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RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades cardiovasculares constituyen
la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial y nacio-
nal; sobresale la enfermedad coronaria. Esto ha contribuido
para que el tratamiento quirtrgico de revascularizacién mio-
cardica sea considerado como un procedimiento de rutina. Este
es uno de los avances méas importantes de la medicina durante
el siglo XX. En Bogot4, los registros estadisticos muestran que
mas del 50% del total de cirugias cardiovasculares corresponde
a ella. Objetivo: realizar la caracterizacién de pacientes que
se encuentran en posoperatorio temprano de revascularizaciéon
miocardica, quienes presentan cambios fisiol6gicos en su esfe-
ra biolégica, secundarios al procedimiento, a nivel neuroldgico,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, de eliminacion y
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de la piel. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, de
seguimiento prospectivo. Se observaron y revisaron las histo-
rias clinicas de 151 pacientes en posoperatorio de 48 a 96 horas.
La revision de la historia clinica se realizé por el investigador.
Se consigné la informacién en una hoja de registro de infor-
macién y se procesé mediante métodos de analisis exploratorio
multidimensional: analisis factorial de correspondencias mul-
tiples combinado con el Método Cluster de Clasificaciéon. Re-
sultados: estuvieron relacionados con clases de pacientes de
acuerdo con los eventos clinicos presentes en cada uno de los
sistemas estudiados donde se evidencia que presentan altera-
ci6n de los sistemas neuroldgico, cardiovascular, respiratorio y
de la piel. Conclusion: la caracterizacion de los pacientes en
posoperatorio de una revascularizacién miocardica permite que
el cuidado de enfermeria sea enfocado hacia la solucién de pro-
blemas de los sistemas antes mencionados.

Palabras clave: revascularizacién miocardica, cuidado de en-
fermeria, paciente.

ABSTRACT

Background: cardiovascular diseases are the leading cause
of morbidity and mortality at global and national level; stands
out coronary disease. This has contributed to make the surgical
treatment of coronary artery bypass grafting being considered a
routine procedure. This is one of the most important advances
in medicine during the twentieth century. In Bogota, statistical
records show that more than 50% of all cardiovascular surger-
ies corresponds to it. Objective: to characterize patients who
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are in early postoperative myocardial revascularization, who
present physiological changes secondary to procedure, in the
biological area at neurological, cardiovascular, respiratory, and
gastrointestinal level, elimination system and skin. Methodol-
ogy: a descriptive study was performed and followed prospec-
tively. The medical records of 151 patients in postoperative 48
to 96 hours were seen and reviewed. The review of the medical
history was performed by the researcher. The information was
collected on a recording sheet and then recorded and processed
by methods of multidimensional exploratory analysis: Multiple
correspondence analysis combined with Cluster Classification
Method. Results: they were related to the kind of patient ac-
cording to clinical events present in each of the studied systems
where there is evidence of alteration of the neurological, car-
diovascular and respiratory systems, and skin. Conclusion:
the characterization of patients in postoperative of myocardial
revascularization allows nursing care to be focused on solving
problems of the aforementioned systems.

Key words: myocardial revascularization, nursing care plans,
patient.

INTRODUCCION

Debido a la elevada prevalencia de la enfermedad
coronaria (EC) a nivel mundial,! la revasculariza-
ci6on miocardica (RVM) se ha convertido en un pro-
cedimiento frecuente y ha presentado un desarrollo
tecnoldgico progresivo en las tltimas tres décadas,
convirtiéndose en uno de los avances més impor-
tantes de la medicina que se dieron durante el siglo
XX. En Bogota los registros de las estadisticas de las
instituciones en las que se realiza este procedimien-
to, muestran que mas del 50% del total de cirugias
cardiovasculares, corresponde a RVM (Fundaci6n
Cardio-Infantil, Clinica Shaio, Clinica San Rafael,
Hospital Universitario de San Ignacio).2

