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INTRODUCCION

A nivel mundial, las intervenciones de cirugia cardiaca representan la principal causa

1.

de muerte obteniendo 17.5 millones de muertes anuales, de las cuales el 80% ocurre en
paises de ingresos bajos y medianos. A pesar de su alta incidencia en estas regiones, existe
una carencia de datos precisos y de calidad que posiblemente subestimen la verdadera
dimensién del problema a nivel mundial. Segun la Iniciativa Global de Cirugia Cardiaca, cerca

de 6 mil millones de personas en todo el mundo carecen de acceso a procedimientos
quirargicos cardiacos seguros cuando los necesitan (Gerber y otros, 2023).

En los paises latinoamericanos como en Estados Unidos (EE. UU) cada afio se

realizan mas de 500 mil cirugias cardiacas, lo que ha resultado en un aumento
correspondiente de unidades de cuidados intensivos postoperatorios. Estas unidades estan
disefiadas con el propésito de reducir la morbimortalidad perioperatoria asociada con

complicaciones no resueltas durante este periodo critico (Ortega y otros, 2016).

En nuestro pais respecto a los hallazgos de una investigacion realizada en la ciudad
de Quito, se estudiaron a 147 pacientes, en dicho estudio las complicaciones reportadas
incluyeron: sepsis vinculada a la ventilacion mecéanica (32%), sindrome de bajo gasto
cardiaco (30%), infarto de miocardio perioperatorio (8%), hipertension arterial (6%), asi como

sangrado posquirargico, delirium, insuficiencia renal y hepatica, cada uno representando el

4.3% respectivamente (Gonzalez y otros, 2020).

En cuanto a la prevalencia de la cirugia cardiaca de la provincia de Loja existen pocos
estudios que muestran la incidencia de esta afeccion de manera general o especifica respecto
a las cirugias de edad o patologia por lo tanto los datos estadisticos disponibles no

proporcionan una referencia importante como para proyectar y analizar un comportamiento

ya sea para el manejo de protocolos médicos o por alguna predisposicion poblacional.
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2. JUSTIFICACION
La intervencion de enfermeria en pacientes adultos post quirargicos de cirugia
cardiaca es un tema relevante debido a sus amplias implicaciones en varios @mbitos de la
sociedad, con el objetivo de garantizar los cuidados proporcionados por el personal de

enfermeria, observando su evolucién y detectando sus complicaciones.

Los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca son de vital
importancia en el &mbito social debido a varios motivos. Estos cuidados juegan un papel
crucial en mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes, facilitando la recuperacion
postoperatoria, fortaleciendo la autonomia del paciente en el manejo de su salud

cardiovascular y promoviendo su independencia en las actividades diarias.

En el ambito sanitario, constituye la principal causa de defuncion en el mundo las
intervenciones de cirugia cardiaca, segun la epidemiologia afectan principalmente a
pacientes que presentan multiples condiciones médicas simultaneas. Mas del 50% de los
pacientes requieren intervencién quirdrgica, aunque esta con lleva un alto riesgo de
complicaciones y mortalidad durante la fase activa de la enfermedad cabe recalcar que la
falta de personal de enfermeria especializado para la recuperacion de estos pacientes incide

en su proceso de recuperacion (Vallejo, 2021).

En el ambito politico los gobiernos tienen la obligacion de establecer medidas de
prevencion a nivel comunitario para proporcionar a toda la poblacion el acceso a servicios
sanitarios necesarios con el propdsito de garantizar a las personas una atencion integral de
calidad de salud cardiolégica que incluya tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados

paliativos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

La cirugia cardiaca es fundamental tanto en ambito educativo como en el desarrollo

profesional debido a su profunda importancia en la salud del corazén y el bienestar de los
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pacientes. El estudio de esta disciplina no solo proporciona conocimientos esenciales sobre

la anatomia, fisiologia y enfermedades cardiacas, sino que también cultiva habilidades
criticas en la atencidbn médica. Ademas, la formacién en este campo prepara a los futuros

profesionales de la salud para abordar desafios complejos y adaptarse a los avances

continuos en tecnologia y ciencia (Reyes, 2019).

