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RESUMEN

Objetivos: El objetivo general es conocer el desempefio profesional de
las enfermeras en la cirugia cardiaca durante el proceso perioperatorio.

Metodologia: Se ha realizado una revisién de la literatura en las bases
de datos CUIDEN, Web ofScience(WOS) y SCOPUS en los ultimos 10
afios incluyendo articulos en espafiol, portugués e inglés.

Resultados: Como competencias destacan la toma de decisiones o
liderazgo. Como habilidades, el manejo del paciente periquirirgico
y técnicas especificas como manejo de respiradores. El diagnostico
en el proceso preoperatorio: intolerancia a la actividad. En el proceso
postoperatorio destaca el deterioro de la comunicacion verbal.

Conclusiones: las competencias de enfermeria estan relacionadas
con las habilidades y requiere elevada cualificacién para poder pro-
porcionar a los pacientes unos cuidados holisticos de calidad. El
desarrollo de la disciplina enfermera ha provocado un avance en el
proceso cientifico y enfermero, siendo capaz de establecer diagnds-
ticos precisos en relacién a las patologias de los usuario.
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ABSTRACT

Objectives: The general objective is to know the professional perfor-
mance of nurses in cardiac surgery during the perioperative process.

Methodology: A literature review has been carried out in the CUIDEN,
WOS and SCOPUS databases in the last 10 years, including articles
in Spanish, Portuguese and English.

Results: Decision-making or leadership stand out as competencies.
As skills, the management of the perisurgical patient and specific
techniques such as respirator management. The diagnosis in the
preoperative process: intolerance to activity. In the postoperative
process, the deterioration of verbal communication stands out.

Conclusions: Nursing competencies are related to skills and require
high qualification in order to provide quality holistic care to patients.
The development of the nursing discipline has led to an advance in
the scientific and nursing process, being able to establish precise
diagnoses in relation to the pathologies of the users.
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INTRODUCCION

La realizacion de un articulo relacionado con los conocimientos
de las enfermeras sobre los cuidados prequirdrgicos y posqui-
rurgicos de la cirugia cardiaca nace, en primer lugar y a nivel
personal, por la inquietud de ampliar los conocimientos en re-
laciéon al ambito quirdrgico desde la formacién académica y,
por ende, sobre los cuidados de los pacientes intervenidos de
cirugia cardiaca. Si bien es cierto que dentro de la formacion
académica de Enfermeria, especificamente del drea quirurgica,
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hay una falta de formacién en conocimientos teéricos y de com-
petencias que lleva al alumnado, posteriormente profesionales,
a sentirse inseguros a la hora de realizar la practica dentro de
esta drea tan especifical.

Para solventar esa inseguridad, los profesionales recurren ala
formacion posgrado para poder especializarse y adquirir mayo-
res conocimientos en dreas que aun no tienen su especialidad,
como por ejemplo los Diplomas de Especializacion o Master.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) confirma que hay un
incremento en la recurrencia de enfermedades cardiovasculares
(ECV)y segun el instituto nacional de estadistica (INE) la enfer-
medad cardiovascular es la principal causa de fallecimiento en
nuestro pais?. Estos datos concuerdan con los estudios realizados
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por la Fundacién Espafiola del Corazdn, coincidiendo en que
la principal causa de muerte a nivel mundial y en nuestro pafs
es la enfermedad cardiovasculars.

Se confirma que desde el afio 2000 hasta el afio 2016, las
enfermedades cardiovasculares encabezan la principal causa
de mortalidad. Un 30% de las muertes a nivel mundial fueron
debidas a enfermedades cardiovasculares. Esto se debe, entre
otros factores, al crecimiento del 7.4% la poblacién adulta (ma-
yor de 65 afios) que ha provocado un cambio en la estructura
piramidal de la poblacién y con ello un aumento en la edad de
los pacientes afectados por enfermedades cardiacas y por ende
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
coronarios®%8,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enmarca las enfer-
medades cardiovasculares como la principal causa de muerte
a nivel mundial, aportando las siguientes cifras: 17.7 millones
de personas murieron por ECV, siendo un 31% de todas las
muertes registradas a nivel mundial. Para ello, se ha puesto
en marcha un plan de acciéon mundial para la prevencion de
dichas enfermedades’. Segun el INE, en el afio 2017 en An-
dalucia fallecieron un total de 16.526 personas por causas
cardiovasculares, constituyendo la principal causa de muerte®®.