El paciente que presenta EC y que requiere de
tratamiento quirargico (RVM), debe afrontar su
proceso de recuperacién; en él la participacién de
la enfermera es activa y dinamica, y esta presente
desde el inicio hasta el final del mismo.? Posterior
a la etapa critica de recuperacién en la Unidad de
Cuidado Intensivo (0 a 48 horas de posoperatorio),
el paciente es trasladado a un Servicio de Hospitali-
zacion, en donde supera su posoperatorio temprano
(POPT); su cuidado esta a cargo de un equipo in-
terdisciplinario de salud conformado por el médico
cirujano, el médico y la enfermera de dicho servicio,
la nutricionista y la terapista respiratoria. Cada uno
es responsable de realizar funciones y actividades,
que contribuyan a la recuperacién del paciente.?

La caracterizacion de pacientes en POPT de RVM
que se presenta, hace parte de los datos cuantitati-
vos de la tesis doctoral titulada Cuidado de enfer-
meria al paciente en posoperatorio temprano de una

revascularizacion miocdrdica.® Los cambios fisiol6-
gicos que se presentan constituyen los eventos clini-
cos que requieren cuidado de enfermeria (ECRCE);
son datos objetivos en los sistemas nervioso, cardio-
vascular, respiratorio, gastrointestinal, de elimina-
cion y de la piel.

MATERIAL Y METODOS

La informacién se obtuvo a través de la obser-
vacion de 151 pacientes entre las 48 y 96 horas de
posoperatorio y por revisién de la historia clinica de
cada uno de ellos.

La informacién que determiné los ECRCE, tuvo
un abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo, con
seguimiento prospectivo y fue procesada mediante
métodos univariados y métodos multivariados para
lograr la clasificacion de pacientes.

El anélisis de los datos tuvo como base el marco
de referencia del estado ideal del paciente en POPT
de una RVM, el cual estd consignado en la Hoja de
Registro de Informacion diseniada para este estudio;
se determiné con base en la literatura revisada,*” y
en la experiencia profesional del investigador. Esta
Hoja de Registro de Informacion contiene los datos
generales del paciente, registro de los diferentes
sistemas junto con las variables correspondientes a
cada uno de ellos, y datos relacionados con la ciru-
gia y medios de diagnéstico.

La informacién obtenida permiti6 identificar que
en el POPT de una RVM, los ECRCE estan relacio-
nados con los sistemas neurolégico, cardiovascular,
respiratorio y piel.

Para describir y caracterizar de manera multiva-
riada el comportamiento conjunto de los sistemas
mencionados, se identificaron perfiles o grupos de
pacientes que en conjunto reflejaron similitud, en el
complejo de las variables estudiadas.

Muestra: Estuvo representada por el total de su-
jetos a quienes se les practic6 una RVM, que reunie-
ran los criterios de inclusién. Se decidié tomar un
muestreo representativo, el cual resulté al aplicar
la féormula para calculo de muestra aleatoria sim-
ple sobre poblacién finita, considerando la poblacién
de un ano (n = 356), con 5% de significancia (Zc =
1.96), error del orden de 5% o de 10%, calculando
una varianza para la variable que se mide en el mes
de 0.25 ([]2= 0.25), obteniéndose una muestra de
151 pacientes.

Criterios de inclusién de los sujetos: Pacien-
tes en POPT de una RVM, entre las 48 a 96 horas
de posoperatorio, que se encontraron en el Servicio
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de Hospitalizacién, durante el periodo programado
para la recoleccién de la informacién (seis meses), y
que reunieron las siguientes condiciones: sometidos
a RVM por primera vez, sin presentar complicacio-
nes tales como sangrado, arritmias cardiacas, shock
cardiogénico y sindrome de posperfusién, y no estar
recibiendo medicamentos que limitaran su capaci-
dad para establecer una comunicacién clara.

