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RESUMEN

La estenosis mitral de origen reumatico causa una alteracién de
la capacidad funcional y una disminuci6n en la calidad de vida
de la persona en relacién con la aparicién de disnea progresiva,
el sentimiento de angustia por el prondstico de la enfermedad y
la interrupcién del cumplimiento de sus roles familiares y labo-
rales. El objetivo de este estudio de caso es implementar cuida-
dos especializados a una persona con alteracién por estenosis de
la valvula mitral con reemplazo valvular por prétesis biolégica
durante el seguimiento extrahospitalario en domicilio, basado
en el modelo de Virginia Henderson con enfoque en la rehabi-
litacién cardiaca para lograr un impacto positivo en la recupe-
raci6n de la persona y en la mejoria de su calidad de vida. En la
metodologia se realizaron valoraciones exhaustivas y focalizadas
en el periodo pre-, trans- y posoperatorio, asi como la consulta
externa y en el entorno domiciliario. Con los datos obtenidos
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de las valoraciones se priorizaron las necesidades alteradas, se
elaboraron diagnoésticos de enfermeria mediante el analisis del
problema, etiologia, signos y sintomas, asi como la taxonomia de
la NANDA y posteriormente, planes de cuidado a través de in-
tervenciones especializadas sustentadas en evidencia cientifica
obtenida en libros y bases de datos electréonicas. La integracién
del proceso de atencion de enfermeria por parte del especialista
cardiovascular basado en la evidencia cientifica, permitié otor-
gar un cuidado individualizado y de calidad al favorecer la in-
dependencia en la toma de decisiones en el seguimiento de la
persona en su domicilio y la implementacion del plan de rehabi-
litacién cardiaca adaptado a sus necesidades individuales con lo
cual se logr6 una pronta mejora en la percepcion de la calidad de
vida y la capacidad funcional, que fueron validadas con escalas.

Palabras clave: Estenosis mitral, rehabilitacién cardiaca,
atencion de enfermeria.

ABSTRACT

Mitral stenosis rheumatic causes an impaired functional
capacity and a decrease in the quality of life of the person in
relation to the onset of progressive dyspnea, feeling of anxiety
about the prognosis and disruption of compliance with their
family roles and labor. The objective of this case study is to
implement specialized care to a person with impaired stenosis of
the mitral valve with valve replacement by bioprosthesis during
the outpatient follow-up at home, based on the model of Virginia
Henderson focusing on cardiac rehabilitation to achieve a
positive impact on the recovery of the person and in improving
their quality of life. In the methodology comprehensive
and targeted assays were performed in the pre-, trans- and
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posoperative period and the external environment and in home
consultation. With the data obtained from the assessments the
altered needs were prioritized, nursing diagnoses were made
by analyzing the problem, etiology, signs and symptoms as
well as the taxonomy of NANDA and then care plans through
specialist based interventions scientific evidence from books
and electronic databases. The integration process of nursing
care by cardiovascular specialist based on scientific evidence,
possible to provide an individualized, quality care to foster
independence in decision making in tracking the person at
home and plan implementation cardiac rehabilitation tailored
to their individual needs with which a speedy improvement
was achieved in the perception of quality of life and functional
capacity, which were validated with scales.

Key words: Mitral stenosis, cardiac rehabilitation, nursing care.

INTRODUCCION

A nivel mundial la cardiopatia reumatica repre-
senta el 2% de las defunciones por enfermedades
cardiovasculares.! La valvulopatia mitral esta aso-
ciada con mas frecuencia a esta entidad y produce
un dano irreversible a la salud que requiere aten-
cién especializada y de alto costo, afectando a la po-
blacién joven y en edad productiva. En los Gltimos
anos las lesiones valvulares mitrales secundarias a
cardiopatia isquémica, cardiomiopatias y de origen
congénito han aumentado en forma significativa,
sin embargo, la etiologia reumatica sigue siendo el
principal motivo de intervencién quirtrgica en las
instituciones de salud nacionales.?