En el &mbito econdmico, se considera que estas clases de intervenciones quirdrgicas
ademds de ser cirugias de alta complejidad presentan costos sumamente elevados donde se
tiene en cuenta que las autoridades sanitarias pueden acceder a ingresos que ayudarian a

personas de escasos recursos econdémicos que necesitan ser intervenidos quirdrgicamente

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

El aporte para el presente trabajo de titulacién tiene como objetivo brindar las
intervenciones de enfermeria en paciente adulto postquirdrgico de cirugia cardiaca. Esto

busca compartir el conocimiento adquirido y las habilidades desarrolladas durante la

formacion académica profesional.
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3. RESUMEN CASO

Paciente de 75 afios, de sexo masculino, casado, jubilado, de nacionalidad
ecuatoriana residente de la ciudad de Quito, con antecedentes de hipertension arterial e
infarto agudo de miocardio, acude al area de hospitalizacién hace 3 dias en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, durante la consulta el paciente presenta quejas de
disnea progresiva de varios meses de evolucidon principalmente al momento de hacer
esfuerzos moderados e incluso estando en reposo, también refiere recientemente episodios
de angina de pecho, en la valoracion hospitalaria mediante los examenes de diagnéstico se
determina que para su tratamiento se requiere una intervencion quirdrgica denominada

reemplazo valvular aértico mecanico debido a estenosis adrtica severa sintomatica.

Antecedentes personales:

e Hipertension arterial de 10 afios de evolucion, en tratamiento farmacolégico con

losartan 50 mg/dia.

e Infarto agudo de miocardio hace 2 afos, tratado con angioplastia coronaria e implante

de stent.

e No presenta alergias.

« No habitos toxicos.

Antecedentes familiares:

e Padre fallecido por enfermedad cardiovascular no especificada a los 80 afios.

e Madre hipertensa.
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Enfermedad actual:

Paciente ingresa al area de hospitalizacion 3 dias antes de su cirugia programada de
reemplazo valvular adértico mecanico debido a una severa estenosis adrtica sintomatica. La
cirugia se llevé a cabo sin complicaciones, inmediatamente es trasladado a UCI para
cuidados postoperatorios. Luego de 24 horas se decide extubacion orotraqueal, paciente

responde favorablemente.

Exploracién fisica postquirurgico:

Al momento de realizar la exploracion fisica postquirlrgica, se observd paciente
consciente y orientado en las tres esferas, con una presién arterial de 130/90 mmHg,
frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto,

peso: 66kg, talla: 1,60 m, IMC: 25.8kg/m?

Examen fisico: Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, murmullo vesicular
bilateral sin ruidos adventicios. Edemas periféricos ausentes. A nivel del térax presenta herida
cubierta con aposito lineal debido a una intervencion quirdrgica denominada reemplazo

valvular adrtico.

Tratamiento:

En el postoperatorio tardio, el paciente es monitorizado en la unidad de cuidados
intensivos cardiacos donde se inicia fisioterapia respiratoria y rehabilitacion cardiaca

temprana. Se le administra la siguiente medicacion:

e Furosemida 40 mg intravenosa cada 6 horas por 2 dias, para controlar el volumen

intravascular.

e Enoxaparina 40 mg subcutdnea cada 12 horas, para la profilaxis de

tromboembolismo venoso.
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Losartan 50 mg oral cada 24 horas, para el control de la presion arterial.

Atorvastatina 40 mg oral al dia, para el control del colesterol.

Evolucién clinica
El paciente evolucioné favorablemente durante su estancia en la unidad de cuidados

intensivos cardiacos. Los signos vitales se estabilizaron dentro del rango normal, la diuresis

fue adecuada y no present6 complicaciones. Al tercer dia postoperatorio, €l paciente fue
trasladado a la sala de hospitalizacion general, donde el paciente continué recibiendo la
medicacién prescrita por el médico y los cuidados de enfermeria. Se le realiz6 fisioterapia
respiratoria y cardiaca con el objetivo de mejorar su capacidad pulmonar y la tolerancia al

ejercicio. Al séptimo dia postoperatorio, el paciente fue dado de alta hospitalaria con las
siguientes recomendaciones prescritas por su médico:

Continuar con la medicacion prescrita.
Realizar controles médicos periodicos.

Seguir una dieta cardiosaludable.

Practicar actividad fisica de forma regular

DIAGNOSTICO MEDICO CIE10
135.1 — (Estenosis de la valvula adrtica no reumatica)
DEFINICION DE LA PATOLOGIA
La cirugia cardiaca es el campo de la medicina que aborda la prevencion, diagndéstico
y tratamiento de enfermedades relacionadas con el corazén, el pericardio, los grandes vasos
y el sistema vascular periférico. Es una especialidad altamente compleja que suele ofrecer
resultados positivos para los pacientes, mejorando tanto su supervivencia como su calidad

de vida. El manejo durante el periodo perioperatorio es integral y multidisciplinario, abarcando
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desde la evaluacién preoperatoria hasta los cuidados posteriores a la cirugia (Salamanca y

otros, 2022).

Las cirugias cardiovasculares son una opcion de tratamiento para diversas
enfermedades que afectan este sistema, incluyendo la cardiopatia coronaria, problemas con
las valvulas cardiacas, trastornos del ritmo cardiaco, cardiopatias congénitas, endocarditis y
otras condiciones que impactan 6rganos como el corazén y estructuras como los grandes
vasos sanguineos esenciales para la circulacion sistémica. Estas enfermedades son
reconocidas como una de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial,
nacional y local debido a su creciente incidencia, lo que representa un significativo desafio

para la salud publica (Valderrama y otros, 2020).