Aspectos éticos: Se tuvo en cuenta la norma-
tividad propuesta en Colombia mediante la resolu-
cion 008430 de 1993, expedida por el ministerio de
Salud, hoy de Protecciéon Social, por la cual se esta-
blecen las normas académicas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacién en salud.®

Se cont6 con el consentimiento informado por es-
crito, sin “la intervencién de ningtn elemento de
fuerza, fraude, engano, coaccién o sumisiéon u otra
forma distinta de coaccién o coercién”,® para lo cual
se les explicé a los pacientes con RVM, en forma
sencilla y comprensible para su nivel sociocultural
de qué trataba el estudio.

Plan de analisis: Esta caracterizaciéon de gru-
pos se realizé utilizando un método de analisis ex-
ploratorio multidimensional: analisis factorial de
correspondencias multiples (ACM) combinado con
el Método Cluster de Clasificacion.®1°

La conformacién y caracterizacién de grupos es
una forma de sintetizar la informacién contenida en
una tabla multidimensional.!! Para este estudio se
utilizaron funciones implementadas bajo el paquete
Facto Class, instalado bajo el entorno R (R Develop-
ment Core Team, 2007).12

El paquete combiné el ACM con un método de
clasificacién. Para la generacion de grupos el soft-
ware utiliza una combinaciéon de los métodos cen-
tros moéviles y método de Ward.!® El procedimiento
de clasificacion utilizado en este estudio se llevé a
cabo con el andlisis factorial; generacién de un arbol
de clasificacién jerarquica o dendrograma por el mé-
todo de Ward y optimizacion de las clases utilizando
el método de centros méviles; establecimiento de
clases de pacientes caracterizadas mediante las va-
riables activas del andlisis; y mapas factoriales utili-
zados como ayuda para caracterizar las clases, pro-
yectando a los pacientes sobre los planos factoriales.

Las clases obtenidas se caracterizaron mediante
la comparacién de la estadistica descriptiva al in-
terior de las mismas, con las estadisticas del total
del grupo estudiado. En este estudio por tratarse de
variables categoricas, para seleccionar las modali-
dades mas caracteristicas de cada clase, se midi6 la
desviacion entre los porcentajes relativos a la moda-

lidad y los porcentajes globales. Estas estadisticas se
convierten en un criterio llamado valor test: v test
que permite hacer una seleccién sobre las variables
y designar las modalidades més caracteristicas.!?

Para la interpretacion del valor test debe tener-
se en cuenta que valores superiores a 2.0 significan
que la modalidad caracteriza a la clase, pues su por-
centaje dentro de la clase es superior al porcentaje
global; valores inferiores a -2.0 también caracteri-
zan a la clase por tener un porcentaje inferior al
porcentaje general .t

RESULTADOS

Una vez recolectada la informacién y desarrolla-
das las etapas enunciadas, surgieron los ECRCE en
el paciente en POPT de una RVM.

ACM y Clasificacion de pacientes entre las
48 y 96 horas del POPT: Para esta descripcion y
analisis se utilizaron variables que actuaron como
variables activas (aquéllas que participan directa-
mente en la formacién de los principales ejes de pro-
yeccion) e ilustrativas (aquéllas a las cuales se les
explora su relaciéon con el grupo de variables pero
no participan en la conformacién de los ejes). Los
resultados que se presentan a continuaciéon englo-
ban cada sistema:

Sistema neurolégico

Se observa asociacion de las modalidades relacio-
nadas con la actividad fisica alterada de cama a silla
y silla al bano, dolor moderado y severo, exposicion
a cirugia con circulaciéon extracorpérea e intubacion
orotraqueal mayor de 12 horas y valores anormales
de potasio; y de las modalidades de actividad fisica
normal: deambulan por el pasillo, dolor leve, expo-
sicién a cirugia sin circulaciéon extracorpdrea e intu-
bacién orotraqueal entre 0 y 4 horas.

Por otra parte existe asociacién entre las modali-
dades estado de conciencia (sedado y somnoliento),
sueno y descanso (normal), nivel de sodio (anormal)
y tiempo de duracién de la cirugia (2-4 horas). Con-
trariamente en otro plano, se observa asociaci6n
entre el estado de alerta con el suenio y descanso
alterados y con niveles de glicemia anormales.

