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INTRODUCCIÓN

La realización de un artículo relacionado con los conocimientos 
de las enfermeras sobre los cuidados prequirúrgicos y posqui-
rúrgicos de la cirugía cardíaca nace, en primer lugar y a nivel 
personal, por la inquietud de ampliar los conocimientos en re-
lación al ámbito quirúrgico desde la formación académica y, 
por ende, sobre los cuidados de los pacientes intervenidos de 
cirugía cardiaca. Si bien es cierto que dentro de la formación 
académica de Enfermería, específicamente del área quirúrgica, 

hay una falta de formación en conocimientos teóricos y de com-
petencias que lleva al alumnado, posteriormente profesionales, 
a sentirse inseguros a la hora de realizar la práctica dentro de 
esta área tan específica1.

Para solventar esa inseguridad, los profesionales recurren a la 
formación posgrado para poder especializarse y adquirir mayo-
res conocimientos en áreas que aún no tienen su especialidad, 
como por ejemplo los Diplomas de Especialización o Máster.

La Sociedad Española de Cardiología (SEC) confirma que hay un 
incremento en la recurrencia de enfermedades cardiovasculares 
(ECV)y según el instituto nacional de estadística (INE) la enfer-
medad cardiovascular es la principal causa de fallecimiento en 
nuestro país2.Estos datos concuerdan con los estudios realizados 
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RESUMEN

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

Metodología: Se ha realizado una revisión de la literatura en las bases 
de datos CUIDEN, Web ofScience(WOS) y SCOPUS en los últimos 10 
años incluyendo artículos en español, portugués e inglés. 

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

Conclusiones: las competencias de enfermería están relacionadas 
con las habilidades y requiere elevada cualificación para poder pro-
porcionar a los pacientes unos cuidados holísticos de calidad. El 
desarrollo de la disciplina enfermera ha provocado un avance en el 
proceso científico y enfermero, siendo capaz de establecer diagnós-
ticos precisos en relación a las patologías 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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por la Fundación Española del Corazón, coincidiendo en que 
la principal causa de muerte a nivel mundial y en nuestro país 
es la enfermedad cardiovascular3.

Se confirma que desde el año 2000 hasta el año 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 población adulta (ma-
yor de 65 años) que ha provocado un cambio en la estructura 
piramidal de la población 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 
coronarios4,5,6.

La Organización 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 acción mundial para la prevención de 
dichas enfermedades7. Según el INE, en el año 2017 en An-
dalucía fallecieron un total de 16.526 personas por causas 
cardiovasculares, constituyendo la principal causa de muerte8,9.

Los Estándares y Recomendaciones de unidades asistenciales 
del área del corazón, en 2011, que se realiza a nivel nacional, 
recoge una serie de datos sobre la situación actual que corro-
bora los datos aportados anteriormente con la OMS y la SEC: 
la morbilidad de las enfermedades cardiovasculares está en 
aumento10.Además, esta guía es la más actualizada y la que 
actualmente sigue vigente en nuestro país, por la que se deben 
guiar los pacientes y profesionales con patologías cardíacas.

A nivel autonómico, destaca el Plan Integral de Atención a las 
Cardiopatías de Andalucía 2005-2009, la cirugía coronaria se 
instaura como una actividad de alto rendimiento en los cen-
tros sanitarios. Además, entre sus líneas de acción destaca 
el aumento de la actividad de esta cirugía en Andalucía, pero 
además, se garantiza la calidad de las intervenciones que, por 
ende, implica la buena formación de los profesionales para poder 
proporcionarles un cuidado integral de calidad9. Es importante 
destacar que este es el último Plan Integral de Atención a las 
Cardiopatías a nivel autonómico9.En Andalucía existen siete 
unidades asistenciales de la especialidad de cirugía cardiaca que 
realizan alrededor de 5000 intervenciones mayores anuales11.

Por tanto, conociendo la envergadura de los problemas cardíacos 
y sabiendo que la cirugía cardíaca va en aumento, la pregunta 
que nos planteamos es:¿cuáles son los conocimientos que tie-
nen las enfermeras en las unidades de cuidados coronarios?

Así el objetivo general de este trabajo es conocer el desempeño 
profesional de las enfermeras en los cuidados de los pacientes 
sometidos a cirugía cardiaca durante el proceso perioperatorio. 
Y como objetivos específicos: conocer las competencias de las 
enfermeras sobre la cirugía cardiaca durante el proceso perio-
peratorio, describir las habilidades de las enfermeras sobre la 
cirugía cardiaca durante el proceso perioperatorio, e identificar 
los diagnósticos de enfermería más prevalentes en el proceso 
perioperatorio en la cirugía cardíaca.

