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RESUMEN

En la actualidad la cirugia cardiaca se practica para corregir un
gran nimero de trastornos cardiovasculares con éxito, sin em-
bargo, se han incrementado sus complicaciones, tales como la
infeccién profunda de térax, cuya manifestacion méas grave es
la mediastinitis, su tratamiento consiste en aseo quirdrgico,
drenaje de abscesos, irrigaciones o cirugia reconstructiva; re-
cientemente se han publicado trabajos que describen el empleo
de la aspiracién del espacio retroesternal y mediastinal por me-
dio de presién negativa en la herida que remueve el exceso de
fluido del espacio intersticial y disminuye la colonizacién bacte-
riana. En el Instituto Nacional de Cardiologia se utiliza esta te-
rapéutica para favorecer la cicatrizacién de heridas, demostran-
do que el uso del sistema de cicatrizacion asistido por vacio (Va-
cuum-Assisted Closure, VAC) es efectivo en el tratamiento de la
mediastinitis para eliminar el exudado crénico y controlar el de-
sarrollo de bacterias. Sobre esta base se desarroll6 un caso clini-
co en base al método enfermero y con la orientacién tedrica de
V. Henderson en un paciente con mediastinitis sometido a tra-
tamiento con VAC con el fin de cubrir sus necesidades indivi-
duales y generar evidencia del cuidado.
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ABSTRACT

Currently the cardiac surgery is practiced to treat a great
number of cardiac disorders successfully, nevertheless, its
complications have been increased such as the deep sternal in-
fection whose serious manifestation is the mediastinitis, the
med treatment is sternal debridement surgery, drainage of
abscesses, irrigations or reconstructive surgery, recently works
have been published and describe the employment of the aspi-
ration of the retroesternal space and mediastinum through
negative pressure in the injury that removes the excess of fluid
of the interstitial space and prevent the bacterial growth. In
the National Institute of Cardiology this therapy is utilized to
promove the injuries cicatrization, showing that the use of the
System of Cicatrization Attended by VAC (Vacuum-Assisted-
Closure) it’s very effective in the med treatment of the medias-
tinitis for eliminate the chronic exuded and to control the de-
velopment of bacteria. On this base itself a case clinic using
the nurse method and the orientation of V. Henderson’s theo-
retical model, in a patient with mediastinitis submitted to
med treatment with VAC in order to covering its individual
needs and to generate evidence of the care.

Key words: Cardiac surgery, mediastinitis, vacuum assisted
closure, nursering care.

INTRODUCCION

La infeccion mediastinal o esternal es una de las
complicaciones mas graves en la cirugia cardiaca y
se encuentra asociada a una alta mortalidad y
morbilidad, que implica una mayor estancia hospi-
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talaria, administracién de antibi6ticos, reinterven-
ciones quirurgicas, que el paciente adquiera otras
infecciones, ademas del dano psicolégico propio de
un padecimiento prolongado y doloroso para el pa-
ciente y su familia. El caso clinico que ha conti-
nuacién se presenta, fue desarrollado en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en
una paciente que cursa con mediastinitis postope-
ratoria, a la cual se le realizaron mtultiples rein-
tervenciones quirurgicas sin controlarse el proce-
so de infeccién; posterior a la cuarta reinterven-
cién se sugirié por el personal de enfermeria la
utilizacién del sistema de cicatrizacién asistido por
vacio (VAC), que se estd manejando actualmente
en esta institucion, esta sugerencia fue aceptada
como ultima alternativa de tratamiento, ya que in-
clusive el Servicio de Cirugia Plastica habia agota-
do los recursos existentes para la curacién. Se de-
sarrolla entonces este caso clinico con el fin de
conjuntar la aplicacién del proceso enfermero y el
tratamiento VAC por el personal de enfermeria
con el fin de cubrir las necesidades individuales y
generar evidencia del cuidado, obteniendo una he-
rramienta basica para las intervenciones con este
tipo de pacientes.

OBJETIVO

Implementar el proceso de atenciéon de enfermeria
(PAE) a un paciente que cursa con infeccién pro-
funda de térax, utilizando el modelo de Virginia
Henderson, para cubrir sus necesidades de cuida-
do y generar evidencia cientifica de la importan-
cia del tratamiento innovador VAC para este pa-
decimiento.