La valvulopatia mitral genera disminucién de la
capacidad funcional y muerte temprana en adul-
tos jovenes.® Cuando se precisa la cirugia de sus-
titucién valvular, la persona requiere atencién del
equipo multidisciplinario en el periodo periopera-
torio y posteriormente en la recuperacion y la re-
habilitacién cardiaca (RC) para poder reintegrarse
a su vida sin complicaciones, o en todo caso que
sean minimas. Por tanto en este estudio de caso se
describen las necesidades que fueron identificadas
durante el seguimiento domiciliario con abordaje
de la Rehabilitacién Cardiaca a un paciente poso-
perado de reemplazo valvular con prétesis biol6gi-
ca, a través de planes de intervenciones de enfer-
meria especializada que demostraron su efectivi-
dad en la pronta reinsercién de la persona en su rol
familiar y laboral.

Objetivo
Realizar un estudio de caso para otorgar cuida-

dos especializados a una persona con alteracién por
estenosis de la valvula mitral de origen reumatico

con reemplazo de la valvula nativa por proétesis bio-
légica basado en el modelo de las 14 necesidades de
Virginia Henderson durante el seguimiento domi-
ciliario con abordaje de la Rehabilitacién Cardiaca.

MARCO TEORICO

La cardiopatia reumatica mitral provoca esteno-
sis valvular y obstrucciéon a la salida del flujo ha-
cia el ventriculo izquierdo durante la diastole, la
fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI)
disminuye y se incrementan las resistencias vascu-
lares pulmonares.*

La mortalidad operatoria del cambio valvular va-
ria entre un 3 al 10%.* La supervivencia a largo pla-
zo depende de la edad, la clase funcional, arritmias,
hipertensién pulmonar, la FEVI preoperatoria y las
complicaciones de la valvula protésica. Posterior a
la cirugia, la reinsercién a la vida diaria representa
un cambio fisico, mental y social, sin embargo, la re-
habilitacién cardiaca puede incrementar la capaci-
dad fisica y mejorar la salud de la persona, ya que el
gjercicio formal reduce la mortalidad. Una persona
con cambio valvular en el Gltimo afo es candidata a
participar en un programa de rehabilitacién, ya que
existen en la actualidad menos contraindicaciones
para el ejercicio fisico.5¢

Sin embargo, las personas con larga evolucion de
cardiopatia reumatica presentan decremento de la
capacidad funcional y mayor afectacién miocardica.
Después de la cirugia, la esternotomia, el dolor, el
reposo prolongado disminuyen considerablemente
la distensibilidad toracopulmonar, lo cual hace nece-
saria la rehabilitacién fisica aunada al componente
psicoeducativo.®’

La participacién de la enfermera en la rehabilita-
cién cardiaca en el domicilio incluye una valoracién
inicial para la estratificacién de riesgo, educacion,
consejeria y acompanamiento en la realizacién de
los ejercicios fisicos y actividades propuestas por el
equipo multidisciplinario.>” Las intervenciones de-
ben lograr mejoria de la capacidad fisica, la calidad
de vida y la satisfaccién de la persona.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso cuyo diseno fue
descriptivo, prospectivo, longitudinal, con base en
el Proceso de Atencién de Enfermeria, sustentado
por la propuesta filos6fica de Virginia Henderson
y las 14 necesidades basicas. Se llevé a cabo el se-
guimiento de una persona con estenosis mitral du-
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rante su internamiento en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, previo consentimiento
informado.

La recoleccién de informacién fue mediante en-
trevistas con el formato de valoracién de enferme-
ria exhaustiva y focalizada de la especialidad de
enfermeria cardiovascular, el expediente clinico y
la bisqueda exhaustiva en libros y bases de datos
electrénicas.

Se realizaron cuatro valoraciones exhaustivas
y tres focalizadas distribuidas en el periodo pre-,
trans- y posquirirgico, asi como en la consulta ex-
terna y el domicilio, se determiné el grado de de-
pendencia de la persona de acuerdo con la escala
propuesta por Phaneuf;® posteriormente se estruc-
turaron los diagnésticos de enfermeria mediante el
anélisis del problema, la etiologia, los signos y sinto-
mas, asi como la taxonomia de la NANDA. Se reali-
zaron los planes de intervenciones especializadas de
las necesidades alteradas en cada valoracion, se eva-
luaron constantemente las respuestas humanas y se
elaboré un plan de alta con la informacién necesa-
ria para los cuidados en casa y posteriormente se
desarroll6 un programa de rehabilitacién cardiaca
durante cinco meses que tuvo lugar en el domicilio
de la persona. En este periodo las valoraciones de
seguimiento se llevaron a cabo en la consulta exter-
na, via telefénica, correo electrénico, en el entorno
domiciliario y de trabajo de la persona.

