismos.

Las diferentes teoristas de enfermeria cuando ha-
blan de cuidado, se refieren a éste como parte funda-
mental de la practica de enfermeria; a la interaccion
y adaptacion entre el profesional de enfermeriay el
ser humano (persona o paciente) cuando se ejerce la
accion de cuidar; y a la vision de integridad que im-
plica el cuidado que brinda enfermeria como un pro-
ceso sistematizado y dirigido hacia un fin.

El ser humano es persona desde el primer mo-
mento de su existencia, y como tal ha de ser tratado,
respetado por si mismo, y no puede quedar reducido
a puro instrumento en beneficio de otros. Las accio-
nes sobre cualquier paciente tienen como fin su cu-

racién, la mejora de sus condiciones de salud o su su-
pervivencia, y por tanto deben respetar su vida y su
integridad, sin ser expuestos a riesgos.

Todos los seres humanos son diferentes en para-
metros como peso, color, lenguaje, etc., asi como en
la forma de pensar, en su historia, la actitud ante su
enfermedad, ante los problemas y ante la toma de
decisiones sobre los mismos. Sin embargo, por tener
en comun la condicién humana todos tenemos los
mismos derechos fundamentales. EIl primero de ellos
protege la vida y la integridad fisica.

La direccion de las acciones de enfermeria con el
paciente que requiere ser hospitalizado debido a una
alteracion del sistema cardiovascular deben apuntar
en primer lugar hacia la pronta solucién del proble-
ma existente para lo cual es importante la formay la
actitud que la enfermera tome ante el paciente e
igualmente la actitud que el paciente tome ante su
situacion de salud y ante las acciones realizadas por
la enfermera. Por esta razon es que la intervencién
debe ser individualizada, es decir, estar acorde con
las condiciones que presente cada persona.

Sin embargo, esto no quiere decir que no se pue-
dan establecer pautas que guien la intervencion y
gue al tiempo favorezcan y contribuyan a la pronta
recuperacion del paciente.

Es importante tener en cuenta que el profesional
de enfermeria puede intervenir en tiempos y niveles
diferentes de acuerdo al estado en el que se encuen-
tre el paciente (primario, secundario y terciario).

La intervencion primaria se refiere al cuidado di-
rigido hacia la identificacion de aquellos factores de
riesgo con el fin de evitar el desarrollo del problema.
Es asi como las acciones deben dirigirse a la orienta-
cion del paciente sobre la forma de disminuir dichos
factores y al mismo tiempo como ello contribuye a
gue establezca cambios en su estilo de vida. Para que
esto se dé, el paciente debe como primera medida en-
tender la presencia y la naturaleza del riesgo, des-
pués los métodos de estilos de vida y los cambios de-
ben ser comunicados.

A este nivel la educacion impartida por el profe-
sional de enfermeria es la accion crucial en este pro-
ceso. Dicha educacién constituye el mayor compo-
nente que compromete la intervencion primaria de
enfermeria.

En el nivel secundario la intervencién de enferme-
ria se da una vez que el problema se presenta, mani-
festandose los primeros signos y sintomas. Ella juega
con el problema en su forma aguda y debe coordinar
con el plan médico del cuidado. Pero para que el cuida-
do médico sea efectivo, el impacto del problema en la
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persona (y familia) debe ser descrito e informado por el
médico; la participacion de enfermeria debe incluir el
propiciar dicho encuentro (médico-paciente-familia).
Ademas debe identificar el estilo de vida del paciente y
los factores de riesgo que éste presente y al tiempo es-
tablecer los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a su
campo de competencia con lo cual podra planear activi-
dades encaminadas hacia la educacion y la orientacion
del paciente sobre su situacién de salud.

Cuando el paciente pasa a presentar un estado
agudo de su problema, requerira de una interven-
cion de enfermeria a nivel terciario, la cual consiste
en brindar atencidn durante periodos prolongados
para contribuir a la recuperacion de la salud. Esta
intervencion debe centrarse en el establecimiento de
los diagnosticos de enfermeria, con lo cual se facilita
la planeacion de actividades especificas que conduz-
can al bienestar del paciente.

Existen muchos problemas del sistema cardiovas-
cular que no tienen solucion. Sin embargo, los cuida-
dos son enfocados a ayudar a la persona a alcanzar un
nivel de recuperacion con minimas restricciones y a
ayudarle a mejorar su calidad de vida. Esto se logra
mediante el desarrollo de actividades de orientacion y
educacion tanto para el paciente como para su fami-
lia, las cuales deben contemplar la totalidad de los as-
pectos relacionados con la enfermedad, su evolucion y
su tratamiento con el fin de lograr un impacto, en el
comportamiento del paciente, relacionado con sus as-
pectos fisicos, emocionales, espirituales y sociales.