MARCO TEORICO

Mediastinitis, la cirugia cardiaca se practica para
corregir un gran numero de trastornos cardiacos
con éxito, sin embargo, sus avances han traido
como consecuencia adicional un incremento en las
posibilidades de complicaciones. La més temida es
la infeccion profunda de térax cuya manifestacion
grave es la mediastinitis, que puede avanzar a os-
teomielitis del esterndén. Esta complicacién se pre-
senta en el periodo postoperatorio de los pacien-
tes, situandolos en condiciones de gravedad extre-
ma con riesgo de muerte, obligando la utilizaci6n
de multiples tratamientos quirargicos y medica-
mentosos, lo que incrementa costos, hospitaliza-
ciones prolongadas y aumenta el sufrimiento para

el paciente y la familia. Dentro de los factores pre-
disponentes estan la obesidad, la diabetes mellitus,
las enfermedades pulmonares obstructivas créni-
cas y la cirugia de urgencia; en relacién a la etio-
logia destacan la presencia de gérmenes gramposi-
tivos de los cuales el Staphylococcus aureus y epi-
dermidis son identificados en el 70 a 80% de los
casos, siendo menos comunes los gramnegativos y
hongos,! sin embargo, en nuestro medio los mas
frecuentes son los gramnegativos. La sintomatolo-
gia puede aparecer entre el quinto y séptimo dia
postoperatorio con datos como son febricula, fie-
bre o ambas, acompanadas de dolor en el sitio de
la herida, inestabilidad y crepitacién esternal, asi
como salida de material purulento a través de la
herida, no obstante el diagnéstico de mediastinitis
es dificil establecerse por la variabilidad de los
sintomas.? El tratamiento es de acuerdo a la seve-
ridad de la infeccién, requiriendo exploracién me-
diastinal, lavado quirtrgico, desbridacién y dre-
naje de abscesos, irrigacién con soluciones anti-
sépticas, e incluso cirugia reconstructiva; ademés
de recibir terapia antimicrobiana durante tiempo
prolongado. Este tipo de tratamiento es el tradi-
cional y se obtiene en ocasiones un resultado in-
cierto, complicando al paciente y prolongando su
estancia hospitalaria.? Recientemente se ha referi-
do en la literatura médica el empleo de la aspira-
ci6on enérgica VAC del espacio retroesternal y me-
diastinal, sin utilizar soluciones de irrigacién,
esta innovadora técnica estd en espera de una ma-
yor observacion clinica y su validacién en los gru-
pos quirdrgicos.!

Sistema de cicatrizaciéon asistido por vacio (Va-
cuum-Assisted Closure, VAC), el cierre asistido de
una herida o VAC, se desarroll6 en EUA, Carolina
del Norte, por los doctores Louis Argenta y Michael
Morykwas, quienes originalmente lo utilizaron sélo
en tulceras crénicas. Su uso se hizo frecuente en Eu-
ropa en 1994 y se introdujo a EUA en 1995, con la
aprobacion de la Food and Drug Administration
(FDA). En el ano 2000 el sistema de seguridad social
norteamericano, Medicare, lo aprobé para su uso.*
La terapia VAC esté indicada en heridas crénicas en
donde han fracasado otras alternativas terapéuticas,
en ulceras crénicas venosas, arteriales, de presién o
neuropéticas, también se puede utilizar en heridas
agudas o subagudas, incluyendo quemaduras, heri-
das dehiscentes o infectadas. Esta contraindicada en
osteomielitis no tratada, sobre arterias o venas ex-
puestas o en presencia de tejido necrético. En cancer
o en fistulas se recomienda precaucién y criterio mé-
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dico, asi como en casos con sangrado activo, pacien-
tes con terapia anticoagulante o donde sea dificil ob-
tener hemostasia.’ El sistema VAC consta de una es-
ponja reticulada grado médico que se recorta al ta-
mano de la herida, donde se inserta un tubo no
colapsable que provee la presiéon negativa desde una
bomba de vacio, un reservorio recibe el exceso de
fluido extraido de la herida, esta presién se puede re-
gular en ciclos continuos o intermitentes y la pre-
sién se ajusta al tipo y caracteristicas de la lesiéon.?
La presiéon subatmosférica (negativa) se distribuye
homogéneamente en toda la herida, lo que permite
remover el exceso de fluido del espacio intersticial,
esta acciéon aumenta el flujo a través de los vasos
comprimidos, siendo un proceso benéfico ya que re-
mueve metalo-proteinasas o factores inhibitorios de
la cicatrizacién. Este sistema disminuye la coloniza-
cién bacteriana, se ha demostrado que el tratamien-
to con presién negativa en el lecho de la herida redu-
ce la carga bacteriana de heridas infectadas mas de
1,000 veces en cuatro dias. El sistema favorece la
contraccién de la herida, hay aumento en la prolife-
racién celular y en la sintesis proteica, al modificar-
se el citoesqueleto celular por alteracién en los puen-
tes de integrinas intercelulares, debido a las fuerzas
mecéanicas de estiramiento por la presién negativa
que sufre la herida. También provee un ambiente hu-
medo propicio para la cicatrizacién, protege de con-
taminacion externa y puede permitir la reduccién de
medicamentos contra el dolor.58