El dendrograma muestra que el grupo de pacien-
tes estudiado puede ser dividido en tres grupos o
clases bien definidas:

* La clase 1 esta conformada por el 48% (73/151)
del total de pacientes. Se caracterizan principal-
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mente por presentar valores porcentuales signi-
ficativamente superiores a los valores del pro-
medio global para las modalidades tales como:
habérseles realizado la RVM con CEC, tener un
tiempo de intubacién orotraqueal mayor de 12
horas, presentar alteracién de la actividad fisica
de la forma silla al bafno y tener dolor moderado.

* La clase 2 esta conformada por el 31% (47/151)
del total de pacientes y se caracterizan principal-
mente por presentar valores porcentuales signifi-
cativamente superiores a los valores del promedio
global para las modalidades como: dolor leve, no
presentar alteracion de la actividad fisica deam-
bulando por el pasillo, tener un patrén de sueno y
descanso normal, asi como niveles de glicemia.

* La clase 3 esta conformada por el 21% (31/151)
del total de pacientes, caracterizados principal-
mente por presentar valores porcentuales signifi-
cativamente superiores a los valores del promedio
global para las modalidades tales como: habérsele
realizado la RVM sin CEC, con intubacién orotra-
queal de 0-4 horas, tener un patrén de sueno y
descanso alterado, niveles de glicemia anormal y
dolor moderado.

Es importante mencionar que sélo la modalidad
"desempleado” de la variable "ocupacién" se relacio-
né de manera importante con las modalidades que
caracterizan a la clase 3.

Sistema cardiovascular

El grupo de pacientes estudiados puede ser divi-
dido en cuatro grupos o clases bien definidas:

e La clase 1 esta conformada por el 33.8% (51/151)
del total de pacientes, los cuales presentan valo-
res porcentuales significativamente superiores a
los valores del promedio global para las modali-
dades: ECG normal, habérseles realizado la RVM
sin circulacién extracorpérea (CEC), presion ar-
terial (PA) anormal y ritmo cardiaco (RC) nor-
mal.

* La clase o grupo de pacientes 2 esta conforma-
da por el 54.3% (82/151) caracterizado principal-
mente por presentar valores porcentuales signi-
ficativamente superiores a los valores del prome-
dio global para las modalidades: ECG alterado,
PA, ritmo cardiaco (RC) y frecuencia cardiaca

(FC) normal, Na+ normal y habérseles realizado
la RVM con CEC.

* La clase 3 esta conformada por el 11% (17/151)

del total de pacientes, identificada por presentar
valores porcentuales significativamente superio-
res a los valores del promedio global para las mo-
dalidades: FC y RC anormal.

La clase 4 esta conformada sélo por el 0.6%
(1/151) del total de pacientes. Que present6 va-
lores porcentuales significativamente superiores
a los valores del promedio global para las modali-
dades: coagulaciéon y Ca++ anormal.

Sélo la modalidad "desempleado" de la variable

“ocupacion” se relacion6 de manera importante con
las modalidades que caracterizan a la clase 1.

Sistema respiratorio

* Los pacientes que conforman la clase 1 (56%) se

caracterizan principalmente por presentar valo-
res porcentuales significativamente superiores a
los valores del promedio global para las modali-
dades: Hto y Hb normales, gases arteriales nor-
males, intubacion orotraqueal entre 5 y 12 horas
y habérseles realizado la RVM con CEC.

La clase 2 esta conformada por el 17% (26/151)
del total de pacientes, se caracteriza principal-
mente por presentar valores porcentuales signi-
ficativamente superiores a los valores del pro-
medio global para las modalidades intubacién
orotraqueal de 0 a 4 horas, haber sido expuestos
a cirugia sin CEC, tener niveles de PCO2 y Hb
dentro de parametros aceptables.

La clase 3 esta conformada por el 20% (30/151)
del total de la poblacién, son pacientes que se ca-
racterizan por estar muy alterados, presentando
principalmente valores porcentuales significati-
vamente superiores a los valores del promedio
global para las modalidades: Hto, Hb y GA anor-
males e intubacién orotraqueal mayor de 12 ho-
ras.