Es asi como dentro de los diagndsticos de enfer-
meria mas frecuentes en el paciente con alteraciones
del sistema cardiovascular a nivel terciario se pue-
den citar los siguientes, basados en los patrones fun-
cionales de Margory Gordon:

Patrén circulatorio

1. Alteracion del gasto cardiaco: Disminuido R/C,

disminucidn del aporte de oxigeno, disminucién
de la contractilidad, disminucién de la precarga,
disminucion y/o aumento de la postcarga.
Hallazgos: Antecedentes: estrés, hipertension ar-
terial, tabaquismo, alcohol, vida sedentaria, hiper-
colesterolemia.
Obstruccion de arterias coronarias. Fraccion de
eyeccion menor del 45%. Cambios electrocardio-
gréaficos. Dolor precordial. Aumento de enzimas
cardiacas.

2. Alteracion de la perfusion tisular R/C disminucion
del aporte de oxigeno. Disminucion del volumen
circulante. Disminucioén de la funcién ventricular.
Hallazgos: Aumento de la frecuencia cardiaca.

Disminucién de la presion arterial. Disminucion
de la temperatura. Disminucion de pulsos perifé-
ricos. Piel fria, diaforesis, palidez. Cambios en el
estado de conciencia. Cambios en el ritmo cardia-
co. Cambios electrocardiograficos. Prolongacién
del llenado capilar. Disminucién de la fraccién de
eyeccion. Aumento de enzimas cardiacas. Presen-
cia del dolor precordial. Disminucién de presiones
de llenado. Disminucién del indice cardiaco. Au-
mento de resistencias vasculares sistémicas. Dis-
minucion del gasto urinario.

Patrén respiratorio

1. Alteracién del intercambio gaseoso R/C, aumento de
la permeabilidad de la membrana alvéolo-capilar.

2. Incapacidad para mantener permeable la via aé-
rea R/C, presencia abundante de secreciones.

3. Alteracion del patron respiratorio R/C, presencia
de dolor. Ansiedad. Desequilibrio ventilacion-per-
fusion.

Hallazgos: Tabaquismo, presencia de estertores y
roncus en bases pulmonares, hipotensién, taqui-
cardia, irritabilidad, tos productiva.

Gases arteriales: Presion parcial de bioxido de car-
bono menor de 28 mmHg o mayor de 33 mmHg.
pH menor de 7.35 o0 mayor de 7.45. Hipoxemia.
Aumento de frémito tactil y bocal en base izquier-
da. Presencia de infiltrados alveolares e intersti-
ciales. Aumento de la frecuencia respiratoria.
Atelectasias.

Patrén de actividad y ejercicio

Intolerancia a la actividad R/C, desequilibrio entre
oferta y demanda de oxigeno. Disminucién de la fun-
cion ventricular.

Hallazgos: Antecedentes de sedentarismo, taba-
guismo, obesidad.

Dificultad respiratoria al realizar actividades de
rutina: bafo, peinado, alimentacién.

Presencia de dolor precordial. Cambios en la colo-
racion y temperatura de la piel. Aumento de la fre-
cuencia cardiaca. Disminucion de la presién arterial.

Diaforesis.

Patrén de nutricién y metabolismo

Alteracion en el volumen de liquidos corporales y
electrolitos R/C, disminucién de la perfusion a nivel
renal. Disminucion de la funcion ventricular dere-
cha. Efecto secundario de la bomba de circulacion
extracorporea. Rechazo a las restricciones dietéticas
(Na, H,0).
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Hallazgos: Aumento de peso. Disminucion del gas-
to urinario. Orina coldrica. Alteracion de pruebas de
funcién renal. Aumento del potasio sérico.

Disminucion o normalidad en el sodio sérico. Pre-
sencia de edema y/o anasarca. Estertores y roncus en
bases pulmonares. Derrame pleural basal y/o bibasal.

Presencia de fovea.

Patrén de eliminacién

Alteracion de la eliminacién intestinal: Constipacion
R/C, reposo prolongado en cama. Dieta pobre en fi-
bra. Situacion actual de salud.

Hallazgos: Reposo prolongado en cama por mas de
48 horas. Restricciones dietéticas y/o suspension de
la via oral. Monitoria invasiva: sondas, catéteres, tu-
bos. Temor al pujo.

