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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Marfan afecta distintos siste-
mas, especialmente el musculoesquelético, ocular y cardiovas-
cular; dentro de las anormalidades de este Gltimo se habla es-
pecificamente de la diseccién aértica. El tratamiento estandar
es la cirugia de Bentall modificada. Ante este panorama se re-
quiere de profesional de enfermeria capacitado con un enfoque
previsor, analitico y juicioso que asegure la atencion del pacien-
te postoperado del corazén. Objetivo: desarrollar un proceso
enfermero con el enfoque conceptual de Virginia Henderson a
una persona con sindrome de Marfan y diseccién adrtica. Me-
todologia: Se realiz6 un estudio de caso clinico, prospectivo
y transversal, con la metodologia del Proceso de Atencion de
Enfermeria, en una institucion de alta especialidad cardiovas-
cular durante el periodo postoperatorio inmediato y mediato.
Se detectaron las necesidades bésicas alteradas a través de un
instrumento de valoracion de enfermeria cardiovascular con el
enfoque de Virginia Henderson; se formularon diagnésticos de
enfermeria reales y de riesgo; se planearon las intervenciones
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de enfermeria con nivel y grado de recomendacién cientificas.
Resultados: Necesidades alteradas: oxigenacién/circulacion,
seguridad y movilidad; los diagndsticos de enfermeria desarro-
llados fueron riesgo de shock, deterioro del intercambio gaseo-
s0, disminucion del gasto cardiaco, limpieza ineficaz de la via
aérea, dolor, riesgo de lesion, deterioro de la integridad cutanea
y deterioro de la movilidad fisica. Conclusién: La aplicacién
del Proceso de Atencién de Enfermeria permite proporcionar
atencion de calidad; el cuidado sustentado en evidencia cientifi-
ca otorgado a la persona coadyuvé para su pronta recuperacion
con evolucion favorable.

Palabras clave: Sindrome de Marfan, cuidados de enfermeria,
cirugia cardiaca/cirugia toracica, diagnostico de enfermeria, ro-
tura de la aorta.

ABSTRACT

Introduction: Marfan syndrome affects different systems, es-
pecially skeletal, ocular and cardiovascular muscle; the latter
is referred within the abnormalities of as aortic dissection. The
standard procedure for aortic dissection in patients with Mar-
fan syndrome is the modified Bentall operation. Faced with this
panorama is required that professional nursing personnel is
trained with a proactive and analytical approach that ensures
to the patient heart postoperative care. Objective: Develop a
process of nursing with the conceptual approach of Virginia
Henderson a person with Marfan’s syndrome and aortic dis-
section. Methodology: A case study of clinical, prospective and
transversal, a methodology of the process of nursing care, was
performed in an institution of high cardiovascular specialty
during the immediate and mediate postoperative period. Basic
needs were detected with an instrument for the evaluation of
cardiovascular nursing with the approach of Virginia Hender-
son. Actual and risk nursing diagnoses were made with scien-
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tific level and grade of nursing interventions recommendations
were planned. Results: Altered needs: oxygenation/circulation,
safety and mobility; the developed nursing diagnoses were risk
of shock, gas exchange impairment, decreased cardiac output,
ineffective cleaning of the airway, pain, risk of injury, impaired
skin integrity and impaired physical mobility. Conclusion: The
itmplementation of the process of nursing care provides quality
of care; based on scientific evidence given to the person contrib-
uted to his favorable fast recovery.

Key words: Marfan syndrome, nursing care, thoracic surgery,
nursing diagnosis, aortic rupture.

INTRODUCCION

El sindrome de Marfan es un trastorno multisisté-
mico del tejido conectivo de transmisiéon autosémi-
ca dominante, se presenta por un defecto en la sin-
tesis de la fibrilina. Afecta aproximadamente 1 de
cada 5,000 individuos,! aunque se cree que su pre-
valencia es mayor sin tener una predilecciéon por
raza o zona geografica. Sin embargo, 25% de los
pacientes no tienen historia familiar de esta afec-
cién, la cual ocurre por la aparicién de mutaciones
espontaneas y un caracter pleiotrépico con mani-
festaciones en distintos sistemas, especialmente el
musculoesquelético, el cardiovascular y el ocular.?*
Dentro de las anormalidades estructurales cardio-
vasculares esta una progresiva dilatacién de la raiz
abrtica,’® diseccién aguda, rotura adrtica y/o insufi-
ciencia adrtica que es la causa habitual de muerte
prematura.®