CASO CLINICO

Paciente femenina de 76 anos de edad, ingresa al
instituto con diagnéstico de cardiopatia isquémica,
enfermedad trivascular, obesidad y EPOC. Se realiza
revascularizacién coronaria de urgencia; al noveno
dia postoperatorio presenta datos clinicos de medias-
tinitis con salida de material achocolatado y fétido
por la herida esternal, se inicia terapia antimicrobia-
na y se realiza exploracién mediastinal con hallaz-
gos de absceso en el tercio superior y secrecion fétida
en el tercio inferior, ramas esternales conservadas,
el cultivo microbioldgico de la secreciéon de herida re-
portd E. coli; cuatro dias después se llevo de nuevo a

exploracién mediastinal por persistencia de drenaje
de liquido purulento y fiebre, encontrandose tejido
celular subcutdneo necrético, con pus, fétido, pre-
sencia de necrosis de ramas esternales, asi como ma-
terial graso en proceso de licuefaccién. Se efectud es-
ternectomia parcial y se colocé sistema de irrigacion
con solucién yodada, posterior a 48 h persiste con
inestabilidad hemodindmica por lo que se consulta a
cirugia plastica, efectuandose una tercera reinter-
vencion de esternectomia total y reseccién de tejidos
desvascularizados con rotacién de pectorales, evolu-
cion6 con ataque al estado general, salida de liquido
achocolatado, con presencia de tejido necrético en
herida, por lo que se realiz6 una cuarta reinterven-
cién para reseccion del tejido desvascularizado, colo-
cacion de bolsa de Bogoté para cubrir cavidad peri-
cardica, reportando como hallazgos tejido celular
subcutaneo necrdético y colgajo muscular con escasa
necrosis superficial. Se cubrieron los tejidos expues-
tos con rollos de gasa y se decide preparar la cavidad
para colocacién de sistema VAC como dltima alter-
nativa de tratamiento.

VALORACION FOCALIZADA A LA INSTALACION
DEL SISTEMA VAC

Necesidad de oxigenacion, no satisfecha debido a
que se encuentra con ventilacién mecénica asistida
por las multiples reintervenciones y al encontrarse
el mediastino abierto. Hemodinamicamente inestable
con apoyo de vasopresores e inotrépicos.

Necesidad de termorregulacién, alterada, desde el
noveno dia postoperatorio con fiebre secundaria a
proceso infeccioso en la herida quiriargica.

Necesidad de descanso y sueno, turbada con cada
procedimiento invasivo y sobre todo a la manipula-
ci6én de la herida abierta muestra expresién de dolor
con tensién facial y alteracion del patrén respirato-
rio.

Necesidad de higiene y proteccién de la piel, con
alteracion total del area de incisién quirdrgica.

Necesidad de moverse y mantener buena postura,
alterada, con movilizacién del 30% desde hace 20 dias
desde su primera cirugia de revascularizacién corona-
ria y cursando con inestabilidad hemodinamica.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Diagnéstico de enfermeria 1

Patrén respiratorio ineficaz relacionado con deterioro musculoesquelético por encontrarse el mediastino abier-
to manifestado por disminucién de la presién inspiratoria/espiratoria.