Las arritmias cardiacas son una de las principales causas que ocurren con frecuencia
después de ser intervenido en una cirugia cardiaca en pacientes adultos, siendo una de las
complicaciones mas comunes durante este periodo. Por lo tanto, el propésito del estudio es
analizar las complicaciones y cuidados de enfermeria durante el periodo postquirtrgico
inmediato de una cirugia cardiovascular en la unidad de cuidados intensivos (Gonzéalez y

otros, 2020).

6. FISIOPATOLOGIA

En el contexto del corazén, la fisiopatologia se refiere a como las enfermedades
cardiacas alteran el funcionamiento normal del corazén y los vasos sanguineos. Esto incluye
el analisis de cambios en la estructura del corazén, la funcion de las valvulas, el flujo
sanguineo y la presion arterial, asi como la respuesta del cuerpo a estos cambios. Entender
la fisiopatologia es crucial para diagnosticar, tratar y manejar las enfermedades cardiacas de

manera efectiva (Salazar y otros, 2020).

En la cirugia cardiaca relacionada con la enfermedad coronaria, el flujo sanguineo rico

en oxigeno se ve obstaculizado hacia el misculo cardiaco, este problema surge cuando las
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arterias se estrechan debido a la acumulacién de colesterol o grasa. En el caso de la estenosis

aortica (EAO), se presenta una reduccién en la apertura de la valvula durante la contraccion
del corazén, lo que dificulta el paso de sangre del ventriculo izquierdo a la aorta. A menudo,
esta condicion puede ser asintomatica durante largos periodos de tiempo, ya que el aumento

de la presion entre el ventriculo y la aorta asegura un flujo sanguineo adecuado hasta que el

area de la valvula adrtica se reduce significativamente (Castro, 2024).

7. ETIOLOGIA
SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE
Una valvula adrtica dafiada o afectada | El paciente fue intervenido
guirdrgicamente a una cirugia de

por alguna enfermedad puede causar
aortico mecanico

sanguineo, | reemplazo valvular

el flujo
debido a una severa estenosis aodrtica

problemas en
obligando al corazén a trabajar mas para
sintomatica, durante las semanas previas

bombear sangre al resto del cuerpo. La
reparacion o sustitucion de la vélvula | sus sintomas fueron empeorando,
aortica pueden mejorar el flujo | afectando gravemente su capacidad para
sanguineo, aliviar los sintomas de | realizar sus actividades diarias.

enfermedades de las valvulas cardiacas y

prolongar la vida del paciente (Global,

2024).
Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y (Global, 2024).
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9. CUADRO CLINICO

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Los signos que presenta un paciente
debido a una estenosis aortica son:
angina de esfuerzo, desmayos e
insuficiencia cardiaca. Ademas, algunos
pacientes pueden sentirse sin sintomas
debido a un menor estrés en su vida
cotidiana, pero podrian experimentar
durante el

sintomas ejercicio fisico.

(Vahanian y otros, 2022).

El paciente ingresa al é&rea de
hospitalizacion debido a los siguientes
signos y sintomas:

e Disnea progresiva

e Ortopnea

e Angina de pecho

Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y de (Vahanian y otros, 2022).

10.METODOS DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Los examenes que se realizan en
pacientes que son intervenidos en una
cirugia de reemplazo valvular aértico son:

e Exploracion fisica

¢ Examen de bioquimica

¢ Electrocardiograma

e Ecocardiograma:

e Radiografia de térax

(Pauta y otros, 2024).

e Examen fisico: Cardiopulmonar:
ruidos cardiacos ritmicos sin

soplos, murmullo vesicular
bilateral sin ruidos adventicios.

Edemas periféricos ausentes.

e Electrocardiograma: ritmo

sinusal, eje normal, sin

alteraciones de la repolarizacion.

& www.tbolivariano.edu.ec
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e Ecocardiograma: estenosis
adrtica severa, fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo

del 50%.

e Radiografia de torax:
cardiomegalia leve, sin signos de

congestién pulmonar

Nota: Adaptado de la fuente Historia Clinica del Paciente y (Pauta y otros, 2024).

11. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.1. Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente
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FUROSEMIDA
Nombre Genérico Furosemida
Nombre Comercial Segquril
Presentaciony Comprimidos: 40, 80 mg
dilucion Sol Oral: 10, 40 mg/ml
Sol. Inyectable: 20mg/2ml
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Grupo Sulfonamidas

Mecanismo de accidon | Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte
Na* K*Cl en la rama ascendente del asa de
Henle, aumentando la excrecién de Na, K, Ca y

Mg.

via de administracion IV, VO

Dosis Administracion oral

Adultos: inicialmente 20-80 mg una vez al dia,
administrando el farmaco por la mafiana. Estas
dosis pueden ser aumentadas hasta un maximo
de 600 mg/dia, dividiendo entonces la dosis en dos
administraciones.