PRESENTACION DEL CASO

Persona. Se trata de un hombre de 50 anos con
escolaridad segundo de primaria, estado civil casa-
do. Se dedica al cultivo de flor de ornato. Su religién
es catolica.

Entorno. Originario del Estado de México. Vive
con su esposa, quien es su cuidador primario, y ambos
procrearon cinco hijos, de los cuales tres viven con la
pareja actualmente. Habita en una casa prestada con
materiales perdurables, con todos los servicios basi-
cos, tiene dos habitaciones, zoonosis positiva (un pe-
rro). Se trata de una zona rural con actividades agri-
colas. La relacién con su familia y vecinos es buena.

Salud. Present6 enfermedad de las vias aéreas su-
periores en la infancia, en los cuales no recibi6 trata-
miento. En el afio 2000 inicié con disnea de medianos
esfuerzos al realizar sus labores. En junio de 2014 se
le realiz6 ecocardiograma que reporté doble lesi6n
mitral, por lo que fue referido al Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH). Present6 un
episodio de lipotimia en la via pablica en su lugar de

procedencia, por lo que se solicit6 internamiento en
el INCICH y se realiz6 un cateterismo cardiaco; fue
presentado en la sesién médico-quirargica y aceptado
para cirugia de cambio valvular mitral por prétesis
bioldgica. E1 17 de octubre de 2014, se colocé una proé-
tesis biolégica St Jude EPIC N° 27 mm mas exclusién
de orejuela izquierda. Continué su tratamiento en el
Servicio de Terapia Intensiva e intermedia y hospita-
lizacién. Egres6 a domicilio el 27 de octubre de 2014,
previamente se le entreg6 un plan de alta con infor-
macién acerca de los cuidados de la herida quirtargica,
medidas de higiene, proteccién y cicatrizacién de la
piel y el esternén, anticoagulacién oral, alimentacién,
signos de alarma de su padecimiento, mecanismo de
accién de los medicamentos prescritos, factores de
riesgo cardiovascular, estudios de gabinete, laborato-
rios y préxima consulta de seguimiento, actividades
fisicas de rehabilitacién que puede realizar durante la
recuperacion y reinicio de la actividad sexual.

Se presentan a continuacién dos de las valoracio-
nes de seguimiento en la fase extrahospitalaria.

Valoracion exhaustiva en el Servicio de
Consulta Externa, 1 de diciembre de 2014

Necesidad de oxigenacién: FC 80 lpm, FR 20
rpm, TA 120/80 mmHg, llenado capilar dos segun-
dos, ruidos respiratorios vesiculares. Ruido protési-
co en foco mitral audible. Herida quirtrgica media
esternal cicatrizada. Disnea de esfuerzo al caminar
mas de 10 minutos, sensacién de mareo y debilidad.
Clase funcional II de la NYHA. Ritmo sinusal.

Plan de intervenciones de enfermeria 1.

Necesidad alterada: oxigenacion.

Fuente de dificultad: falta de fuerza.

Grado de dependencia: parcial, temporal, nivel 4.

Diagnéstico de enfermeria: intolerancia a la ac-
tividad r/c desequilibrio entre aporte y demanda de
oxigeno m/p disnea de esfuerzo al caminar més de
10 minutos (clase funcional II de la NYHA), sensa-
cién de mareo y debilidad.

Intervenciones de enfermeria

Nivel de relaciéon enfermera-persona: suplencia,
orientacién, compania.

Nivel de relacién enfermera equipo de salud: in-
dependencia.

* Implementar el uso de inspirometria incentiva
para mejorar la capacidad residual funcional, el
intercambio gaseoso y ejercitar los musculos res-
piratorios.®
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* Reforzar el apego a la terapia con diuréticos (fu-
rosemide) y betabloqueadores (metoprolol) me-
diante una platica informativa de los beneficios
de estos medicamentos en el trabajo miocardico.