La diseccién adrtica se caracteriza por la degene-
raciéon de la pared adrtica, que es la base del proce-
so; incluye un deterioro de las fibras de coldgeno y
elastina con formacién de quistes o necrosis quisti-
ca de la capa media. En la mayoria de los enfermos
se puede identificar una lesién inicial de la intima
llamada “puerta de entrada”,” que expone la capa
media subyacente al flujo sanguineo, penetra dise-
candola y se extiende formando una luz falsa.® En
la clasificacién de Stanford tipo A (tipo I y II De
Bakey), la diseccion puede ser proximal o ascenden-
te, con extensién o no al arco y aorta descendente;
la diseccion en el tipo B es distal o descendente (tipo
III De Bakey).®

Las disecciones tipo B se manejan con tratamien-
to médico intensivo; antihipertensivos especialmente
beta bloqueadores y control del dolor, esta indicada la
cirugia frente a la aparicién de complicaciones como
mala perfusién visceral por obstruccion de ramas de
la aorta, isquemia de extremidades inferiores, dolor
intratable o amenaza de rotura adrtica, las cuales
estan asociadas con un peor pronéstico.!® Por otra

parte, el procedimiento estandar para la diseccion
adrtica tipo A de Stanford es la operaciéon de Ben-
tall modificada, para reemplazar la raiz aértica por
un injerto tubular valvado, donde el cirujano conec-
ta las arterias coronarias.! Con los continuos avan-
ces en salud la expectativa de vida de este grupo de
personas ha aumentado a 70 anos;® asimismo, se ha
logrado disminuir las cifras de mortalidad hasta el
1.7% para la cirugia electiva y de 23% para la cirugia
urgente, con una sobrevida de 73 a 92% a cinco anos
y de 60 a 73% a 10 anos.?

Ante este panorama, se requiere del profesional
de enfermeria capacitado con una visién analitica y
juiciosa que asegure la atencién del paciente posto-
perado con base en un modelo de cuidado, tomando
como herramienta el proceso atenciéon de enferme-
ria (PAE). En este contexto, el modelo de Virginia
Henderson es totalmente aplicable en la practica,!®
ya que considera a la persona como un ser integral
con componentes biolégicos, psicolégicos, sociocul-
turales y espirituales que interactian entre si, a
través de 14 necesidades basicas, en las cuales in-
terviene el profesional de enfermeria cuando una o
varias de éstas se ven alteradas, causando diferen-
tes niveles de dependencia sobre sus cuidados; de
esta manera proporciona atencién para satisfacer
las necesidades béasicas de la persona, con el fin de
ayudarla a adquirir o desarrollar la fuerza, los cono-
cimientos o la voluntad que le permitan satisfacer-
las por si misma.

A pesar de saber la importancia, magnitud e impac-
to que tiene el cuidado de enfermeria hacia el paciente
de sindrome de Marfan con diseccién aértica, la evi-
dencia encontrada es limitada o casi nula, o bien la
que existe esta relacionada con el aneurisma aértico.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso clinico, prospectivo y
transversal en el Servicio de Terapia Intensiva Pos-
quirargica e Intermedia del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh); se dio segui-
miento durante el periodo comprendido de octubre a
noviembre del 2013.

Al ingreso de la persona a la Terapia Intensiva Pos-
tquirargica y posteriormente a la Terapia Intermedia
Postquirargica, a través de la exploracion fisica y el
instrumento de valoracién de enfermeria cardiovas-
cular con el enfoque de Virginia Henderson!* se detec-
taron las necesidades bésicas alteradas, y se comple-
mentaron estos datos con la revision del expediente
clinico; no obstante, también se realizaron valoracio-
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nes focalizadas continuas y dinamicas de acuerdo a la
evolucién de la persona; a partir de ello se formularon
diagnésticos de enfermeria reales y de riesgo con base
en la taxonomia propuesta por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)S y el forma-
to PESS (problema, etiologia, signos y sintomas); se
planearon las intervenciones de enfermeria con nivel
y grado de recomendacién de acuerdo con lo propues-
to en las Guias de Practica Clinica Cardiovascular,'®
taxonomia NIC!7 y la evidencia publicada en diferen-
tes bases de datos (Pubmed, Biblioteca Virtual en Sa-
lud, Scielo, CINHAL). La btisqueda sistematizada de
la evidencia se realiz6 con base en los descriptores en
salud de sindrome de Marfan, diseccién aértica, ciru-
gia de Bentall y cuidado de enfermeria; es importante
mencionar que se incluyeron intervenciones de enfer-
meria no publicadas, pero aceptadas por un grupo de
expertos, dandole asi un nivel de evidencia y grado de
recomendacion IV C. Para fines de este estudio el plan
de cuidados s6lo se realizé durante el periodo postope-
ratorio inmediato y mediato en el Servicio de Terapia
Intensiva Quirtrgica.