Nifios: inicialmente se administran entre 1 y 2
mg/kg cada 6-12 horas. La dosis maxima es de 6
mg/kg/dia repartidos en 3 0 4 administraciones.
Administracion parenteral:

Adultos: inicialmente 20 a 40 mg iv. 0 im
aumentando la dosis en 20 mg cada 2 horas hasta
obtener la respuesta deseada. La administracion
de la furosemida i.v. se debe realizar lentamente,
recomendandose una velocidad de infusion
inferior a 4 mg/min, en particular cuando las dosis
son superiores a los 120 mg o en pacientes con
insuficiencia cardiaca o renal.

Niflos e infantes: 1-2 mg/kg i.v. 0 i.m. cada 6-12

horas. La dosis maxima es de 6 mg/kg/dia.
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Indicaciones e Edema asociado con insuficiencia
cardiaca congestiva

e Edema asociado con enfermedades
renales.

e Hipertension arterial leve y moderada.

e Edemas subsiguientes a quemaduras.

Contraindicaciones e Hipersensibilidad a  furosemida o
sulfonamidas.

¢ Hipovolemia o deshidratacion.

e Hipopotasemia grave.

e Estado precomatoso y comatoso asociado

a encefalopatia hepatica.

Efectos adversos o Cefalea

e Hiperglucemia

e Hipocalcemia

e Anorexia

e Dermatitis

e Ototoxicidad

e Pancreatitis

e Urticaria

e Trombocitopenia

e Fotosensibilidad

Metabolismo La furosemida experimenta un  minimo
metabolismo en el higado eliminandose en su

mayor parte en la orina. Aproximadamente el 20%
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de la dosis se excreta en las heces, si bien este
porcentaje puede aumentar hasta el 98% en los
pacientes con insuficiencia renal. La semi-vida
plasmética es de 0.5 a 1 hora, aunque aumenta
significativamente en los neonatos y en los
pacientes con insuficiencias renal o hepatica en

los que se deben reducir las dosis.

Cuidado de enfermeria | e« Monitorizar la presiéon arterial y la frecuencia
cardiaca.

¢ Vigilar el peso diario para detectar cambios
significativos en la retenciébn de liquidos o
deshidratacion.

e Monitorizar los niveles de sodio en suero y
observar signos de confusién, letargo vy
convulsiones. Administrar soluciones salinas si

es necesario (Rodriguez y otros, 2022).
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ENOXAPARINA

Enoplax”

Enoxaparira Seaca 40 M (4000 UY0.4miL
Soucita byectate

-
€ caruin pe
A

ENOXAPARINA

Nombre Genérico Enoxaparina

Nombre Comercial Enoplax

Presentaciony Sol. Inyectable: 30, 40, 60, 80,100, 120, 150 mg/ml
dilucion

Grupo Heparinas de bajo peso molecular.

Mecanismo de accion | La heparina de bajo peso molecular, inhibe la
coagulacion potenciando el efecto inhibitorio de la
antitrombina Il sobre los factores lla y Xa. Posee

elevada actividad anti-Xa y débil actividad anti-lla.

via de administracion SC

Dosis Adulto: La dosis recomendada de enoxaparina
sodica es de 4.000 Ul (40 mg) una vez al dia via SC.
Niflos: Lactantes y niflos menores de 2 meses: 1.5

mg/kg por via subcutanea cada 12 horas.

Nifios mayores de 2 meses: 1 mg/kg por via

subcutanea cada 12 horas.

Indicaciones e Prevencion de la formacién de coagulos en el
circuito de circulacion extracorpérea durante la

hemodidlisis.
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e Tratamiento de la trombosis venosa profunda y
probablemente

embolismo pulmonar donde

requiera tratamiento trombolitico o cirugia.

e Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica

venosa en pacientes quirdrgicos con riesgo
moderado o alto, en particular en aquellos

sometidos a cirugia ortopédica o cirugia general

incluyendo cirugia oncoldgica.

e Tratamiento del infarto agudo de miocardio con
elevacién del segmento ST, incluyendo pacientes

que van a ser tratados farmacol6gicamente o

sometidos a una posterior intervencion coronaria

percutanea.
Hipersensibilidad a la enoxaparina sodica, a

Contraindicaciones
la heparina o sus derivados, incluyendo

otras heparinas de bajo peso molecular.

¢ Antecedentes de trombocitopenia inducida

por heparina mediada inmunolégicamente

en los ultimos 100 dias o en presencia de

anticuerpos circulantes.