La clase 4 esta conformada por el 7% (10/151) del
total de pacientes que también se caracterizan
por estar muy alterados, presentando principal-
mente valores porcentuales significativamente
superiores a los valores del promedio global para
las modalidades: gases arteriales anormales y
trabajo respiratorio (TR) alterado.

Ninguna de las modalidades de las variables ilus-

trativas se encontraron asociadas de manera impor-
tante con las variables activas o con los grupos de
pacientes.
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Piel

De acuerdo con el analisis realizado y los resulta-
dos obtenidos, se justifica la clasificacion de los pa-
cientes en cuatro grupos:

e La clase 1, conformada por el 26.5% (40/151) del
total de pacientes que presentan valores porcen-
tuales significativamente superiores a los valores
del promedio global para los niveles de glicemia
anormal.

e La clase 2, 50% (76/151) del total de pacientes
que se caracteriza principalmente por presentar
valores porcentuales significativamente superio-
res a los valores del promedio global para las mo-
dalidades: venopuncién central y niveles de glice-
mia normal.

e La clase 3 esta conformada por el 21% (32/151)
donde se ubican valores porcentuales significa-
tivamente superiores a los valores del promedio
global para las modalidades: venopuncién perifé-
rica y glicemia normal.

* La clase 4 est4 conformada solamente por el
1.33% (2/151) y presentan valores porcentuales
significativamente superiores a los valores del
promedio global para el recuento de leucocitos
anormales.

La modalidad "tener antecedentes personales de
diabetes mellitus" se relacion6 de manera importan-
te con la modalidad de poseer valores anormales de
glicemia y con la clase 1 de pacientes. La modalidad
de "tener antecedentes familiares de dislipidemia
(DLP)" se relacion6 de manera importante con las
modalidades de variables que caracterizan al grupo
3 de pacientes.

Analisis integrado de los sistemas
neuroloégico, cardiovascular, respiratorio y piel

Se encuentra principalmente asociacién de las
modalidades relacionadas con las variables esta-
do de conciencia, dependencia de marcapaso, TR
y saturacién de oxigeno. Asimismo se observa aso-
ciacién de las modalidades relacionadas con las
variables "coloracion de la piel", "actividad fisica",
"electrolitos", "pruebas de coagulaciéon" y "llenado
capilar". El dendrograma realizado muestra que el
grupo de pacientes estudiado puede ser dividido en
cinco clases o grupos bien definidas.

* La clase 1 esta conformada por el 55% (53/151)
del total de pacientes por presentar valores por-

centuales significativamente superiores a los va-
lores del promedio global para las modalidades:
venopuncioén central, haber sido expuestos a ci-
rugia con CEC, Hto y Hb normales, dolor leve,
sueno y descanso normal, no presentar alteracion
de la actividad fisica deambulando por el pasillo y
TR normal.

* La clase 2 (24%) se caracteriza principalmente
por presentar valores porcentuales significativa-
mente superiores a los valores del promedio glo-
bal para las modalidades: venopuncién periférica,
haber sido expuestos a cirugia sin CEC, ECG nor-
mal, Hb normal, FR y RC normal.

* La clase 3 conformada por el 23% presenta
principalmente valores porcentuales significa-
tivamente superiores a los valores del prome-
dio global para las modalidades: ECG alterado,
actividad fisica van de silla al bano, Hto y Hb
normal, suefo y descanso alterado, dolor seve-
ro, FC y RC alterados, TR alterado, saturaciéon
de oxigeno normal, haber sido expuestos a ciru-
gia con CEC, FR anormal y venopuncién cen-
tral.

* La clase 4 esta conformada por el 18% (27/151)
del total de pacientes y se observan valores por-
centuales significativamente superiores a los va-
lores del promedio global para las modalidades:
Hto y Hb anormales, saturaciéon de O, anormal,
sueno descanso alterado y habérsele realizado la
RVM con CEC.