DESCRIPCION DEL CASO

JML, mujer con 49 anos de edad, con diagndstico
médico de sindrome de Marfan y diseccién adrtica
crénica tipo A de Stanford y II De Bakey, complica-
da con insuficiencia adrtica severa, atrofia olivopon-
tocerebelosa desde los 13 anos de edad, con secuelas
motoras en miembros inferiores. Ingres6 al INCICh
donde el 4 de octubre le realizaron cirugia de Ben-
tall y de Bono, con tiempo de circulacién extracor-
poérea de 166 minutos, 118 minutos de pinzamiento
aodrtico; requirié de transfusién de un plasma fresco
congelado, una aféresis plaquetaria y dos concen-
trados eritrocitarios por sangrado transoperatorio
de 915 ml. El dia 5 de octubre fue reintervenida en
dos ocasiones nuevamente por presentar sangrado
postquirargico de aproximadamente 800 ml en dos
horas. Después de ser reintervenida presenté gas-
to cardiaco e indice cardiaco alto, con extrasistoles
ventriculares frecuentes y episodios de taquicardia
ventricular. Se extubé el dia 8 de octubre y man-
tuvo estabilidad hemodinamica, egresé a la terapia
intermedia el dia 10 de octubre en donde refiri
disminucién de fuerza en extremidades inferiores
posterior al evento quirtrgico. Se egresé a piso de
hospitalizacién el dia 14 de octubre para continuar
recuperacién postquirirgica tardia, posteriormente
fue dada de alta el 22 de octubre a su domicilio, con
esquema de anticoagulacién via oral.

VALORACION POR NECESIDADES

Tras la valoraciéon exhaustiva ubicada en dos mo-
mentos, se identificaron las necesidades alteradas y
se jerarquizaron en oxigenacién/circulacion, seguri-
dad para mantener la salud y la vida, asi como en
moverse y mantener buena postura.

Postoperatorio inmediato.
Servicio de Terapia Intensiva Postquirirgica

Oxigenacion/circulacion. T/A 100/40 mmHg, FC
106 latidos/min, GC 6.9 Lt/min, IC 4.1 Lt/min/m?,
PCP 8 mmHg, PVC 8 cmH,0, saturacién de O, 100%.
Ventilacién mecanica en modo asisto control, FR de 14
respiraciones/min, PEEP 5.0 ecmH, 0, FIO, 100%, VOL
total 450 ml y con abundantes secreciones. Gasome-
tria arterial con valores: pH 7.60, pCO,27.4 mmHg,
pO, 212 mmHg, HCO, 27.8 mmol/L, satO, 100%, Na
144 mEq/L, K 3.2 mEq/L, Cl 110 mEq/L, lactato 4.2
mmol/L, laboratorios: Hb 7.4 g/dL, Hto 21.8%, plaque-
tas 16,1000 3 ~/uL, TP 11.3 seg, TTP 33 seg, INR
1.46 seg. Palidez de tegumentos, salida de material he-
matico abundante por drenajes retroesternal y pleural
aproximadamente de 800 ml en dos horas.

Postoperatorio mediato.
Servicio de Terapia Intermedia Postquirirgica

Oxigenacioén/ circulacién. T/A 136/90 mmHg,
PAM 111; FC 86 latidos/min, ritmo sinusal, ruidos
cardiacos ritmicos, soplo expulsivo aértico grado I/
IV sin irradiaciones, FR 16 respiraciones/ min, con
presencia de secreciones bronquiales, ruidos respi-
ratorios vesiculares conservados, saturacién O, 95%,
apoyo con catéter nasal con O, 3 Its x min, llenado
capilar de dos segundos.

Seguridad para mantener la salud y la vida.
Catéter yugular trilumen del lado derecho permea-
ble, herida quirtrgica media esternal afrontada con
grapas, se observan facies de dolor, drenaje pleural
y retroesternal derecho, lesién dérmica en escapula
izquierda, tlcera grado I en talén derecho.

