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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca (IC), es un sindrome clinico caracterizado por
signos y sintomas de congestion veno-pulmonar y disfuncién cardiaca. El
trasplante cardiaco es el tratamiento de eleccién de la insuficiencia cardiaca
descompensada sin respuesta al tratamiento médico. Los aspectos destacados
en los cuidados a los pacientes posoperados de trasplante consideran el
manejo hemodindmico, ventilatorio, neurolégico, renal, el tiempo de isquemia
del injerto, la gravedad histoldgica del rechazo, entre otras. La Subdireccion
de Enfermeria del HGMEL implementé un programa de capacitacion al
personal de Enfermeria de dos Terapias Intensivas llamado “Intervenciones de
Enfermeria Posquirdrgicas Esenciales en el Paciente Sometido a Trasplante
Cardiaco” y se cred un instrumento administrativo denominado “Guia para
el Cuidado de Enfermeria del Paciente Sometido a Trasplante Cardiaco en el
Posoperatorio” que contiene las actividades primordiales que corresponden al
ambito de responsabilidad del personal de Enfermeria de los diferentes niveles
jerarquicos y tiene la finalidad de servir como referente para contribuir a la
seguridad del paciente con trasplante cardiaco, en el postoperatorio que ante
un evento que no es comun en la vida cotidiana de la institucion.

Palabras Clave: cuidados postoperatorios, enfermeria, enfermeria cardiovascular,
enfermeria postanestética, transplante cardiaco.

ABSTRACT

Heart failure (HF), is a clinical syndrome characterized by signs and symptoms
of veno-pulmonary congestion and cardiac dysfunction. Heart transplant is
the treatment of choice for decompensated heart failure without response
to medical treatment. The highlights in the care of post-transplant patients
consider hemodynamic, ventilatory, neurological, and renal management,
graft ischemia time, and histological severity of rejection, among others. The
Nursing Subdirectorate of the HGMEL implemented a training program for
the nursing staff of two Intensive Care Units called “Essential Post-Surgical
Nursing Interventions in the Patient Undergoing a Heart Transplant” and an
administrative instrument called “Guide for Nursing Care of the Patient” was
created. Subjected to Heart Transplantation in the Postoperative Period” which
contains the primary activities that correspond to the scope of responsibility
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of the nursing staff at the different hierarchical
levels and has the purpose of serving as
a reference to contribute to the safety of
the patient with a heart transplant, in the
postoperative period. that in the event of an
event that is not common in the daily life of the
institution.

Keywords: postoperative care, nursing,
cardiovascular nursing, post anesthesia nursing,
heart transplantation.

ANTECEDENTES

La insuficiencia cardiaca (IC), es un sindrome
clinico caracterizado por signos y sintomas de
congestion pulmonar y disfuncién cardiaca.
Tiene diversas etiologias (alteracion cardiaca
de la funcidn, estructura con alteracién de las
presiones de llenado). A nivel mundial se estima
que 1% - 2% de la poblacion adulta de los paises
en desarrollo presentaran IC.1

El trasplante cardiaco es el tratamiento
de eleccion de la insuficiencia cardiaca
descompensada sin respuesta al tratamiento
meédico. El primer trasplante cardiaco se llevo a
cabo el 3 de diciembre de 1967, en el Hospital
Grote Schurr en la ciudad del Cabo, teniendo
unaduracién de cuatro horascuarenta minutos.
La noticia fue un furor en los circulos cientificos
de la cirugia cardiaca.?

Actualmente el trasplante cardiaco
se ha convertido en la modalidad de eleccion
para tratar al paciente con IC en estadio final.
La supervivencia y calidad de vida de los
pacientes trasplantados ha mejorado, siendo
el numero de donantes potenciales la principal
limitacion del trasplante cardiaco. Este hecho
debe condicionar la seleccion meticulosa de
los receptores, para ofrecer este tratamiento
a los pacientes que mas lo necesitan, con
expectativas de obtener los mejores resultados
y sin otras posibilidades de tratamiento médico
O quirdrgico convencionales. En los ultimos
anos los resultados del trasplante cardiaco han
mejorado  progresivamente, especialmente
gracias a los avances en la cirugia, la anestesiay
losinmunosupresores. A pesar de estos avances
las complicaciones infecciosas permanecen
contribuyendo en la morbilidad-mortalidad.