* La clase 5 esta conformada por el 0.06% (1/151)
del total de pacientes. Se caracteriza por presen-
tar principalmente valores porcentuales signifi-
cativamente superiores a los valores del prome-
dio global para las modalidades Ca+ + y coagula-
cién anormal.

Ninguna de las modalidades de las variables ilus-
trativas se encontraron asociadas con el conjunto de
variables activas o con los grupos de pacientes.

Dichos hallazgos conforman los ECRCE, los cua-
les constituyen la base para la propuesta de cuidado
para este tipo de pacientes. Los sistemas gastrointes-
tinal y de eliminacién presentaron alteraciones que
fueron resueltas entre las 24 y 48 horas de posope-
ratorio; sin embargo, deben ser contemplados por la
enfermera dentro de su plan de cuidado, como medi-
da preventiva.

DISCUSION

El analisis de correspondencias multiples (ACM)
y la clasificacién de pacientes permitié determinar
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que el paciente en POPT de una RVM (48 y 96 ho-
ras), presenta alteracién de los sistemas neuroldgi-
co, cardiovascular, respiratorio y de la piel. Dichas
alteraciones estan relacionadas con las variables
que conforman cada sistema, de manera conjunta
entre ellas, y con otras variables, relacionadas con
los medios de diagnéstico contemplados para este
estudio. El analisis multivariado utilizado con las
variables de los sistemas que se mantuvieron al-
terados durante el POPT, permiti6 clasificar a los
pacientes segiin los ECRCE, categorizarlos e identi-
ficar que es fundamental la intervencién de Enfer-
meria, para que el paciente en POPT de RVM logre
una recuperacioén 6ptima; ademas se identificaron
casos en los que es necesario revisar, cambiar y/o
mantener las actividades que desde enfermeria se
realizan al paciente, debido a que éstos no llegaron
al nivel normal; asimismo hubo casos en los que al-
gunas variables no pudieron ser medidas ni a través
de los métodos univariados, ni con los métodos mul-
tivariados, debido a que por sus caracteristicas no
presentaron cambios en el tiempo.

Por tanto, la enfermera encargada del cuidado
del paciente en POPT de RVM, debe velar en pri-
mera instancia por la persona que representa el pa-
ciente, partiendo de que éste debe ser visto como un
ser abierto, que se integra consigo mismo, con los
otros seres humanos, y con el ambiente que lo ro-
dea, es decir, con el mundo que encierra el servicio
de hospitalizacion en el que se encuentra.>1315

En el ambiente de dicho servicio, las relaciones
yo-ti y yo-eso,' precisan estar presentes, una vez
que permiten que el paciente sea visto de una mane-
ra integral, que no sea solamente la objetividad, en
la relacién yo-eso, sino que ademas sea la subjetivi-
dad, en la relacién yo-ti. Este ser humano que es el
paciente en POPT de RVM, tiene vivencias en este
ambiente, tales como la experiencia de haber estado
en riesgo su vida durante las 48 horas anteriores,
momento desde el que presenta ECRCE, razén por
la cual la presencia de la enfermera es fundamen-
tal.316

A nivel del sistema neurolégico, predominé la cla-
se 1 caracterizada por alteracion del suefio y descan-
so, actividad fisica y presencia de dolor moderado;
ademas a esta clase se le practicé el procedimien-
to de RVM con CEC, lo que contribuy6 para que el
tiempo de intubacién fuera mayor de 12 horas.

En el sistema cardiovascular predominaron la
clase 1y 2 caracterizadas por presentar alteracion
de la PA, FC, RC y habérseles practicado la RVM
con CEC. Respecto al sistema respiratorio el mayor

porcentaje de pacientes estuvo dentro de la clase 1
seguida de la clase 3, cuyas alteraciones estuvieron
relacionadas con los reportes de Hto y Hb, gases
arteriales, trabajo respiratorio e intubacién orotra-
queal mayor de 12 horas.?!517

Y en cuanto a la piel predoming la clase 2 carac-
terizada por presencia de catéter central. En este
sistema la totalidad de pacientes presentaron heri-
da quirtdrgica de esternotomia y de safenectomia.
Ademas un grupo (26.5%) present6 alteracion de
la glicemia, dato que coincide con el porcentaje de
pacientes que ademas de su EC, presenté diabetes
mellitus.