Moverse y mantener buena postura. Presenta
disminucién de la fuerza en extremidades inferiores, sin
poderse mantener en pie por si sola y tiene escoliosis.

DIAGNOSTICOS Y PLAN DE ATENCION

Los diagnésticos de enfermeria desarrollados se en-
focaron en las necesidades mencionadas. En el perio-
do postoperatorio inmediato fueron riesgo de shock,
deterioro del intercambio de gases, disminucién del
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gasto cardiaco y dolor agudo (Cuadros I, II, 111 y IV); DISCUSION

en el periodo mediato se observoé riesgo de lesion, de-

terioro de la integridad cutanea y deterioro de la mo- La evaluacion de los pacientes en el periodo posto-
vilidad fisica (Cuadros V, VI y VII). peratorio de cirugias de gran tamano es un aspecto

Cuadro I. Plan de atencion de enfermeria diagnéstico: riesgo de shock.

Necesidad alterada: Oxigenacion/Circulacion

Diagnéstico: Riesgo de shock R/C T/A 100/40 mmHg, FC 106 latidos/min, PCP 8 mmHg, PVC 8 cmH,0, Hb
7.4 g/dL, Hto 21.8%, plaquetas 161,000 3 ™ /uL,, salida de material heméatico abundante por drenajes retroes-
ternal y pleural aproximadamente de 800 ml en dos horas

Objetivo: Mantener estable hemodinamicamente al paciente, evitando complicaciones y responder de forma
inmediata a las necesidades basicas para su reintervenciéon quirargica

Intervenciones de enfermeria Nivel de recomendacion
Monitorizar y registrar las constantes vitales. IIB
Monitorizar, interpretar y registrar el perfil hemodindmico Ia A

Cuantificar el gasto por drenajes y notificar al equipo quirargico en caso de
gasto promedio > 500 ml en la primera hora, > 400 ml/h por 2 h, > 300 ml/h Ve
por 3 hy > 200 ml/h en las primeras 4 h'®
Restituir previa prescripcién médica el volumen intravascular con:

* Hemoderivados como: plasma fresco congelado, aféresis plaquetaria y

. III B
concentrado plaquetario
* Soluciones coloides como: albimina, plasma humano y almidén III B
* Soluciones cristaloides como: CINa 0.9% y de lactato Ringer III B
e Protamina 5,000 UI IV IIIB
Preparar a la persona para reintervencion quirtargica IvC

Resultados: Se mantuvo a la persona con cifras promedio de T/A 115/58 mmHg, FC 112 latidos/min, FR 14 respiracio-
nes/min, Hb 8.3 g/dL,, Hto 24.9%; sin embargo, requirié reintervencion quirdrgica por no ceder el sangrado

Cuadro II. Plan de atencién de enfermeria diagnéstico: deterioro del intercambio gaseoso.

Necesidad alterada: Oxigenacion/Circulacion

Diagnéstico: Deterioro del intercambio de gases R/C ventilacién-perfusion M/P Hb 7.4 g/dL, pH 7.60, pCO,
27.4 mmHg, pO, 212 mmHg, HCO, 27.8 mmol/L, FC 106 latidos/min y palidez de tegumentos

Objetivo: Favorecer el intercambio gaseoso y mantener un equilibrio entre la ventilacién y la perfusion

Intervenciones de enfermeria Nivel de recomendacion
Tomar y registrar signos vitales IvC
Tomar, registrar e interpretar las gasometrias arteriales Ia A

Controlar los parametros del ventilador de acuerdo con los

resultados gasométricos la A

Resultados: Se mantiene la ventilacién mecénica de acuerdo con las necesidades de la persona, Hb 8.3 g/dL y los valores
de las gasometrias se observan en equilibrio dcido-base. Se logré extubar el dia 8 de octubre
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Cuadro III. Plan de atencién de enfermeria diagnéstico: disminucién del gasto cardiaco.

21

Necesidad alterada: oxigenaciéon/circulacion®

Diagnéstico: Disminucion del gasto cardiaco R/C alteracién de la contractilidad M/P GC 3.9 Lt/min, IC 2.3
Lt/min/m?, temperatura 35.8 °C, T/A 93/53 mmHg, FC 130 latidos/minuto, edema en miembros superiores e

inferiores de + +, volumen urinario de 0.8 ml/kg/h

Objetivo: Favorecer el aumento del gasto cardiaco para mantener las demandas metabdlicas del cuerpo

Intervencién de enfermeria Nivel de recomendacion

Mantener vigilancia estrecha de: Ta A
* Frecuencia cardiaca entre 60-100 latidos/min y ritmo sinusal
* Presion arterial entre 120/80 mmHg
* Temperatura entre 36.5 y 37.2 °C

¢ Gasto cardiaco 4.5 a 6 1/min e indice cardiaco de 3.5 a 5 1/min/m?