Anestesia espinal o epidural o anestesia

[ )
utiiza la

cuando se

locoregional,
enoxaparina sédica para el tratamiento en

las 24 horas previas.

e Sangrado activo clinicamente significativo y

enfermedades de alto riesgo de hemorragia,
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incluyendo ictus hemorrdgico reciente,

Ulcera gastrointestinal.

Efectos adversos e Disnea
o Cefalea
e Urticaria
e Anemia

e Trombocitosis

e Hematuria

e Nauseas

e Sibilancias

e Cianosis

e Dolor toracico

Metabolismo Se metaboliza fundamentalmente en el higado, la
vida media de eliminacion de la actividad anti-Xa es
aproximadamente de 4.4 horas después de la
administracion de 40 mg de enoxaparina y de 4
horas para una administraciéon de 60 mg u 80 mg de

enoxaparina. La enoxaparina se elimina en la orina.

Cuidado de enfermeria e Vigilar por erupciones cutaneas, urticaria,
dificultad para respirar o hinchazén de la
cara y labios.

e Antes de comenzar el tratamiento con
enoxaparina, se recomienda suspender la
administraciéon de drogas antiinflamatorias

no esteroides.
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e Estar alerta a sefiales como petequias
(pequefias manchas rojas en la piel),
equimosis inexplicables o hemorragias

(Fierro y otros, 2023).
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LOSARTAN

La Sante

Losartan Potasico
50 mg

30 TABLETAS CUBIERTAS

LOSARTAN

Nombre Genérico

Losartan

Nombre Comercial

Losartan Potasico

Presentacion y

Comprimidos: 25, 50, 100mg/g/ug

dilucién Sol Oral: mg
Sol. Inyectable: mg/ml
Grupo Antagonistas de los receptores de la angiotensina

Mecanismo de accién

La angiotensina Il estimula la contraccién de los
vasos sanguineos y una mayor absorcion de sodio
por los rifiones, que se traduce en elevacion de la
presion arterial. La accién antihipertensiva del
losartan ocurre porque €l impide que la angiotensina
Il se conecte con sus receptores, llamados

receptores de AT1, impidiendo que la hormona lleve

a cabo sus funciones.

via de administracion

VO

Dosis

Adultos - Hipertension:

Dosis inicial: 50 mg una vez al dia.
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Dosis de mantenimiento: 25 a 100 mg al dia,
administrados en una dosis Unica o dividida en dos
dosis (50 mg dos veces al dia).

Nefropatia Diabética:

Dosis inicial y de mantenimiento: 50 mg una vez al
dia, pudiendo aumentarse a 100 mg una vez al dia
segun respuesta y tolerancia del paciente.
Reduccién del Riesgo de Accidente
Cerebrovascular:

Dosis inicial: 50 mg una vez al dia.

Dosis de mantenimiento: Puede aumentarse a 100
mg una vez al dia segun la respuesta del paciente y
la indicacion médica.

Insuficiencia Cardiaca:

Dosis inicial: 12.5 mg una vez al dia.

Dosis de mantenimiento: Puede incrementarse
gradualmente hasta 50 mg a 100 mg al dia, segun
la respuesta y tolerancia del paciente.

Nifios - Hipertension:

Nifios de 6 a 16 afos:

Peso de 20 a <50 kg:

Dosis inicial: 0.7 mg/kg una vez al dia (hasta un
méximo de 25 mg una vez al dia).

Dosis de mantenimiento: Puede ajustarse hasta un
méximo de 1.4 mg/kg (hasta un maximo de 50 mg)
una vez al dia segun respuesta.

Peso =50 kg:
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Dosis inicial: 50 mg una vez al dia.
Dosis de mantenimiento: Puede ajustarse hasta un

maximo de 100 mg una vez al dia segun respuesta.

Indicaciones e Tratamiento de la hipertensién esencial en
adultos y niflos de 6 a 18 afios.

e Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
cronica en adultos cuando el tratamiento con
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, no es apropiado por
incompatibilidad (tos en especial) o
contraindicacion.

e Los pacientes con insuficiencia cardiaca que
han sido estabilizados con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, no
deben cambiar a losartan.

e Reduccion del riesgo de ictus en hipertensos
con hipertrofia  ventricular  izquierda

confirmada por Electrocardiograma.

Contraindicaciones e [Esta contraindicado durante el embarazo
debido al riesgo de dafio fetal grave.

e Personas con historial de reacciones
alérgicas graves al losartdn o a otros
medicamentos similares (ARA-II).

e Puede causar una disminucién adicional de
la presion arterial en pacientes con

hipotension.
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e No se recomienda el uso de losartan en
nifios menores de 6 afios debido a la falta de
datos suficientes sobre la seguridad y

eficacia en este grupo de edad.