En los cuidados a los pacientes posoperados de
trasplante destaca el manejo hemodinamico,
ventilatorio, neuroldgico, renal, el tiempo de
isquemia del injerto, la gravedad histoldgica del
rechazo, entre otras. El personal de Enfermeria
tiene un papel de suma importancia en el
cuidado del paciente posoperado de trasplante
cardiaco, detecta y previene las posibles
complicaciones, asi mismo identifica signos
y sintomas de infeccién, rechazo o disfuncion
del injerto, manteniendo al paciente en un
ambiente extremadamente limpio, ya que el
70% de las infecciones y complicaciones se
producen durante el primer mes después del
trasplante.3

El' Hospital General de Meéxico
"Dr. Eduardo Liceaga" (HGMEL), como
establecimiento de salud autorizado para
donacion y trasplante, realizdé el primer
trasplante cardiaco el 9 de junio de 2022,
a un paciente masculino de 30 anos, con
antecedentes de insuficiencia cardiaca, con
fallacardiacaagudasinrespuestaaltratamiento
médico, que fue protocolizado y se dictaminé
como candidato para trasplante cardiaco.
Por lo cual fue necesario establecer acciones
para brindar cuidados de Enfermeria con
calidad, seguridad y basados en la evidencia,
por lo cual la Subdireccidén de Enfermeria del
HGMEL, en coordinacion con el Departamento
de Gestion de Educacion, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria, como medida
para fortalecer al personal de Enfermeria de la
institucion, previo al trasplante, se implementé
un programa de capacitacion en dos Terapias
Intensivas del HGMEL llamado, “Intervenciones
de Enfermeria Posquirlrgicas Esenciales en el
Paciente Sometido a Trasplante Cardiaco”.4

Este programa se alined a métodos de
aprendizaje basados en simulacion clinica en
dondesefacilitd eldesarrollodelascompetencias
clinicasylaresolucionde problemas, controlando
los riesgos asociados a la atencion. Asi mismo
para fortalecer el aprendizaje se impartid
un modulo tedrico con temas generales de
trasplante cardiaco (marco juridico, criterios
de donador y receptor y contraindicaciones,
aspectos relevantes de la técnica quirdrgica del
trasplante cardiaco y de la bomba de circulacion
extracorpdrea, intervenciones de Enfermeria del
posoperatorio inmediato, técnica de aislamiento
protector, paquetes de medidas para prevenir
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infecciones asociadas a la atencién sanitaria,
manejo de inmunosupresores y elaboracion del
planes de cuidados de Enfermeria, entre otros).

También se realizd un diagndstico
situacionaldentrodelasareasdonde se brindaria
la atencion del paciente en el perioperatorio y
posoperatorio (quirdéfano y Terapia Intensiva),
con la finalidad de fortalecer las barreras de
seguridad y asegurar que se tuviera un entorno
lo mas seguro posible evitando complicaciones
infecciosas.

Con la finalidad de formalizar en Ia
institucion y unificar las acciones del personal
de Enfermeria en el cuidado del paciente
posoperado de trasplante cardiaco, se cred
un instrumento administrativo denominado
“Guia para el Cuidado de Enfermeria del
Paciente Sometido a Trasplante Cardiaco en
el Posoperatorio” que contiene las actividades
primordiales que corresponden al ambito de
responsabilidad del personal de Enfermeria
de los diferentes niveles jerarquicos y tiene la
finalidad de que ante un trasplante cardiaco que
Nno es un evento comun en la vida cotidiana de la
institucion, sirva como referente para contribuir
a la seguridad del paciente en el posoperatorio.®

En la guia se describe de forma detallada
las actividades de las areas involucradas con la
atencion directa e indirecta con el paciente,
donde participan jefes y supervisores de
Enfermeria, personal de Enfermeria que realiza
funciones asistenciales en el drea de quiréfano
y Terapia Intensiva; asi mismo se describe la
comunicacion que debe de establecerse entre
todos los personajes involucrados, en todos
los niveles jerarquicos, para contar con una
atencion, sin contratiempos, con areas limpias
y desinfectadas que son seguras, totalmente
dotadas con equipo y material segun las
necesidades especificas del paciente.