Monitorizar el gasto urinario cada hora, >1 ml/kg/h y caracteristicas de la orina Ia A
Administrar: Ta A
* Inotrépicos de tipo dobutamina de 2 a 20 pg/kg/min a dosis respuesta
* Levosimendan 0.05-0.2 pg/kg/min®®
* Diuréticos de tipo furosemida 20 mg IV, segiin prescripcién médica

Realizar intervenciones para controlar la hipotermia
* Aplicacién de medios fisicos: sabanas térmicas; compresoras de aire caliente, IVvC
hasta que la temperatura se estabilice;?° utilizar ropa seca; y proporcionar un
ambiente calido y sin humedad

Resultado: El GC incrementa a 4.8 Lt/min, IC 2.9 Lt/min/m?, FC 106 latidos/minuto, conserva una T/A
124/70 mmHg, se mantiene con temperatura de 36.5 °C, volumen urinario de 1.8 ml/kg/h. Sin edema de
miembros inferiores

§ Posterior a la reintervencién quirturgica por sangrado.

Cuadro IV. Plan de atencién de enfermeria: diagnéstico dolor agudo.

Necesidad alterada: seguridad para mantener la salud y la vida

Diagnéstico: Dolor agudo R/C esternotomia M/P taquicardia con 106 latidos/min, facies de dolor, escala
visual anéloga de dolor con puntaje de 8

Objetivo: Disminuir en corto tiempo la sensaciéon de dolor en la persona

Intervenciones de enfermeria Nivel de recomendacion

Valoracion continua del dolor como la BPS validada en pacientes criticos Ta A
o la escala visual analoga para la valoracion del dolor agudo (EVA)*

Administrar analgesia y sedacién indicada por el médico IVvC

Proporcionar mayor confort IvVC

Resultado: Desaparecen facies de dolor, escala de EVA con puntuacién de 0. Disminuye FC a 90 latidos/min
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Cuadro V. Plan de atencién de enfermeria diagnéstico riesgo de infeccién.

Necesidad alterada: Seguridad para mantener la salud y la vida

Diagnéstico: Riesgo de infeccién R/C dispositivos invasivos
Objetivo: Mantener la integridad fisica de la persona evitando la presencia de complicaciones

Intervenciones de enfermeria

Nivel de recomendacién

Aplicar las precauciones estandar

Utilizar una técnica aséptica en la curaciéon y la manipulacién de los

accesos vasculares, los drenajes y las sondas
Proporcionar cuidados a la herida quirdrgica esternal
Registro horario de la temperatura corporal

IIB
III B

III B
IIB

Valoracion de la esternotomia: observar si existe hemorragia, cambios

de coloracién en la piel, edema, dehiscencia y/o crepitacion a la palpa-

cién, inestabilidad esternal?

ITb B

Resultado: Durante su estadia hospitalaria en el Servicio de Terapia Intermedia Postquirdrgica no presen-

t6 ningan cultivo positivo para infeccién

Cuadro VI. Plan de atencién de enfermeria diagndstico: deterioro de la integridad cutanea.

Necesidad alterada: Seguridad para mantener la salud y la vida

Diagnéstico: Deterioro de la integridad cutdnea R/C presién e inmovilizaciéon fisica M/P tlcera grado I en

talén derecho
Objetivo: Evitar un mayor deterioro en la piel

Intervenciones de enfermeria

Nivel de recomendaciéon

Cuidados de las tlceras por presién manteniendo lubricada y seca la piel
Manejo de presiones utilizando almohadas para liberar presién

Movilizacién fisica pasiva cada dos horas

IvC
IvC
IvC

Valoracién continua de la piel, para evitar que la tlcera progrese,
utilizar la escala de PUSH para determinar la evolucion de la lesion

o bien, la escala de Norton para valorar el riesgo del desarrollo de

alguna otra tlcera por presién?*

ITb B

Vigilancia y lubricacién de la piel, enfatizar en prominencias 6seas

para prevenir tlceras por presion

IvcC

Resultado: La tlcera de presion se mantiene en grado I, no se observa alguna otra lesién cutanea

importante de la atencién de enfermeria, apuntan-
do a la identificacién de las condiciones clinicas y el
seguimiento de las posibles complicaciones, en este
caso el riesgo de shock.?