Efectos adversos e Cefalea
e Vértigo

e Insomnio

e Mialgia

e Rinorrea
e Fatiga

e Astenia

e Hipotension
e Hipoglucemia

e Anemia

Metabolismo Tras la administracion oral, el losartan se absorbe
bien en el tracto gastrointestinal y se metaboliza
extensamente en el higado por la enzima CYP2C9
para formar su metabolito activo, el &cido
carboxilico E-3174 donde este es responsable de la
mayoria de las acciones farmacolégicas del
losartan, incluida su capacidad para bloquear los
receptores de angiotensina Il. Tanto el losartan
como su metabolito activo se eliminan
principalmente por la via renal y Dbiliar.
Aproximadamente el 4% de una dosis oral de

losartan se excreta sin cambios en la orina, y
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aproximadamente el 6% se excreta en forma de

metabolito activo.

Cuidado de enfermeria e Control frecuente de la presion arterial para
detectar signos de hipotension,
especialmente al inicio del tratamiento.

e Evaluacién regular de la funcién renal
mediante pruebas de laboratorio,
especialmente en pacientes con
condiciones preexistentes que afectan los
rifones.

e Asegurarse de que el paciente tome el
losartan segun las indicaciones médicas
para optimizar su eficacia y minimizar los

riesgos (Toral y otros, 2023).
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ATORVASTATINA

Acrovastin 40

imi
Atorvastatina 40 mg

ATORVASTATINA

Nombre Genérico

Atorvastatina

Nombre Comercial

Acrovastin

Presentacion y

Comprimidos: 10, 20, 40, 80 mg/g/ug

dilucién Sol Oral: mg
Sol. Inyectable: mg/ml
Grupo Estatinas

Mecanismo de accién

Inhibe de forma competitiva la HMG-CoA
reductasa, enzima que limita la velocidad de
biosintesis del colesterol, e inhibe la sintesis del

colesterol en el higado.

via de administracion

VO

Dosis

Adulto: La dosis inicial tipica de atorvastatina para
adultos es de 10 a 20 mg una vez al dia. La dosis
maxima recomendada es de 80 mg al dia.

Nifios: La dosis inicial generalmente es mas baja,
alrededor de 10 mg al dia. La dosis maxima en
nifilos suele ser de 20 mg al dia, aunque puede
variar dependiendo de la situacion clinica y la edad

del nifo.
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Indicaciones e Prevencién de acontecimientos
cardiovasculares en pacientes de alto
riesgo de sufrir un primer evento

cardiovascular, como tratamiento

adyuvante a la correccion de otros factores

de riesgo.
Reduccién de los niveles de colesterol

total, LDL vy triglicéridos, y aumento del

colesterol HDL ("bueno”) en pacientes con

dislipidemia mixta.
Tratamiento en pacientes con

hiperlipidemia familiar combinada,

°
una

forma genética de colesterol alto que

afecta a varios miembros de la familia.
Tratamiento en pacientes con

[ ]
xantomatosis familiar heterocigota, una
condicién genética que causa depdsitos de

grasa bajo la piel y niveles elevados de

colesterol.

Contraindicaciones e Personas con hipersensibilidad conocida a
la atorvastatina 0 a cualquier componente

de la formulacion del medicamento.

La atorvastatina esta contraindicada en

[ ]
pacientes con miopatia activa o

antecedentes de miopatia inducida por

estatinas, incluida la rabdomidlisis.
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e La atorvastatina esta contraindicada en
pacientes con enfermedad hepética activa
o0 elevaciones inexplicadas persistentes de
las transaminasas hepéticas (ALT y AST)
mayores a tres veces el limite superior
normal.

e No se recomienda el uso de atorvastatina
durante el embarazo debido al riesgo

potencial para el feto.

Efectos adversos

o Cefalea
e Mialgia
e Epistaxis

e Nasofaringitis
e Dispepsia
e Artralgia

e Flatulencia

e Vértigo
e Prurito
e Miopatia

Metabolismo

La atorvasatina pertenece al grupo de
medicamentos llamados inhibidores de la enzima
hidroximetil  glutaril-coenzima a (HmMG-coa)
reductasa o estatinas. esté indicada para reducir
el colesterol total, el colesterol IDI, la apoproteina
B y los triglicéridos en pacientes con

hipercolesterolemia primaria, incluyendo
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hipercolesterolemia familiar o hiperlipidemia
combinada, cuando la respuesta obtenida con

dieta no ha sido adecuada.

Cuidado de enfermeria e Asegurarse de que el paciente tome la
atorvastatina segun las indicaciones
médicas para optimizar su eficacia y
minimizar los riesgos.

¢ Realizar pruebas periddicas de funcion
hepética (ALT y AST) para detectar
signos de elevacion, que pueden indicar

dafio hepatico (Colomer, 2019).

12. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

e Bafo de esponja
Este procedimiento radica en mantener la higiene personal, prevenir infecciones
cutaneas y promover el bienestar psicoldgico del paciente.

e Curacién de heriday cambio de apésito
La importancia radica en la integridad de la piel, prevenir infecciones y promover la
cicatrizacién adecuada, ademas crea un ambiente favorable para la recuperacion
previniendo complicaciones graves como la sepsis.

e Control de ingestay excreta
Permite detectar problemas renales, gastrointestinales u otros trastornos meédicos que
podrian requerir intervencion médica. Estos registros son cruciales para ajustar el plan
de tratamiento y asegurar la salud general del paciente.

e Electrocardiograma PRN
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Es una prueba que registra la actividad eléctrica del corazén, realizar un

electrocardiograma PRN es crucial porque permite detectar problemas cardiacos o

irregularidades en el ritmo cardiaco de manera oportuna.

13.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O DOMINIOS

ALTERADOS

Dominio 4: Actividad y reposo

Bafio - Higiene
Vestido
Alimentacioén

Movilidad y deambulacién

El paciente experimentd disnea progresiva y
ortopnea antes de la cirugia, limitando su
capacidad para realizar actividades fisicas

moderadas o incluso en reposo donde fue

Dificultad respiratoria necesario iniciar fisioterapia respiratoria vy
Duerme rehabilitacion cardiaca temprana
postoperatoriamente  para  mejorar  Su

capacidad pulmonar y la tolerancia al ejercicio.

Dominio 11: Seguridad

Procedimientos invasivos.
Sonda vesical, via venosa,
quirdrgica, drenaje

Otros

herida

Procedimientos invasivos

Presencia de herida quirargica debido a un
reemplazo valvular aértico a causa de una
estenosis aortica.

Intubacion orotraqueal.
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO
IESS CIRUGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO POSTOPERATORIO DE CIRUGIA

CARDIACA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 Actividad/Reposo

CLASE: 4 Respuestas Cardiovasculares
/Pulmonares

CODIGO: 00200 - Riesgo de disminucion
de la perfusion tisular cardiaca
DEFINICION: Susceptible de disminucién
de la circulacion cardiaca (coronaria), que
puede comprometer la salud.
DIAGNOSTICO ENFERMERO:
Conocimiento insuficiente de reemplazo

valvular adrtica r/c estenosis aortica m/p

disnea, angina y ortopnea.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTUACION PUNTUACION
MEDICION INICIAL ALCANZADA

DOMINIO: Il Salud 1. 040515 1. desviacién grave

Fisiologica Frecuencia del rango normal. 3 5

CLASE: E cardiaca apical |2. desviacion

Cardiopulmonar 2. 040519 Presién sustancial del 5

CODIGO: 0405 - arterial media rango normal

Perfusion tisular: 3. 040509 3. desviacion 3

cardiaca Hallazgos del moderada del 5

DEFINICION: electrocardiogra rango normal

Adecuacion del flujo ma 4. desviacion leve del 3

sanguineo a través de |4. 040504 Angina rango normal 4
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los vasos coronarios 5. sin desviacion del
para  mantener la rango normal
funcién cardiaca. 3

RESULTADO: 0405 -

Perfusion tisular:

cardiaca

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 4044 - Cuidados cardiacos: agudos

CLASE: N Control de la Perfusién | CAMPO: Fisiolégico complejo
tisular
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
e Auscultar los sonidos cardiacos. 1. Laauscultacion cardiaca es una técnica no invasiva, rapida, de bajo
e Monitorizar el estado neuroldgico. coste y sigue siendo valiosa en el diagnostico inicial y seguimiento
e Controlar los electrélitos que pueden aumentar el riesgo de arritmias de enfermedades cardiacas (Rodriguez y otros, 2023).

(potasio y magnesio séricos).

e Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

2. La vigilancia del estado neurolégico en pacientes después de una

cirugia necesita un seguimiento meticuloso y exhaustivo. Esto es
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Mantener un entorno inductor del reposo y la curacion.

crucial para detectar de manera precoz cualquier anomalia
fisiopatologica que pueda afectar la funcion, la integridad y la

estabilidad del sistema nervioso central (Esper & Arredondo, 2019).

Monitorizar los niveles de electrolitos como el potasio y el magnesio
en la sangre es fundamental para reducir el riesgo de arritmia y
asegurar un tratamiento efectivo en pacientes con cirugias
cardiovascular (Pizarro, 2022).

La supervision constante del ritmo y la frecuencia cardiaca es
fundamental para evaluar la salud humana ya que esto permite
detectar problemas cardiacos en etapas tempranas, manejar
enfermedades crénicas y mejorar el desempefio fisico (Lopéz y
otros, 2023).

Es de gran importancia asegurar el descanso y la pronta
recuperacion de las heridas, ya que estan directamente
relacionados con el confort y el bienestar de los pacientes.