Con respecto a las actividades que
realiza el personal de Enfermeria con funciones
asistenciales en el quiréfano y Terapia Intensiva,
se menciona la importancia de la comunicacion
al realizar enlace entre ambas areas, antes de
trasladar al paciente del area quirdrgica a la
Terapia Intensiva como son: nombre completo y
fecha de nacimiento del paciente, edad, genero,
alergias, diagndstico de ingreso y antecedentes
patologicos cardiovasculares, profilaxis
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antibiodtica, induccion inmunosupresora, tiempo
en bomba de circulacion extracorpdrea, tiempo
de isquemia del injerto, tiempo quirdrgico
total, sangrado quirdrgico, presencia de
medios invasivos, parametros de generador de
marcapasos, infusion de aminas vasoactivas,
transfusion de hemoderivados transoperatorios,
resultadosde estudiosde laboratoriodisponibles,
gasto urinario transoperatorio, entre otros.®

Estos datos orientan al personal de
Enfermeria de la Terapia Intensiva para verificar
que el equipamiento del cubiculo donde se
atendera al paciente posoperado de trasplante
cardiaco es suficiente o solicitar el faltante y
estar preparados ante cualquier eventualidad,
evitando el flujo del material y equipo dentro y
fuera del cubiculo, para favorecer un entorno lo
mMas seguro posible.

La guia cuenta con una lista de
verificacion que contiene el material de curacion,
medicamentos, soluciones parenterales vy
equipo biomédico que debe tener la unidad
para atender al paciente dentro de las primeras
24 horas.

Para concluir la guia incluye un plan de
cuidados de Enfermeria estandarizado (PLACE),
para el paciente posoperado de trasplante
cardiaco en el posoperatorio inmediato; de
acuerdo a CGriffith-Kenney y Christensen el
PLACE es un instrumento para documentar
y comunicar la situacion del paciente, los
resultados que se esperan, las estrategias,
intervenciones y la evaluacion de todo ello.”
(Anexo 1)

El PLACE wusa lenguaje enfermero
estandarizando y ampliamente reconocido a
nivel mundial por medio de las taxonomias de
los diagndsticos enfermeros de “North American
Nursing Diagnosis Association” (NANDA por
sus siglas en inglés), objetivos de la “Nursing
Outcomes Classification” (NOC por sus siglas
en inglés), y el sistema de intervenciones de
Enfermeria “Nursing Interventions Classification”
(NIC por sus siglas en inglés), que en conjunto
interactUan como una guia para el cuidado.®

El PLACE fue construido en apego a los
lineamientos de la Comision Permanente de
Enfermeria.®
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En este PLACE se describen los diagndsticos
de Enfermeria de la clasificacion NANDA 2021-
2023, que con Mas frecuencia se presentan en
un paciente posoperado de trasplante cardiaco
en el posoperatorio inmediato, como son
Disminucion del Gasto Cardiaco, Deterioro del
Intercambio de Gases, Hipotermia, Riesgo de
Shock, Riesgo de Infeccion.!®

Cada diagnéstico de Enfermeria incluye
los objetivos que se persiguen para solucionar
los problemas actuales del paciente y las
intervenciones de Enfermeria con actividades
especializadas basadas en la evidencia, que se
ejecutaran en el paciente.

Derivado de esta experiencia la guia se
encuentradifundiday socializada con el personal
de Enfermeria de las terapias intensivas que
atienden a pacientes posoperados de trasplante
cardiaco y del personal de Enfermeria que
realiza funciones de gestion en estas areas, la
guia permite homologar las acciones esenciales
en la comunicacion, gestion de materiales,
equipos e insuMmos, evitar errores y la aplicacion
del proceso atencion de Enfermeria.

La “Guia para el Cuidado de Enfermeria del
Paciente Sometido a Trasplante Cardiaco en
el Posoperatorio” también ha permitido que el
personal de Enfermeria que se encuentra en
la Terapia Intensiva la use como herramienta

administrativa que genera mayor seguridad
en la atencion, al momento de presentarse la
necesidad de atender un paciente posoperado
de trasplante cardiaco, brindar cuidado
unificado, integral y sobre todo controlar riesgos
infecciosos, entre otros.

Si bien es cierto, el personal de Enfermeria
de la Terapia Intensiva se encuentra habituado
a manejar pacientes criticamente enfermos,
la atencidon de pacientes posoperados de
trasplante cardiaco no es algo habitual dentro
de la institucion y la inestabilidad que presenta
sobre todo en las primeras horas, requiere de una
atencion sumamente meticulosa para identificar
oportunamente datos de alarma, por esta razén
fue necesario la capacitacion, la unificacion
de criterios de atencion y la preparacion de las
areas, resultando un éxito el cuidado brindado
a este paciente, el cual pudo ser egresado de la
institucion con alta por mejoria a su domicilio.

Es importante mencionar que se requiere
aplicar en mas ocasiones esta guia ya que solo se
ha usado en un paciente dentro de la institucion,
sin embargo, el consenso hecho previamente con
los expertos de Enfermeria en el manejo de este
tipo de pacientes nos permitid estar preparados
ante las eventualidades que este paciente
presentd y contribuir a lograr el éxito del primer
trasplante de corazén en el HGMEL.