* Realizar estratificacion de riesgo cardiovascular
con la escala de la Asociacién Americana de Re-
habilitacién Cardiopulmonar (AACVPR).?

* Realizar evaluacién del equivalente de consumo
de oxigeno (mets) con el cuestionario de Duke Ac-
tivity Status Index (DASI) en versién brasilena
antes del inicio de la rehabilitacién cardiaca.l%11:12

* Implementar un plan de ejercicios adaptado a la
clase funcional gimnasia postoracotomia y ejerci-
cio aerébico de caminata durante 10 minutos al dia
e incrementar cada semana a tolerancia, asi como
estiramientos con trabajo de grupos musculares de
miembros inferiores, alternando con periodos de
descanso y suspender actividad si hay palpitacio-
nes, disnea, mareo, lipotimia, diaforesis.!®

* Ensenanza de la toma de frecuencia cardiaca me-
diante el pulso carotideo.!14

* Evaluar con escala de Borg la tolerancia al ejer-
cicio.!®

Evaluaci6on: su estratificacién de riesgo de la
AACVPR fue de riesgo moderado. Puntuacién ini-
cial DASI de 24.1. La persona logra realizar cami-
nata diaria de 15 minutos y recorrer un kilémetro
sin presentar fatiga, su frecuencia cardiaca méaxima
durante la caminata es de 100-120 latidos por mi-
nuto. Se mantiene en nivel 12 de la escala de Borg.
Realiza los ejercicios de gimnasia postoracotomia
sin dolor. Nivel 2 de dependencia.

Valoracion exhaustiva domiciliaria
el 9 de mayo de 2015

Necesidad de oxigenacién: FC 70 lpm, FR 17 rpm,
TA 118/66 mmHg, llenado capilar dos segundos,
fuerza muscular grado V, normorreflexia osteoten-
dinosa. Deseo expresado de incrementar la fuerza
fisica para el trabajo cotidiano, verbalizacién “quie-
ro sentirme mejor para poder trabajar como antes
de que me enfermara y sacar adelante a la familia”.
Consumo de oxigeno actual de 5.5-6 mets segin
escala anéloga de actividad laboral. Ultima escala
DASI de 24.1 mets. Calculo de mets tedricas ideales
de acuerdo con la edad 14.7-(0.11 x edad) = 9.2 mets.
Frecuencia cardiaca diana: 136 latidos por minuto.

Plan de intervenciones de enfermeria

Necesidad: oxigenacién.

Grado de dependencia: parcial, temporal, nivel 2.

Diagnoéstico de enfermeria: disposicién para me-
jorar la tolerancia maxima al ejercicio m/p deseo
expresado de incrementar la fuerza fisica para el
trabajo cotidiano, verbalizacién “quiero sentirme
mejor para poder trabajar como antes de que me en-
fermara y sacar adelante a la familia”, consumo de
oxigeno actual de 5.5-6 mets segiin escala analoga
de actividad laboral.

Intervenciones de enfermeria

Nivel de relaciéon enfermera-persona: suplencia,
orientacién, compania.

Nivel de relacién enfermera equipo de salud: in-
dependencia.

* Evaluar la correlacién del consumo pico de oxi-
geno con las actividades de la vida cotidiana me-
diante cuestionario DASI.10.11.12

e Avanzar el plan de rehabilitacién cardiaca para
mejorar la tolerancia al ejercicio.!?

* Realizar valoracién de signos vitales y ausculta-
ci6én de ruidos cardiacos y pulmonares antes de la
realizacion del ejercicio fisico.

* Iniciar con fase de calentamiento durante 10 mi-
nutos e implementar ejercicios de kinesioterapia
(fortalecimiento, equilibrio, elasticidad y coordina-
cién) tres veces a la semana, incluyendo ejercicio
estatico con el 30% de carga maxima voluntaria en
hemicuerpo superior y del 40% en el hemicuerpo
inferior con dos-tres series de repeticiones.!®

* Realizar fase de ejercicio aerébico mediante ca-
minata utilizando intervalos de aumento de la
carga por periodos de un minuto durante 15 mi-
nutos, incrementar a tolerancia hasta alcanzar
40 minutos.!?