La integracién de los sistemas mencionados me-
diante el ACM y la clasificaciéon de pacientes junto
con los hallazgos descritos en cada uno de ellos, per-
mitié identificar una coincidencia significativa con
el analisis univariado realizado previamente. Esto
corrobora que el paciente en POPT de una RVM
presenta alteraciones del sistema neurolégico, car-
diovascular, respiratorio y de la piel. Dichos hallaz-
gos conforman los ECRCE, mismos que constituye-
ron la base para la propuesta de cuidado para este
tipo de paciente, objetivo general de la tesis doctoral
“Cuidado de Enfermeria al paciente en posopera-
torio temprano de una revascularizacion miocardi-
ca”.1820 J,0s sistemas gastrointestinal y de elimina-
cién presentaron alteraciones que fueron resueltas
entre las 24 y 48 horas de posoperatorio, pero de-
ben ser contemplados por la enfermera dentro de su
plan de cuidado, como medida preventiva.?

Asimismo, permitieron establecer una caracteri-
zacién de este grupo de pacientes, de acuerdo con lo
que la enfermera puede planear su cuidado, tenien-
do en cuenta que cada grupo caracterizado presenta
problemas reales y/o potenciales propios. Este cui-
dado debe caracterizarse ademés por ser humano,
teniendo en cuenta que debe tener como objetivo el
bienestar y el estar mejor del paciente.'®2° Entonces
la enfermera del servicio de hospitalizaciéon debe
ayudar al paciente en POPT de una RVM a ser y
estar mejor, en la experiencia que vive; ademas de
esta forma, sera superior la relaciéon no sélo con la
enfermera sino también con los familiares, y podra
encontrarle sentido a la vida y a la situacién viven-
ciada, como lo afirman Pereira y Trentini.?

CONCLUSION

El paciente en POPT de una RVM (48 y 96 ho-
ras) presenta alteracion de los sistemas neurolégico,
cardiovascular, respiratorio y de la piel. Dichas al-
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teraciones estan relacionadas con las variables que
conforman cada sistema, de manera conjunta entre
ellas, y con otras variables, relacionadas con los me-
dios de diagnéstico contemplados para este estudio.

Al integrar estos cuatro sistemas (neurolégico,
cardiovascular, respiratorio y piel) mediante el ACM
y la clasificacién de pacientes, se concluye que el pa-
ciente en POPT de una RVM entre las 48 y 96 horas
de su proceso de recuperacion, presenta alteracion
del sueno y descanso, de la actividad fisica, ya que
se moviliza solamente de la silla al bano, dolor entre
severo y moderado causado por las heridas quirdr-
gicas de esternotomia y safenectomia, y por el trau-
ma mismo del procedimiento de RVM; dicho dolor
contribuye ademaés a la alteracion de la FC, PA, del
RC, TR y FR, y sin embargo la SatO, es normal; re-
quiere de catéter central y presenta alteraciones en
el ECG.

El paciente en POPT de RVM presenta ECRCE
en los que la intervencién de enfermeria es funda-
mental para apoyarlo en la superacién de los mis-
mos y asi mismo, contribuir a que la experiencia
vivida por el paciente sea lo menos desagradable
posible.

Por otra parte, la presencia de estas alteraciones
concedieron clasificar a los pacientes en POPT de
RVM,; dicha clasificacion facilita a la enfermera pla-
near el cuidado de este paciente de tal manera que
sea coherente y esté orientado hacia la solucién de
problemas reales y/o potenciales propios de este tipo
de paciente.

Finalmente, se enfatiza la importancia de que la
enfermera vea en el paciente a la persona que éste
representa, es decir, realizar actividades en las se
incluyan aspectos de su esfera biolégica asi como de
la psico-social y espiritual.
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