Anexo 1: Plan de cuidados de Enfermeria estandarizado para la persona postoperada de

trasplante cardiaco en el postoperatorio.

Diagnostico de Enfermeria

Intervenciones

Disminucion del gasto cardiaco

Monitorizacion de los signos vitales: presion arterial, pulso,
frecuencia cardiaca, estado respiratorio; observar las
tendencias y fluctuaciones de la presion arterial, control
continuo de la temperatura.

Monitorizacion hemodinamica invasiva: ayudar con la
exploraciéon radiolégica de térax después de la insercion de
catéter arteria pulmonar; calibrar el equipo cada 4 a 12 horas;
monitorizar la presion arterial (sistdlica, diastdlica y media),
presion venosa central, presion de la arteria pulmonar y la
presidon de oclusiéon de la arteria pulmonar; monitorizar las
ondas y curvas hemodinamicas; mantener la esterilidad de
los puertos, inspeccionar el sitio de insercion por si hubiera
signos de hemorragia e infeccion, monitorizar los resultados
de laboratorio para detectar una posible infeccion inducida
por el catéter, etc.

Administracion de hemoderivados y vigilancia de reacciones
transfusionales.
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Continlda Anexo 1: Plan de cuidados de Enfermeria estandarizado para la persona postoperada de
trasplante cardiaco en el postoperatorio.

Diagnostico de Enfermeria Intervenciones

Manejo del marcapasos temporal: asegurar la monitorizaciéon
continua del EKG a la cabecera del paciente, registrar la
frecuencia y la duracion de las arritmias; fijar v evaluar la
frecuencia, miliamperios, sensibilidad y ritmo de marcapasos
segun las indicaciones médicas.
Controlar si hay cambios del estado cardiaco o hemodinamico
que indiquen la necesidad de modificar los parametros del
marcapasos, etc.
Monitorizacion respiratoria: vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las respiraciones, movimiento
toracico, caracteristicas de las ventilaciones; identificar
patrones respiratorios: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,
respiraciones de Kussmaul;, monitorizar los niveles de
saturacion de oxigeno (saturacion arterial y venosa de
oxigeno), auscultar los sonidos respiratorios, determinar la
necesidad de aspiracion, monitorizar las lecturas del
ventilador mecanico.
Manejo de las vias aéreas artificiales: realizar lavado de manos,
emplear precauciones universales, usar equipo de proteccion
personal (guantes, gafas, cubrebocas), mantener el inflado del
globo del tubo endotraqueal a 20 a 25 mmHg durante la
ventilaciéon mecanica, comprobar la presion del globo cada 4 a
8 horas e inmediatamente después de manipular el tubo
endotraqueal; realizar aspiracion endotraqueal, realizar
cuidados orales (aseo bucal, humectante labial y bucal),
instituir medidas que impidan la extubacion accidental; elevar
la cabecera de la cama = 30, etc.
Manejo de la ventilacion mecanica invasiva: consultar con
otros profesionales de la salud para la seleccion del modo del
Deterioro del intercambio de ventilador (modo inicial habitualmente control por volumen
gases especificando la frecuencia respiratoria, nivel de FiO2 y
volumen corriente deseado), asegurarse de que las alarmas
del ventilador estén activadas, comprobar de forma rutinaria
los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y la
humidificacion del aire inspirado; vigilar el progresc del
paciente con los ajustes del ventilador actuales y realizar los
cambios apropiados segun orden médica; observar si se
producen efectos adversos de la ventilacion mecanica
(barotrauma, volutrauma, disminucién de gasto cardiaco,
distencion gastrica, enfisema subcutaneo), etc.
Aspiracién de las vias aéreas.
Manejo del equilibrio acido base. Monitorear: las tendencias de
pH arterial, las posibles etiologias de los desequilibrios acido-
basicos, el patron respiratorio, las determinantes del aporte
tisular de oxigeno (Pa02, SatO2, niveles de hemoglobina, vy
gasto cardiaco), los sintomas de insuficiencia respiratoria, la
determinacion del consumo de oxigeno (Saturaciéon venosa de
02 y de diferencia artero venosa de 02), el estado
hemodinamico, incluidos los niveles de PAM, PVC, PAP y PCP;
la pérdida de acido (aspiracion gastrica, uso de diuréticos), la
pérdida de bicarbonato (drenaje una fistula o diarrea), el
estado neuroloégico (nivel de consciencia y confusion).