* Realizar valoracién de la escala de Borg durante
el ejercicio de mantenimiento y medir frecuencia
cardiaca y presion arterial.!®!4

* Realizar fase de enfriamiento y estiramiento.!?

* Mantener el consumo calérico acorde con la acti-
vidad fisica (2,255 Kcal por dia).

* Realizar un inventario de la percepcién de la cali-
dad de vida SF-3630.1>1¢

Evaluacién: la persona obtiene un puntaje de
36.7 mets en escala DASI, logra incrementar su con-
sumo de oxigeno a 7.5-8 mets en la escala analoga
de actividad laboral. Camina 3 km a velocidad de 6
km/h diariamente en dos sesiones de 1.5 km al ir
y regresar a su lugar de trabajo, sin presentar sin-
tomas. Su jornada laboral en el invernadero se ha
extendido a seis horas. Su puntuacién en la escala
de calidad de vida fue de 80. Se obtiene nivel 1 en la
escala de Phaneuf.
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DISCUSION

El primer Registro Nacional sobre Programas
de Rehabilitacién Cardiaca en el 2007 reporta que
existen 14 centros de RC donde labora un total de
16 enfermeras. Estan concentrados en siete estados
y son insuficientes para atender la alta demanda po-
blacional.!” Dalal et al!® mencionan en un metaana-
lisis que no existe diferencia entre la efectividad de
los programas de rehabilitacién en centros especiali-
zados y la rehabilitacién domiciliaria. Brotons et al'®
demuestran que la intervencién de enfermeria bien
estructurada en el domicilio mejora la morbimorta-
lidad y la calidad de vida de las personas con insufi-
ciencia cardiaca. Es necesario que la enfermera par-
ticipe proactivamente desarrollando programas que
puedan implementarse para la rehabilitacién de la
persona con cardiopatia en su domicilio, con la ayuda
de las nuevas tecnologias en la comunicacién y moni-
torizacién a distancia. La aplicacién del cuestionario
DASI es primordial para conocer el equivalente de
consumo de oxigeno en mets en virtud de que es una
estrategia predictiva de la capacidad funcional cuan-
do no se dispone de una prueba de esfuerzo, como
parte de la estratificacién de riesgo. Al respecto, Bas-
tidas et al?® mostraron la influencia de la capacidad
funcional en el autocuidado en personas con enfer-
medad cardiovascular por medio de la escala euro-
pea de autocuidado y el indice de actividad DASI. Asi
mismo, Coutinho et al!® mostraron la validez de la
adaptacion cultural y traduccién de la versién ingle-
sa del cuestionario DASI a la poblacién brasilena con
afecciones cardiovasculares.

CONCLUSION

La integracion del proceso de atencién de enfer-
meria por parte del especialista cardiovascular per-
mite promover el pensamiento critico y reflexivo
para brindar un cuidado individualizado y de cali-
dad al favorecer la independencia en la toma de de-
cisiones en el seguimiento de la persona en su domi-
cilio y la implementacién del plan de rehabilitacién
cardiaca adaptado a sus necesidades individuales.
Se logré una pronta mejora en la calidad de vida y
la capacidad funcional, que fueron validadas con es-
calas, asi como la independencia de la persona en su
capacidad para reintegrarse a la vida en las mejores
condiciones y sin complicaciones. Las personas con
reemplazo valvular deben ser una poblacién objeti-
vo de la rehabilitacién cardiaca por parte de enfer-
meria desde la fase hospitalaria, en el plan de alta

y después del egreso. Debido a la apertura esternal,
los ejercicios fisicos deben ser adaptados a las nece-
sidades individuales, y se deben tomar en cuenta en
las intervenciones de enfermeria, y se deben tomar
en cuenta en las intervenciones de enfermeria los
factores de riesgo asociados como la hipertensién
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad,
nivel sociodemografico existente, alteraciones psi-
colégicas o en su caso alteraciones residuales pre-
vio al evento quirdrgico como lo es la hipertensién
pulmonar que presenta la persona; con el propédsito
de obtener los beneficios de la correcta adherencia
terapéutica y los cambios positivos en el estilo de
vida a largo plazo.
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