Objetivo Intervenciones Evaluacién

Mejorar el patrén Verificar la progresién de la ventila-  El paciente mejoré el patron respiratorio al
respiratorio. cién mecanica. lograr su extubacion a los ocho dias de ha-
Mantener la saturacién de oxigeno  ber iniciado el tratamiento.
arriba del 90% durante el cambio del
aposito.
Se valora la necesidad de sedacién o
analgesia antes del procedimiento.

Diagnéstico de enfermeria 2

Déficit del gasto cardiaco relacionado con disminucién de la postcarga, manifestado por piel fria y sudorosa,
taquicardia e hipotension.

Objetivo Intervenciones Evaluacién

Mantener un gasto Se valoran los signos vitales antes  El paciente mantiene el gasto cardiaco en-

cardiaco estable en lo del cambio de apésito. tre 5-6 litros por minuto y presién arterial
posible. Se valoran e identifican los inotrépi-  entre 110/60 y se logra disminuir la infu-
cos y medicamentos para el manteni-  si6n de dobutamina y norepinefrina hasta
miento del gasto cardiaco y la pre-  su suspension, en las primeras 72 horas de
sién arterial: inicio de terapia VAC.
* Dobutamina, dopamina y norepi-
nefrina.

Diagnéstico de enfermeria 3

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos y fisicos, manifestado por diaforesis, cambios en la pre-
si6on arterial, alteracién del tono muscular, facies de dolor e inquietud.

Objetivo Intervenciones Evaluacion

El paciente no pre- Verificar la aplicacion de medicamen-  El paciente no presenta dolor durante el
sentara dolor duran- tos analgésicos antes del procedi- tratamiento al utilizar un analgésico opia-
te el tratamiento con miento de curacion. ceo que funciona al disminuir la sensibili-
el sistema VAC ni al Pedirle al paciente que repita ritmica-  dad del cuerpo al dolor (Tramadol).
cambio de ap6sito. mente el ciclo de inspiracién-espira-

cién durante el procedimiento.
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Diagnéstico de enfermeria 4

Ansiedad relacionada con amenaza al autoconcepto manifestado por angustia, inestabilidad, temblor, estreme-
cimiento, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

El paciente disminui-
ra su ansiedad du-
rante el tratamiento
con el VAC.

Explicar el procedimiento, antes y du-
rante la realizacién del mismo, solici-
tando la colaboracién del paciente.
Hablar con el paciente sobre el trata-
miento que recibe, el tiempo de dura-
cién y los beneficios que se obtienen.
Se fomenta la relacién enfermera-pa-
ciente-familiar, con lo que se contri-
buye a la estrecha comunicacién.

El paciente se mantiene tranquilo durante la
curacion y colabora con el procedimiento.

El paciente manifiesta verbalmente que la
terapia VAC es adecuada para su padeci-
miento.

Diagnéstico de enfermeria 5

Hipertermia relacionado con traumatismo quirdrgico y aumento de la tasa metabdlica manifestado por aumen-
to de la temperatura corporal por encima de 37.5°.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

Mantener una tempe-
ratura normal.

Verificar la temperatura corporal por
medio de los registros de enfermeria.
Realizar el cambio de sistema VAC
cada 48 horas.

Se toma cultivo microbiolégico de la
herida para la determinacién de tra-

Disminuye la temperatura corporal des-
pués de iniciar el tratamiento con sistema
VAC y se mantiene estable.
El sistema se cambia durante todo el trata-
miento cada 48 a 72 horas.
Se reporta cultivo negativo 5 dias después

tamiento antibiético.

de haber iniciado tratamiento.

Diagnéstico de enfermeria 6

Deterioro de la integridad cutanea relacionado con alteracién del estado metabélico e inmunolégico manifesta-
do por destruccién de las capas de la piel, presencia de tejido celular subcutdneo necrosado, con pus, fétido y
mediastino abierto con abundantes esfacelos, pericardio abierto y el corazén expuesto (Figuras 1y 2).

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

Iniciar un proceso
efectivo de cicatriza-
cion de la herida
quirargica.

El paciente mejora-
ra la recuperacion
quirdrgica con el
tratamiento prescri-
to durante su estan-
cia hospitalaria.