Disminucion del gasto cardiaco
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Continda Anexo 1: Plan de cuidados de Enfermeria estandarizado para la persona postoperada
de trasplante cardiaco en el postoperatorio.

Diagnostico de Enfermeria

Intervenciones

Deterioro del intercambio de
gases

Destete de la ventilacion mecanica: determinar la preparacion
del paciente para el destete (estabilidad hemodindmica,
estado actual 6ptimo para el destete), observar si el estado
hidroelectrolitico es optimo, aspirar la via aérea, si es
necesario; iniciar el destete con periodos de prueba (30-120
minutos de respiracion espontanea asistida por el ventilador);
observar si hay signos de fatiga muscular respiratoria; evitar la
sedacion farmacolégica durante las pruebas de destete;
permanecer con el paciente y proporcionar apoyo durante las
pruebas iniciales de destete.

Cuidados del drenaje toracico.

Hipotermia

Regulacion de la temperatura: comprobar la temperatura
cada hora, utilizar colchon de calentamiento, mantas
calientes y un ambiente calido para elevar la temperatura
corporal, ajustar la temperatura ambiental adecuada para
evitar controlar los escalofrios.

Regulacion de la temperatura perioperatoria: prevencion de la
hipotermia por medio de precalentamiento con aire forzado
30 a 60 minutos previos de la induccion anestésica.
Considerar el uso del dispositivo de calentamiento colocados
por debajo del paciente, durante el transoperatorio, etc.
Tratamiento de la hipotermia.

Riesgo de shock

Manejo del shock: monitorizar los signos vitales, presion
arterial ortostatica, estado mental y diuresis; monitorizacion
mediante linea arterial para mejorar la exactitud de las
lecturas de la presion arterial, realizar gasometrias arterial y
venosa para el monitoreo de la oxigenacion tisular; controlar
la tendencia de los parametros hemodinamicos; administrar
liguidos intravenosos mientras se controlan las presiones
hemodinamicas y la diuresis, ministrar concentrados
eritrocitarios, plasma fresco congelado, y plaguetas segin
corresponda; ministrar vasopresores, esteroides, inotropicos;
ministracion de profilaxis para trombosis venosa profunda.

Riesgo de shock

Manejo del shock cardiaco: comprobar y observar si hay
signos y sintomas de descenso del gasto cardiaco. Controlar y
evaluar indicadores de hipoxia tisular (saturacién venosa
mixta de oxigeno, saturacion venosa central de oxigeno,
niveles séricos de lactato). Mantener precarga optima por la
administracion de liquidos intravenosos o diuréticos. Ministrar
medicamentos inotropicos positivos, segln corresponda;
promover la perfusion adecuada de sistemas orgénicos
(mediante reanimacion con liquidos y/o vasopresores para
mantener la presion arterial media =60 mm Hg), segun
corresponda.

Riesgo de shock

Manejo del shock vasogénico: ministracion de cristaloides
isotonicos en bolo, manteniendo la presion sistdlica a 90
mmHg o mas, segln corresponda; mantener dos vias de
acceso intravascular de gran calibre; ministracion de
vasopresores.

Disminucion de las hemorragias. Observar la cantidad y
naturaleza de la pérdida de la sangre.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php

63



64

Rojas Gomez A, Santos Calderéon ME, Padilla Zarate MP. - Estrategias para Brindar Cuidados de
Enfermeria Estandarizados al Paciente Sometido a Trasplante Cardiaco, en el Postoperatorio

Continda Anexo I: Plan de cuidados de Enfermeria estandarizado para la persona postoperada de
trasplante cardiaco en el postoperatorio.

Diagnostico de Enfermeria

Intervenciones

Riesgo de shock

Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito antes vy
después de la perdida de la sangre. Monitorizar la presion
arterial y los parametros hemodinamicos (presion venosa
central, presion de oclusion de la arteria pulmonar), etc.

Riesgo de infecciones

Medidas de aislamiento y control de infecciones: vigilar la
temperatura, limpieza y seguridad de la zona de aislamiento;
lavado de manos en sus 5 momentos; favorecer el retiro
oportuno de los dispositivos invasivos; manejar con técnica
estéril la via aérea artificial; promover la extubacion oportuna,
etc.

Prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica
invasiva.

Intervenciones de prevencion de infecciéon de via urinaria
asociada a sonda vesical.

Prevencion de infeccion del torrente sanguinec asociado al
uso de catéter venoso central.

Prevencion de infecciones del sitio quirdrgico.
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