METODOLOGÍA

La fase metodológica del presente trabajo tiene como base 
la revisión de la literatura sobreel desempeño profesional de 
las enfermeras en los cuidados de los pacientes sometidos 
a cirugía cardiaca durante el proceso periopertorio. Para su 
realización, se establece una estrategia de búsqueda endife-
rentes bases de datos que siguen unos criterios de inclusión 
y exclusión; añadiendo una cadena de búsqueda con unas 
palabras claves.

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

Criterios de inclusión

—	 Documentos que hicieran referencia a las competencias y 
conocimientos de las enfermeras en el ámbito de la cirugía 
cardíaca.

—	 Investigaciones de todo tipo, ensayos clínicos, estudios de 
caso, revisiones bibliográficas, así como guías o protocolos 
de actuación.

—	 Publicacionesdesde 2009 hasta 2019.
—	 Publicaciones con acceso a texto completo.

Criterios de exclusión

—	 Publicaciones no accesibles a texto completo.
—	 Documentos relacionados con la población pediátrica.

En la tabla 1 se muestran las cadenas de búsquedas realizadas 
y las bases de datos consultadas.

La búsqueda en las bases de datos se realizó en un periodo 
que comprendió los meses de junio y julio de 2019. La apli-
cación de las diferentes combinaciones expuestas en la tabla 
1, proporcionaron unos resultados totales que posteriormente 
fueron refinados por los límites de búsqueda y dieron un total de 
n=63; una lectura preliminar de los títulos y resúmenes permitió 

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

Base  
de datos

Combinación  
de palabras

Artículos 
encontrados

Artículos 
escogidos

WOS (Nursing care or preoperative care or postoperative care) and (thoracic surgery) and (knowledge) 34 8

CUIDEN Cuidados de enfermería y cirugía cardiaca y conocimientos y unidades de cuidados intensivos cardiológicos 15 3

SCOPUS Nursing care and cardiology 14 1

Fuente: Elaboración 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 
revisión. Además, se han usado Guías de recomendaciones 
oficiales de la Consejería de Salud: “Plan Integral de atención 
a las cardiopatías de Andalucía”, de 2005-2009 y “Los están-
dares y recomendaciones de unidades asistenciales del área 
del corazón” del año 2011.

RESULTADOS

Respecto al objetivo primero, conocer las competencias de 
enfermería en el proceso perioperatorio de la cirugía cardia-
ca, los resultados destacan que las intervenciones quirúrgicas 
han ido aumentando a lo largo de los años, según los datos de 
atención médica de Datasus/Ms y con ello, una disminución 
de la morbimortalidad posquirúrgica debido a las mejoras en 
las técnicas quirúrgicas y, además, el acceso a nuevos cono-
cimientos sobre los cuidados de enfermería demandados por 
los pacientes sometidos a cirugía cardiaca13,14.

Según la OMS, la exigencia de esta atención sanitaria requie-
re de calidad asistencial y para ello es necesaria la correcta 
formación del equipo multidisciplinar14. Un artículo publicado 
por la revista Enfermería en Cardiología, destaca la necesidad 
imperiosa de conocimientos específicos por parte del equipo de 
enfermería, que debe estar altamente cualificado para prestar 
un cuidad integral de calidad, argumentando que el cuidado 
y atención de estos pacientes es muy complejo, puesto que 
no refiere solo la necesidad de atender la patología cardíaca, 
si no una serie de problemas asociados que vienen ligados 
a complicaciones posquirúrgicas. Además, el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han sufrido 
un avance en los últimos años, que ha obligado al servicio a 
la tecnificación de las unidades y cualificación más elevada 
de las enfermeras14,15.

Los cuidados de los pacientes intervenidos de cirugía cardía-
ca se realizan en unidades especiales; la unidad de cuidados 
intensivos cardiológicos (UCIC), que se define como “un área 
asistencial del hospital que dispone de los medios técnicos 
y recursos humanos necesarios para la atención y vigilancia 
continuada de pacientes con cardiopatías agudas graves y poten-
cialmente reversibles”. Las enfermeras encargadas del cuidado 
de pacientes ingresados en la UCIC, deben disponer de unos 
conocimientos y preparación elevado para poder atender a todas 
las necesidades agudas y cuidados que serán demandados por 
parte de los pacientes, es decir, preparación en conocimientos, 
habilidades y actitudes que deben ser específicos5,15.

Las competencias descritas en la bibliografía necesarias para 
las enfermeras que forman el equipo de UCIC son las siguien-
tes5,13,16,17.