Gradualmente, esto estd adquiriendo mayor importancia en el
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desarrollo de estrategias, intervenciones y programas de

recuperacion del paciente (Pérez & Chavarro, 2021).
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2
IESS CIRUGIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO POSTOPERATORIO DE CIRUGIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

CARDIACA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion

CLASE: 1 Infeccion

CODIGO: 00266 Riesgo de la infeccion de la
herida quirdrgica

DEFINICION:  Susceptible de sufrir una
invasion y multiplicacion de organismos
patdégenos, que puede comprometer la salud.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de

infeccion r/c con procedimientos invasivos.

RESULTADO (S): | INDICADORES: ESCALA (S) DE | PUNTUACION PUNTUACION
MEDICION INICIAL ALCANZADA

DOMINIO: Il Salud | 1. 110213 1. desviacion grave

Fisiolégica Aproximaciéon | del rango normal.

CLASE: L - de los bordes | 2. desviacion 3 5

Integridad Tisular de la herida sustancial del rango

CODIGO: 1102 2. 110214 normal

DEFINICION: Formacion de | 3.desviacion 3 5

Magnitud de cicatrizacion moderada del rango

regeneracion  de | 3. 110203 normal

células y tejidos Secrecion 4.desviacion leve del 4 5
rango normal.
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posterior a un serosa de la
cierre intencionado. herida
RESULTADO: 4. 110211
Curacion de la | Olor de la herida 4 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3660 Cuidados de Herida

CLASE: | Control de Piel/Heridas CAMPO: 2 - Fisiologico Complejo

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

¢ Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio
y olor.

e Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

¢ Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje

e Cambiar de posicion al paciente como minimo cada 2 horas, segun

corresponda.

1. La monitorizacién sistematica de las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor, es una practica esencial en el
cuidado postoperatorio para detectar tempranamente signos de
complicaciones como infecciones o dehiscencias. La evaluacién

continua permite a los profesionales de salud intervenir oportunamente,




BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

36

Ensefar al paciente o a los familiares los procedimientos de cuidado de la

herida.

minimizando riesgos y mejorando los resultados clinicos del paciente
(Ramirez y otros, 2019).

2. La aplicaciéon de un vendaje adecuado es crucial en el manejo de
heridas postoperatorias para proteger la zona afectada, absorber
exudados, reducir el riesgo de infeccién y promover un ambiente éptimo
para la cicatrizacion. Los vendajes actian como una barrera fisica
contra contaminantes externos y ayudan a mantener un ambiente
hiamedo controlado, lo cual es beneficioso para la reparacion tisular
(Mariné & Cavarrubias, 2023).

3. La inspeccidn de la herida durante cada cambio de vendaje es una
practica crucial para detectar signos tempranos de infeccion, evaluar el
progreso de la cicatrizacibn y adaptar el tratamiento segin sea
necesario. Este proceso permite la identificacion temprana de
complicaciones y la implementacién oportuna de intervenciones

apropiadas (Sanchez, 2024).
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4. Cambiar de posicién al paciente cada dos horas es una préactica
esencial en la atencibn médica para prevenir la formacion de Ulceras
por presion, mejorar la circulacién sanguinea, y promover el bienestar
general del paciente. La redistribucion de la presion al cambiar de
posicién ayuda a minimizar el riesgo de dafo tisular, especialmente en
pacientes que tienen movilidad limitada o estan postrados en cama
(Mufioz y otros, 2023).

5. La ensefianza a los pacientes y familiares sobre los procedimientos
adecuados para el cuidado de la herida después de una cirugia
cardiaca es esencial para promover una recuperacion seguray prevenir
complicaciones. La literatura cientifica respalda que la educacion en el
cuidado de la herida reduce significativamente el riesgo de infecciones
postoperatorias, que son una de las principales causas de morbilidad

en pacientes postquirargicos (Cheung y otros, 2022).
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14. RESULTADOS

Durante el proceso de intervencion de enfermeria en paciente adulto
postquirdrgico con cirugia cardiaca, la atenciéon multidisciplinaria y coordinada fue
esencial para el éxito de la recuperacion del paciente, donde los cuidados de enfermeria
fueron fundamentales como la monitorizacién cardiaca continua, curacién de herida y
cambio de apdésito, cambios de posicidén del paciente, cambio de vendaje en miembros
inferiores, control de ingesta y excreta, control, registro y administracion de medicacion,
bafio de esponja, fisioterapia respiratoria, la rehabilitacién cardiaca temprana, jugaron
un papel crucial en la recuperacion del paciente, en el mejoramiento del estado de salud
con el fin de reducir los riesgos de complicaciones postoperatorias.

Durante el postquirdrgico tardio, el paciente se mantuvo estable
hemodinamicamente, por lo que se decide su traslado a hospitalizacion de medicina
interna quienes, al séptimo dia postoperatorio, deciden el alta hospitalaria del paciente

con las recomendaciones prescritas por el médico especialista.
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