Es evidente que los diagnésticos de enfermeria en-
contrados seran diferentes en cada paciente, ya que
la valoracion siempre debe de ser individualizada;
sin embargo, se encuentran similitudes comparadas

con las diferentes fuentes consultadas por el tipo del
problema estudiado. Tal es el caso del diagndstico de
disminucién del gasto cardiaco, que es esperado en
pacientes con problemas cardiacos debido al compor-
tamiento alterado de los mecanismos reguladores
que en ellos se presentan. Ademas, la disminucién
del gasto cardiaco siempre es una amenaza para el
paciente que se somete a cirugia cardiaca.?
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Cuadro VII. Plan de atencién de enfermeria diagnéstico: deterioro de la movilidad fisica.

Necesidad alterada: Necesidad de movilidad y postura

Diagnéstico: Deterioro de la movilidad fisica R/C disminucién de la fuerza muscular de las extremidades
inferiores M/P inestabilidad postural, dificultad para sostenerse de pie
Objetivo: Aumentar la fuerza muscular para que exista mayor movilidad

Intervenciones de enfermeria

Nivel de recomendacion

Aplicar escala de valoracién de fuerza muscular?® IvC
Realizar terapia de ejercicios pasivos para aumentar la fuerza mus- IvcC
cular y/o evitar atrofia muscular

Capacitar a la familia en la realizacién de ejercicios pasivos IvC
Aplicar escala de valoracion y medidas de prevenciéon de caidas IvC

Resultado: La paciente realiza la terapia de ejercicios logrando asi obtener mas fuerza en extremidades

inferiores y se mantiene de pie

Por otro lado, la disminucién de la fuerza mus-
cular en el periodo postoperatorio esté vinculada
a la ventilacién mecénica prolongada, incapacidad
funcional persistente y pérdida de la independen-
cia; la debilidad se produce sobre todo en las extre-
midades, la atrofia muscular esta relacionado con
la pérdida de las fibras de contraccién rapida y la
miosina,? lo cual produce un deterioro de la movi-
lidad fisica.

Uno de los diagndsticos de enfermeria con mayor
prevalencia es el de deterioro de la integridad cuta-
nea, ya que el paciente sometido a cirugia cardiaca
permanece inmévil por largo tiempo, por lo tanto
aumenta la susceptibilidad de adquirir una lesi6n
perioperatoria de posicionamiento.? Es de destacar
que en la taxonomia NANDA no se contemplan den-
tro del apartado de factores externos los aditamentos
como catéteres, sondas o elementos biomédicos como
riesgos para la persona, aun cuando ya se ha reporta-
do en la literatura que el uso de estos métodos inva-
sivos conlleva a situaciones potenciales;* es por esto
que se fundamenta el diagnéstico de riesgo de lesiéon
relacionado con dispositivos invasivos.

CONCLUSION

La aplicacion del PAE permite al profesional de en-
fermeria proporcionar una atencién de mayor cali-
dad al paciente y mas atn si es llevado a la practica
con intervenciones basadas en evidencia cientifica.

El papel de enfermeria en el cuidado a las perso-
nas con sindrome de Marfan debe ser individualiza-
do, tratando los signos y sintomas especificos que el
paciente presenta; como en este caso, la diseccion
aértica, que es una de las complicaciones en este
sindrome y la intervencién de la enfermera en el
postoperatorio de la cirugia cardiovascular es indis-
pensable para la detecciéon de complicaciones y su
pronta recuperacion.

El cuidado que se le otorgé a la persona favorecio
su recuperacion, al coadyuvar en su estabilidad he-
modinamica, la mejoria en la movilidad y fuerza en
extremidades inferiores, por lo que se pudo egresar
al area de hospitalizacion, en donde el dia 22 de oc-
tubre pudo irse de alta a su domicilio. De los siete
problemas que presenté la persona mencionados en
el presente manuscrito, solamente el relacionado
con las tlceras por presiéon no se pudo resolver, ya
que si bien no avanz6 el grado de complejidad, tam-
poco se pudo eliminar la lesién.

El profesional de enfermeria tiene un papel fun-
damental en la evolucién de la salud de las perso-
nas una vez insertas en sus actividades cotidianas,
al otorgar orientacién sobre los cuidados necesarios
para prevenir complicaciones, asi como brindar apo-
yo emocional para lograr una atencion integral.
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