Los Estdndares y Recomendaciones de unidades asistenciales
del drea del corazén, en 2011, que se realiza a nivel nacional,
recoge una serie de datos sobre la situacién actual que corro-
bora los datos aportados anteriormente con la OMS y la SEC:
la morbilidad de las enfermedades cardiovasculares esta en
aumento!.Ademas, esta guia es la més actualizada y la que
actualmente sigue vigente en nuestro pafs, por la que se deben
guiar los pacientes y profesionales con patologias cardiacas.

A nivel autondmico, destaca el Plan Integral de Atencidn a las
Cardiopatias de Andalucia 2005-2009, la cirugia coronaria se
instaura como una actividad de alto rendimiento en los cen-
tros sanitarios. Ademas, entre sus lineas de accion destaca
el aumento de la actividad de esta cirugia en Andalucia, pero
ademas, se garantiza la calidad de las intervenciones que, por
ende, implica la buena formacion de los profesionales para poder
proporcionarles un cuidado integral de calidad®. Es importante
destacar que este es el tltimo Plan Integral de Atencidn a las
Cardiopatias a nivel autondmico®.En Andalucia existen siete
unidades asistenciales de la especialidad de cirugia cardiaca que
realizan alrededor de 5000 intervenciones mayores anuales®?.

Portanto, conociendo la envergadura de los problemas cardiacos
y sabiendo que la cirugia cardiaca va en aumento, la pregunta
que nos planteamos es:;cuales son los conocimientos que tie-
nen las enfermeras en las unidades de cuidados coronarios?

Asi el objetivo general de este trabajo es conocer el desempefio
profesional de las enfermeras en los cuidados de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca durante el proceso perioperatorio.
Y como objetivos especificos: conocer las competencias de las
enfermeras sobre la cirugia cardiaca durante el proceso perio-
peratorio, describir las habilidades de las enfermeras sobre la
cirugia cardiaca durante el proceso perioperatorio, e identificar
los diagndsticos de enfermeria més prevalentes en el proceso
perioperatorio en la cirugia cardiaca.

METODOLOGIA

La fase metodoldgica del presente trabajo tiene como base
la revision de la literatura sobreel desempefio profesional de
las enfermeras en los cuidados de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca durante el proceso periopertorio. Para su
realizacion, se establece una estrategia de busqueda endife-
rentes bases de datos que siguen unos criterios de inclusion
y exclusion; afiadiendo una cadena de busqueda con unas
palabras claves.

Las bases de datos que se han usado en el presente trabajo son
WOS, CUIDEN y SCOPUS. Los criterios de inclusiéon y exclusion
se exponen a continuacion:

Criterios de inclusion

— Documentos que hicieran referencia a las competenciasy
conocimientos de las enfermeras en el ambito de la cirugia
cardiaca.

— Investigaciones de todo tipo, ensayos clinicos, estudios de
caso, revisiones bibliograficas, asi como guias o protocolos
de actuacion.

— Publicacionesdesde 2009 hasta 2019.

— Publicaciones con acceso a texto completo.

Criterios de exclusion

— Publicaciones no accesibles a texto completo.
— Documentos relacionados con la poblacién pediatrica.

Enlatabla 1 se muestranlas cadenas de busquedas realizadas
y las bases de datos consultadas.

La bdsqueda en las bases de datos se realizé en un periodo
que comprendié los meses de junio y julio de 2019. La apli-
cacion de las diferentes combinaciones expuestas en la tabla
1, proporcionaron unos resultados totales que posteriormente
fueron refinados por los limites de blsqueday dieron un total de
n=63; una lectura preliminar de los titulos y resimenes permitié

Tabla 1. Bases de datos consultadas, cadenas de busquedas y resultados.

Base Combinacion Articulos Articulos

de datos de palabras encontrados  escogidos
WO0S (Nursing care or preoperative care or postoperative care) and (thoracic surgery) and (knowledge) 34 8
CUIDEN  Cuidados de enfermeria y cirugia cardiaca y conocimientos y unidades de cuidados intensivos cardioldgicos 15 3
SCOPUS Nursing care and cardiology 14 1

Fuente: Elaboracion propia.
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el descarte de aquellas referencias que no se ajustaban a los
objetivos establecidos n=14, dejando un total de 12 referencias,
de las que finalmente se incluyeron las 12 y son los que final-
mente se han tenido en cuenta en el desarrollo de la presente
revision. Ademas, se han usado Guias de recomendaciones
oficiales de la Consejeria de Salud: “Plan Integral de atencién
a las cardiopatias de Andalucia”, de 2005-2009 y “Los estan-
dares y recomendaciones de unidades asistenciales del area
del corazén” del afio 2011.