1.	 Administración del cuidado de enfermería e implemen-
tación del cuidado de enfermería de mayor compleji-
dad5,13,16,17: Cuando el paciente acude al a UCIC tras la 
cirugía, es indispensable la cualificación profesional para 
que el usuario tenga un cuidado de calidad. La enferme-
ra deberá tener conocimientos acerca de: Reanimación 
cardiopulmonar, electrocardiografía avanzada, control de 
marcapasos, monitorización hemodinámica, uso de res-
piradores (ventilación mecánica invasiva), manipulación 

de catéteres, manejo de aparatos de asistencia mecánica 
cardiocirculatoria, administración de drogas y medica-
ción, soporte vital avanzado, aplicación de desfibrilación 
eléctrica, entre otras5,13,16,17.

2.	 Toma de decisiones: Es indispensable la toma de decisiones 
por parte de las enfermeras en las situaciones que requieren 
urgencia para que de esta manera, la situación vital del 
paciente no esté en peligro, además del uso adecuado de 
recursos y desempeño correcto de procedimientos5,13,16,17.

3.	 Liderazgo:Es considerada como una de las principales 
competencias dentro de este ámbito, pues lidera, guía y 
ajusta los cuidados para una mayor calidad de los mismos. 
El liderazgo implica responsabilidad, empatía y, además, 
engloba la toma de decisiones. Es importante puesto que 
en una unidad tan compleja, ayuda al trabajo la presencia 
de un líder que reconduzca al equipo y éste sienta el punto 
de apoyo5,13,16,17.

4.	 Comunicación: La comunicación 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 unidad y, en este caso, las enfermeras, 
deben poseer la capacidad para una buena comunicación 
con los compañeros. La comunicación con el paciente se 
hace crucial. Un estudio realizado en 2011, destaca la co-
municación como uno de los pilares básicos influyentes en 
el periodo perioperatorio de la cirugía cardiaca. Además, 
los pacientes sienten miedo y ansiedad, por lo que una 
comunicación eficaz ayuda a la recuperación y bienestar 
del usuario4,13,19,20.

5.	 Educación continuada/permanente: Distintas entidades 
señalan la necesidad de formación especializada para las 
enfermeras que trabajan en unidades tan específicas como 
la UCIC. Estas instituciones elaboran cursos de formación 
continuada, pero no es suficiente puesto que éstos son 
esporádicos, de corta duración y teóricos; por lo que se 
hace necesaria la preparación de manera más prominente. 
Se hace necesaria la creación de una especialidad en el 
ámbito de la cardiología, puesto que para el cuidado de 
estos pacientes es necesaria una formación continua con 
reevaluación de competencias y conocimientos. Además, 
la bibliografía hace referencia a la necesidad de trabajar 
mínimo dos años en los servicios de hospitalización (prefe-
rente la planta de cardiología) para dominar, aunque sea, 
las competencias de enfermería hospitalaria5,12,15,16.

6.	 Administración de recursos humanos: La finalidad de la 
administración de recursos humanos radica en la necesidad 
de brindar al paciente un cuidado continuado. Es necesa-
ria la presencia de personal capacitado pero, además de 
personal suficiente para el cuidado; puesto que diversos 
estudios han demostrado que la falta de personal aumenta 
el riesgo para la seguridad del paciente5,13,16,17.

7.	 Administración de recursos materiales: No solo es importante 
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 
pacientes5,13,16,17.

Sobre el objetivo de describir las habilidades de las enfermeras 
sobre la cirugía cardiaca durante el proceso perioperatorio, los 
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 situación de 
salud peculiar y compleja, estas habilidades van destinadas a 
la capacidad de prestar cuidados óptimos y de calidad5,12,15,21. 
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Entre ellas destacan:

—	 Capacidad para detectar problemas y aplicar soluciones.
—	 Elaboración de planes de cuidados según el proceso.
—	 Visión continuada e integral de los procesos.
—	 Manejo de respiradores.
—	 Ecocardiografía: transtorácica, tranesofágica y de estrés.
—	 Ergometrías, Holter o mesa basculante.
—	 Manejo de las urgencias más frecuentes.
—	 Cuidados en técnicas intervencionistas radiológicas.
—	 Técnicas específicas: acceso a vías centrales, cuidados de 

catéteres, acceso a vías radiales.
—	 Preparación para pruebas complementarias.
—	 Preparación prequirúrgica.
—	 Valoración clínica adecuada del dolor torácico.
—	 Identificación del electrocardiograma normal y alteraciones.
—	 Manejo del paciente postquirúgico.
—	 Detectar complicaciones y signos de alarma.
—	 Educación del paciente y de la familia en el manejo de su 

enfermedad y promoción del autocuidado.
—	 Capacidad de manejo (uso y mantenimiento) de todo el 

aparataje propio: monitores electrocardiograma.