Patrén de manejo y tolerancia al estrés
Ansiedad R/C, temor a morir. Sensacion inminente de
muerte. Limitaciones en la actividad fisica. Presencia
de dolor precordial. Monitoria invasiva prolongada.
Hallazgos: Hospitalizacién en la unidad de cuida-
do intensivo o en la unidad de cuidado coronario.
Tubos, sondas, catéteres, equipos desconocidos. Se-
paracion de la familia. Inseguridad. Sobreexcitacion.
Irritabilidad. Insomnio. Inestabilidad. Taquicardia.
Palidez. Manifestaciones verbales de angustia.

Patrén de suefio y descanso

Alteracidn del suefio y descanso R/C, desconocimien-
to de su enfermedad y su pronostico. Efectos secun-
darios de medicamentos. Incapacidad para adaptarse
al medio hospitalario.

Hallazgos: Periodos de suefio inferiores al patrén
previo. Somnolencia diurna. Fascies de cansancio.
Rechazo a las actividades, al interrogatorio, a la com-
pafiia. Manifestaciones verbales de cansancio. Am-
biente ruidoso del servicio.

Patrén de defensa organica

1. Potencial Infecciéon R/C, monitoria invasiva en
forma prolongada.

2. Pérdida de la integridad de la piel R/C, monitoria
invasiva. Reposo prolongado en cama.
Hallazgos: Tubo orotraqueal. Sonda nasogastrica.
Catéter central y/o de arteria pulmonar. Lineas
venosas periféricas. Heridas quirudrgicas. Linea
arterial. Electrodo de marcapaso. Tubo de medias-
tino y/o de torax. Sonda vesical. Permanencia en
cama por mas de 48 horas.

3. Alteracion de la comodidad: Dolor R/C Presencia
de dolor precordial. Dolor en la herida quirdrgica.
Presencia de monitoria invasiva.

Hallazgos: Catéteres. Tubos. Sondas. Taquicar-
dia, Irritabilidad. Aprension. Diaforesis. Manifesta-
ciones verbales de incomodidad. Hipotensién. In-
tranquilidad. Fascies de dolor. Palidez.

Son muchas las actividades que desde Enfermeria
se podrian realizar para solucionar estos problemas
enunciados. Pero no se puede dejar de tener en
cuanta otros aspectos ya mencionados como son el
emocional, espiritual y social. En esto radica a mi
modo de ver, la acogida que han tenido los patrones
funcionales enunciados por Margory Gordon, en los
gue ella los contempla.

Un reconocimiento del valor del cuidado humano
en Enfermeria surge desde siempre y enriquece el
cuidado actual. La enfermera puede realizar accio-
nes hacia un paciente sin sentido de tarea a cumplir
o de obligacion moral siendo una enfermera ética.
Pero puede ser falso decir que ella ha cuidado el pa-
ciente si tenemos en cuenta que el valor del cuidado
humano y del cuidar implica un nivel mas alto: el es-
piritu de la persona. Cuidar llama a un compromiso
cientifico, filoso6fico y moral, hacia la proteccion de la
dignidad humana y la conservacion de la vida.

El ideal y el valor del cuidado no es simplemente
una cosa suelta, sino un punto de inicio del contacto
con el paciente, un estadio, exige una actitud que
debe tornarse en un deseo, en una intencion, en un
compromiso, en un juicio consciente que se manifies-
ta en actos concretos. El cuidado humano como un
ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la ac-
cion de la enfermera y produce actos colectivos de la
profesién de enfermeria que tienen consecuencias
importantes para la civilizacion humana.

Cuidar al paciente con alteraciones del sistema car-
diovascular implica entonces no so6lo el restableci-
miento del aspecto fisico sino también conocerlo, in-
teresarse por él. Interesarse implica, paradéjicamen-
te, desinteresarse de uno mismo, algo dificil.
Interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso
dentro del paciente, tener un conocimiento propio de
cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitu-
des, intereses y motivaciones y ademas de sus conoci-
mientos; requiere su manifestacién como persona
Unica, auténtica, capaz de generar confianza, sereni-
dad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces
un esfuerzo de atencion, una concentracion que a ve-
ces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero el que lo
consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si
se sabe percibir, consiste en ir descubriendo, poco a
poco, un ser cuya riqueza de matices, nunca se termi-
na de conocer del todo.
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Es precisamente ese misterio del ser, en parte co-
nocido, y en parte desconocido, pero siempre inefa-
ble, en su unidad, el que debe arrastrar y entusias-
mar cada vez mas al profesional de enfermeria.
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