RESULTADOS

Respecto al objetivo primero, conocer las competencias de
enfermeria en el proceso perioperatorio de la cirugia cardia-
ca, los resultados destacan que las intervenciones quirdrgicas
hanido aumentando a lo largo de los afios, segln los datos de
atencién médica de Datasus/Ms y con ello, una disminucion
de la morbimortalidad posquirdrgica debido a las mejoras en
las técnicas quirdrgicas y, ademas, el acceso a nuevos cono-
cimientos sobre los cuidados de enfermeria demandados por
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca®14.

Segunla OMS, la exigencia de esta atencién sanitaria requie-
re de calidad asistencial y para ello es necesaria la correcta
formacién del equipo multidisciplinart4. Un articulo publicado
por la revista Enfermeria en Cardiologia, destaca la necesidad
imperiosa de conocimientos especificos por parte del equipo de
enfermeria, que debe estar altamente cualificado para prestar
un cuidad integral de calidad, argumentando que el cuidado
y atencion de estos pacientes es muy complejo, puesto que
no refiere solo la necesidad de atender la patologia cardiaca,
si no una serie de problemas asociados que vienen ligados
a complicaciones posquirurgicas. Ademas, el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han sufrido
un avance en los ultimos afios, que ha obligado al servicio a
la tecnificacién de las unidades y cualificacién mas elevada
de las enfermeras415,

Los cuidados de los pacientes intervenidos de cirugia cardia-
ca se realizan en unidades especiales; la unidad de cuidados
intensivos cardioldgicos (UCIC), que se define como “un area
asistencial del hospital que dispone de los medios técnicos
y recursos humanos necesarios para la atencion y vigilancia
continuada de pacientes con cardiopatias agudas graves y poten-
cialmente reversibles”. Las enfermeras encargadas del cuidado
de pacientes ingresados en la UCIC, deben disponer de unos
conocimientosy preparacion elevado para poder atender a todas
las necesidades agudasy cuidados que seran demandados por
parte de los pacientes, es decir, preparacion en conocimientos,
habilidades y actitudes que deben ser especificos?.

Las competencias descritas en la bibliografia necesarias para

las enfermeras que forman el equipo de UCIC son las siguien-
te55,13,16,17.

1. Administracion del cuidado de enfermeria e implemen-
taciéon del cuidado de enfermeria de mayor compleji-
dad®>!31617. Cuando el paciente acude al a UCIC tras la
cirugia, es indispensable la cualificacion profesional para
que el usuario tenga un cuidado de calidad. La enferme-
ra deberd tener conocimientos acerca de: Reanimacioén
cardiopulmonar, electrocardiografia avanzada, control de
marcapasos, monitorizacion hemodinamica, uso de res-
piradores (ventilacién mecdnica invasiva), manipulacion

de catéteres, manejo de aparatos de asistencia mecanica
cardiocirculatoria, administracion de drogas y medica-
cién, soporte vital avanzado, aplicacién de desfibrilacién
eléctrica, entre otras>1316.17,

2. Tomade decisiones: Es indispensable la toma de decisiones
por parte de las enfermeras en las situaciones que requieren
urgencia para que de esta manera, la situacion vital del
paciente no esté en peligro, ademas del uso adecuado de
recursos y desempefio correcto de procedimientos®1316.17,

3. Liderazgo:Es considerada como una de las principales
competencias dentro de este dmbito, pues lidera, guia y
ajusta los cuidados para una mayor calidad de los mismos.
El liderazgo implica responsabilidad, empatia y, ademas,
engloba la toma de decisiones. Es importante puesto que
en una unidad tan compleja, ayuda al trabajo la presencia
de unlider que reconduzca al equipoy éste sienta el punto
de apoyo5,13,16,17_