Para finalizar sobre el objetivo de identificar los diagnósticos de 
enfermería más prevalentes en el proceso perioperatorio en la 
cirugía cardíaca, se puede decirque en la década de los años 
setenta, debido al avance y evolución de la disciplina enferme-
ra, comienza un proceso de clasificación de los diagnósticos 
de enfermería, dando como fruto el Sistema de Clasificación 
Diagnóstico de Enfermería de la Asociación Norteamericana 
de Diagnósticos de Enfermería (NANDA). La NANDA nace de 
la necesidad de establecer unas acciones dirigidas e individua-
lizadas a cada paciente con su diagnóstico. De esta manera, 
se ofertarán respuestas a intervenciones inmediatas y precisas 
basadas en el fundamento científico16,17,18.

Dentro del proceso perioperatorio de los pacientes sometidos 
a cirugía cardíaca, se clasificarán en: período preoperatorio y 
periodo posoperatorio. De los diagnósticos de enfermería más 
frecuentes en el periodo preoperatorio, destacan18,19,22:

—	 (00092) Intolerancia a la actividad; relacionada íntimamente 
con la insuficiencia cardíaca.

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

—	 (00200) Riesgo de disminución de la perfusión tisular car-
díaca.

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

—	 (00126) Conocimientos deficientes en relación al proceso 
perioperatorio de la cirugía cardiaca.

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

—	 (00198) Trastorno del patrón del sueño, relacionado con 
la urgencia urinaria o la ansiedad.

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

En relación a los diagnósticos de enfermería más frecuentes 
en el posoperatorio de la cirugía cardíaca, se pueden destacar 
los siguientes16,20,22:

—	 (00030) Deterioro del intercambio de gases.
—	 (00031) Limpieza ineficaz de las vías aéreas.
—	 (00051) Deterioro de la comunicación verbal.
—	 (00091) Deterioro de la movilidad en la cama.
—	 (00047) Deterioro de la integridad cutánea.
—	 (00007) Hipertermia.
—	 (00006) Hipotermia.
—	 (00029) Disminución del gasto cardíaco.
—	 (00204) Perfusión tisular periférica ineficaz (a nivel renal).
—	 (00132) Dolor agudo.
—	 (00095) Insomnio.
—	 (00004) Riesgo de Infección.
—	 (00025) Riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos.
—	 (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable.

CONCLUSIONES

En relación al primer objetivo se concluye que gracias al 
aumento de la tecnificación y conocimientos por parte del 
equipo multidisciplinar que proporcionan al paciente un cui-
dado integral de calidad, ha provocado una disminución de 
la morbimortalidad posquirúrgica y con ello un aumento de la 
actividad en cirugía cardiaca. Los pacientes que se encuentran 
en la UCIC, están sometidos a cuidados muy específicos que 
requieren de las enfermeras competencias como: administra-
ción de cuidados e implementación de cuidados de enfermería 
de mayor calidad, como: RCP avanzada, administración de 
drogas, manejo de marcapasos y catéteres, desfibrilación… 
La toma de decisiones está ligada al liderazgo para asegurar 
un buen funcionamiento de la unidad. La comunicación es 
indispensable para su mejor recuperación.

En el segundo objetivo específico, se entiende que las ha-
bilidades de enfermería que se describen como propias en 
el proceso perioperatorio están estrechamente vinculadas 
con las competencias de las enfermeras. Se describen, entre 
otras: manejo de las urgencias más frecuentes, cuidados en 
técnicas intervencionistas radiológicas, técnicas específicas: 
acceso a vías centrales, cuidados de catéteres, acceso a vías 
radiales, apreciándose la relación con la competencia de im-
plementación de cuidados de mayor complejidad, preparación 
para pruebas complementarias o la preparación prequirúr-
gica. Además, las habilidades de valoración clínica del dolor 
torácico o interpretación electrocardiográfica están ligadas 
a la toma de decisiones por riesgo vital o liderazgo dentro 
del equipo. La educación al paciente y familia es otra de las 
habilidades descritas que cobra gran importancia para su 
posterior recuperación.

Por último, en relación al último objetivo específico es impor-
tante destacar que el desarrollo de la disciplina enfermera ha 
provocado un avance en el proceso científico y en el proceso 
enfermero, siendo capaz de establecer diagnósticos precisos 
en relación a las patologías de los usuarios. Dentro de los diag-
nósticos de enfermería enmarcados en el proceso preoperato-
rio, destacan: intolerancia a la actividad, riesgo de disfunción 
neurovascular periférica, alteración de la perfusión del tejido 
cardiopulmonar, riesgo de infección, déficit de conocimientos, 
trastornos del sueño o ansiedad. Los diagnósticos de enfermería 
reconocidos en el proceso postoperatorio son: despeje de la vía 
aérea ineficaz, comunicación verbal deteriorada, hipertermia, 
hipotermia, disminución del gasto cardiaco, insomnio, riesgo 
de infección o dolor agudo, entre otros.
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