Se decide la colocacién del sistema
VAC después de la cuarta reinter-
vencion quirargica.

Se verifica la indicacién y adminis-
tracién de antibiéticos de acuerdo al
microorganismo causal del proceso
infeccioso.

Se valoran los estudios de laboratorio
que indican respuesta inflamatoria.
Se valora la herida en cada cambio
de apésito, a las 48 horas el primer

A las 48 h de instalacién del VAC, se observa
mejoria clinica de la herida desde el primer
cambio de apésito al percibir mayor tejido de
granulacién, obteniéndose 300 mL de liquido
achocolatado y la paciente se encuentra con es-
tabilidad hemodinamica (Figura 3).

Queda nuevamente con sistema VAC con pre-
sion negativa de 125 mmHg el procedimiento se
realiza en la unidad del paciente, aplicando tGni-
camente analgesia y con el minimo de compli-
caciones (Figura 4).
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cambio y posteriormente cada 48-72
horas para determinar el tiempo de
tratamiento con el sistema.

Se acuerda con el personal de ciru-
gia plastica para el cierre quirdrgico
por afrontamiento directo de acuer-
do a las caracteristicas de la herida,
el cual se realiza al mantener el le-
cho de la herida con 95% de tejido
de granulacién y cultivo negativo.

A los 8 dias de iniciadas las intervenciones con-
tintia con cambios del sistema cada 48 h y se lo-
gra retirar la ventilacién mecanica. El procedi-
miento de curacién se realiza con la colabora-
ci6én de la paciente (Figura 5).

El sistema se mantiene durante 18 dias, obser-
vandose un desarrollo progresivo y continuo
del tejido de granulacién hasta lograr la limpie-
za total de la herida y el cierre quirdargico con
afrontamiento directo (Figuras 6y 7).

La paciente manifiesta satisfaccién al notar
avance hacia la mejoria desde la aplicacion del
VAC, colaborando con el mismo e iniciando mo-
vilizacion fuera de la unidad.

Figura 1. Herida quirdrgica cubierta con bolsa de Bogota.

Figura 2. Al retirar la bolsa de Bogota se observa cavidad mediastinal
abierta con abundante tejido esfacelado, eritema perilesional, secrecion
purulenta y fétida. Figura 4. Sistema VAC con presion negativa de 125 mmHg.
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Figura 6. Dieciocho dias del uso del VAC, se observa HQ con desarrollo
progresivo y continuo del tejido de granulacion.

CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria se realizaron de
acuerdo a las necesidades detectadas del paciente, y
sus objetivos de cuidado se orientaron a cubrir las
necesidades fisicas y emocionales que enfrenta la
persona que cursa con infeccién profunda de térax,
la aplicacién del proceso facilité la toma de decisio-
nes y la evaluacion de los cuidados de manera dina-
mica, al determinar el tiempo de tratamiento y deci-
dir conjuntamente el momento del cierre quirtargico.
El profesional de enfermeria de la Clinica de Manejo
Avanzado de Heridas es el responsable de valorar,

Figura 7. Cierre quirdrgico con afrontamiento directo el dia 15-11-04.

determinar y aplicar el sistema VAC a los pacientes
que cursan con heridas crénicas o complicadas.

En relacion al sistema, la paciente se logro6 egresar a
domicilio después del cierre quirtrgico, demostrando
que la opcién del uso del sistema VAC para el trata-
miento de la mediastinitis es efectivo para remover el
exceso de fluido, controlar el desarrollo de bacterias y
romper el ciclo de produccién excesiva de metalo-protei-
nasas o los factores inhibitorios de la cicatrizacién; fa-
vorece la limpieza de la herida y la neovascularizacion,
promoviendo la granulacién y cierre en las heridas de
poco didmetro de separacién entre bordes y como ma-
nejo prequirirgico en aquéllas de grandes dimensiones
como es el caso presentado, funciona como distractor
tisular y se basa en la movilizacién, transporte y fija-
cion de las células, con lo que permite el avance de los
bordes para un cierre quirargico sin tensién. Demues-
tra también que es factible realizar el procedimiento en
la unidad del paciente sélo con analgesia y facilita la
movilizacién temprana, lo que aumenta el confort, dis-
minuye costos y hospitalizacion.
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