4. Comunicacién: La comunicacién dentro del equipo multi-
disciplinar es elemental para poder brindar al paciente un
cuidado biopsicosociocultural y espiritual. Es por ello que los
profesionales de la unidady, en este caso, las enfermeras,
deben poseer la capacidad para una buena comunicacion
con los compafieros. La comunicacion con el paciente se
hace crucial. Un estudio realizado en 2011, destaca la co-
municacién como uno de los pilares bésicos influyentes en
el periodo perioperatorio de la cirugia cardiaca. Ademas,
los pacientes sienten miedo y ansiedad, por lo que una
comunicacion eficaz ayuda a la recuperacién y bienestar
del usuario®13.19:20,

5. Educacién continuada/permanente: Distintas entidades
sefialan la necesidad de formacién especializada para las
enfermeras que trabajan en unidades tan especificas como
la UCIC. Estas instituciones elaboran cursos de formacion
continuada, pero no es suficiente puesto que éstos son
esporadicos, de corta duracién y tedricos; por lo que se
hace necesaria la preparacion de manera mas prominente.
Se hace necesaria la creaciéon de una especialidad en el
ambito de la cardiologia, puesto que para el cuidado de
estos pacientes es necesaria una formacién continua con
reevaluacién de competencias y conocimientos. Ademas,
la bibliografia hace referencia a la necesidad de trabajar
minimo dos afios en los servicios de hospitalizacién (prefe-
rente la planta de cardiologia) para dominar, aunque sea,
las competencias de enfermerfa hospitalaria115:16,

6. Administracion de recursos humanos: La finalidad de la
administracion de recursos humanos radica en la necesidad
de brindar al paciente un cuidado continuado. Es necesa-
ria la presencia de personal capacitado pero, ademas de
personal suficiente para el cuidado; puesto que diversos
estudios han demostrado que la falta de personal aumenta
el riesgo para la seguridad del paciente131617,

7. Administracion de recursos materiales: No solo esimportante
la presencia de profesionales formado y suficiente, si no
la necesidad de que se encuentre en la unidad el material
indispensable para poder atender las necesidades de los
pacientes51316.17,

Sobre el objetivo de describir las habilidades de las enfermeras
sobre la cirugia cardiaca durante el proceso perioperatorio, 10os
resultados muestran que existen distintas habilidades descritas
para las enfermeras y divergentes a las enfermeras que pres-
tan cuidados en otras unidades. Puesto que los pacientes que
se encuentran en estos servicios presentan una situacion de
salud peculiary compleja, estas habilidades van destinadas a
la capacidad de prestar cuidados éptimos y de calidad®121521,

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(1), pp. 33-38 35



REVISION

El desempefio profesional de las enfermeras en la cirugia cardiaca durante el proceso perioperatorio

Entre ellas destacan:

— Capacidad para detectar problemas y aplicar soluciones.

— Elaboracién de planes de cuidados segun el proceso.

— Visién continuada e integral de los procesos.

— Manejo de respiradores.

— Ecocardiografia: transtoracica, tranesofagica y de estrés.

— Ergometrias, Holter o mesa basculante.

— Manejo de las urgencias mas frecuentes.

— Cuidados en técnicas intervencionistas radioldgicas.

— Técnicas especificas: acceso a vias centrales, cuidados de
catéteres, acceso a vias radiales.

— Preparacién para pruebas complementarias.

— Preparacion prequirdrgica.

— Valoracién clinica adecuada del dolor tordcico.

— Identificacién del electrocardiograma normal y alteraciones.

— Manejo del paciente postquirdgico.

— Detectar complicacionesy signos de alarma.

— Educacion del paciente y de la familia en el manejo de su
enfermedad y promocién del autocuidado.

— Capacidad de manejo (uso y mantenimiento) de todo el
aparataje propio: monitores electrocardiograma.

Para finalizar sobre el objetivo de identificar los diagndsticos de
enfermeria més prevalentes en el proceso perioperatorio en la
cirugia cardiaca, se puede decirque en la década de los afios
setenta, debido al avancey evolucién de la disciplina enferme-
ra, comienza un proceso de clasificacion de los diagndsticos
de enfermeria, dando como fruto el Sistema de Clasificacion
Diagndstico de Enfermeria de la Asociaciéon Norteamericana
de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA). La NANDA nace de
la necesidad de establecer unas acciones dirigidas e individua-
lizadas a cada paciente con su diagndstico. De esta manera,
se ofertaran respuestas a intervenciones inmediatas y precisas
basadas en el fundamento cientifico617:18,

Dentro del proceso perioperatorio de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca, se clasificaran en: periodo preoperatorio y
periodo posoperatorio. De los diagndsticos de enfermeria méas
frecuentes en el periodo preoperatorio, destacan®1922;

— (00092) Intolerancia a la actividad; relacionada intimamente
con la insuficiencia cardiaca.

— (00086) Riesgo de disfuncién neurovascular periférica;
relacionado con la enfermedad arterial coronaria.

— (00200) Riesgo de disminucién de la perfusion tisular car-
diaca.

— (00004) Riesgo de infeccidn. Tiene estrecha relaciéon con
la obesidad de los pacientes puesto que se relaciona la
cantidad de tejido adiposo es proporcional a las tasas de
infeccion.

— (00126) Conocimientos deficientes en relacién al proceso
perioperatorio de la cirugfa cardiaca.

— (00032) Patrén respiratorio ineficaz y (00065) Patrones de
sexualidad ineficaz, relacionados a su vez con la intolerancia
a la actividad.

— (00198) Trastorno del patrén del suefio, relacionado con
la urgencia urinaria o la ansiedad.

— (00146) Ansiedad relacionada con el proceso al que se va
a someter.

En relacién a los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes
en el posoperatorio de la cirugia cardiaca, se pueden destacar
los siguientes!6:20.22;

00030
00031
00051
00091
00047
00007
00006
00029
00204
00132
00095
00004
00025
00179

Deterioro del intercambio de gases.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Deterioro de la comunicacién verbal.

Deterioro de la movilidad en la cama.

Deterioro de la integridad cutanea.
Hipertermia.

Hipotermia.

Disminucion del gasto cardiaco.

Perfusion tisular periférica ineficaz (a nivel renal).
Dolor agudo.

Insomnio.

Riesgo de Infeccion.

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( Riesgo de nivel de glucemia inestable.
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CONCLUSIONES

En relacion al primer objetivo se concluye que gracias al
aumento de la tecnificacién y conocimientos por parte del
equipo multidisciplinar que proporcionan al paciente un cui-
dado integral de calidad, ha provocado una disminucién de
la morbimortalidad posquirurgicay con ello un aumento de la
actividad en cirugia cardiaca. Los pacientes que se encuentran
en la UCIC, estédn sometidos a cuidados muy especificos que
requieren de las enfermeras competencias como: administra-
cién de cuidados e implementacidn de cuidados de enfermeria
de mayor calidad, como: RCP avanzada, administracion de
drogas, manejo de marcapasos y catéteres, desfibrilacion...
La toma de decisiones esta ligada al liderazgo para asegurar
un buen funcionamiento de la unidad. La comunicacion es
indispensable para su mejor recuperacion.

En el segundo objetivo especifico, se entiende que las ha-
bilidades de enfermeria que se describen como propias en
el proceso perioperatorio estan estrechamente vinculadas
con las competencias de las enfermeras. Se describen, entre
otras: manejo de las urgencias mas frecuentes, cuidados en
técnicas intervencionistas radioldgicas, técnicas especificas:
acceso a vias centrales, cuidados de catéteres, acceso a vias
radiales, apreciandose la relaciéon con la competencia de im-
plementacion de cuidados de mayor complejidad, preparacion
para pruebas complementarias o la preparacion prequirdr-
gica. Ademas, las habilidades de valoracién clinica del dolor
tordcico o interpretacion electrocardiogréafica estan ligadas
a la toma de decisiones por riesgo vital o liderazgo dentro
del equipo. La educacién al paciente y familia es otra de las
habilidades descritas que cobra gran importancia para su
posterior recuperacion.

Por dltimo, en relacién al ultimo objetivo especifico es impor-
tante destacar que el desarrollo de la disciplina enfermera ha
provocado un avance en el proceso cientifico y en el proceso
enfermero, siendo capaz de establecer diagndsticos precisos
enrelacién alas patologfas de los usuarios. Dentro de los diag-
noésticos de enfermeria enmarcados en el proceso preoperato-
rio, destacan: intolerancia a la actividad, riesgo de disfuncién
neurovascular periférica, alteracion de la perfusion del tejido
cardiopulmonar, riesgo de infeccién, déficit de conocimientos,
trastornos del suefio 0 ansiedad. Los diagndsticos de enfermeria
reconocidos en el proceso postoperatorio son: despeje de la via
aérea ineficaz, comunicacion verbal deteriorada, hipertermia,
hipotermia, disminucién del gasto cardiaco, insomnio, riesgo
de infeccién o dolor agudo, entre otros.
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