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En respuesta a «<Metodologia n
enfermera aplicada a una paciente
mediante intervencionismo
estructural en cardiologia»

In response to ‘‘Nursing methodology applied
to a patient through structural intervention in
cardiology’’

Sra. Editora:

Queremos agradecer a Alconero-Camarero et al.! el inte-
rés mostrado, asi como las observaciones y comentarios en
relacion con el articulo publicado recientemente en ENFERME-
RiaINTENSIVA «Valve in valve mitral: a propdsito de un caso»?.
Nos gustaria dar respuesta a las cuestiones planteadas, ya
que consideramos que se ha hecho una lectura o contextuali-
zacion del caso preconcebida y erronea. Su carta al director
nos brinda la oportunidad de clarificar cualquier aspecto o
duda.

En primer lugar, tal como se describe en el articulo?,
la paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Cardioldgi-
cos Agudos derivada de consultas externas de cardiologia,
ya que presenta sintomatologia compatible con insuficiencia
mitral severa por disfuncion de la bioprétesis mitral implan-
tada en 2016 mediante cirugia cardiaca. Fue durante su
estancia en dicha unidad cuando se optimiza el manejo y
los cuidados para la estabilizacion clinica antes del implante
percutaneo valve in valve mitral y poder llegar asi al proce-
dimiento en dptimas condiciones.

Es durante el ingreso en la unidad cuando se le plantea a
la paciente esta opcion terapéutica, ya que no es tributaria
de un nuevo recambio valvular por el alto riesgo quirargico, y
donde retorna después del procedimiento estructural, para
vigilancia estrecha y control de posibles alteraciones y com-
plicaciones.

Asi se refleja en el articulo, concretamente en el resu-
men, introduccion y descripcion del caso: «El caso clinico
describe el ingreso de una paciente en la unidad de cuidados
cardioldgicos agudos, donde, una vez estabilizada clinica-

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.
1016/j.enfi.2022.03.004

mente y optimizado el tratamiento, se procede al implante
valve in valve mitral percutaneo como alternativa terapéu-
tica por presentar insuficiencia bioprotésica mitral severa
sintomatica y alto riesgo quir(rgico»?.

En segundo lugar, la valoracion enfermeray el correspon-
diente plan de cuidados individualizado se realiz6 al ingreso
en la Unidad de Cuidados Cardiologicos Agudos, y dado que
es un proceso dinamico y para nada estatico, se fue actuali-
zando y modificando en funcion de las alteraciones resueltas
y de los problemas que surgieron durante su estancia en
esta.

En tercer lugar, Alconero-Camarero et al. afirman que:
«Todos los juicios clinicos de enfermeria identificados por los
autores son problemas de colaboracion», y «Los diagnosticos
de enfermeria (DXE) que identifican los autores son erréneos
porque no podemos resolverlos de forma auténoma»' (las
cursivas son nuestras). NANDA Internacional® define los DXE
como «juicios clinicos sobre las reacciones de la persona,
familia o comunidad ante los problemas de salud/procesos
vitales reales o potenciales». Siguiendo este criterio, todos
los DXE planteados (tanto los reales como los de riesgo)
estan recogidos en el NANDA Internacional® y siguen una
metodologia enfermera, donde los cuidados al paciente
critico cardiovascular los abarcamos desde la perspectiva
auténoma sin intrusismo laboral ni de competencias, con
objetivos y actividades propias de nuestro rol, los cua-
les estan descritos en el plan de cuidados del articulo? y
recogidos en la clasificacion de resultados (NOC)* y de inter-
venciones de enfermeria (NIC)° con la finalidad de resolver el
problema detectado o minimizar su impacto en la paciente.

El articulo? estd basado en la nomenclatura interna-
cional, donde no se encuentra una actividad que no esté
reflejada en dicha nomenclatura, y firmemente considera-
mos que es competencia total de la enfermera. Aun asi, la
discusion y la divergencia de opiniones son aspectos positi-
vos, ya que favorecen la reflexion y enriquecen la profesion.

Otro aspecto que comentan: «no se puede considerar un
DXE al patron del suefo alterado (00198) en el momento en
el que se necesita soporte farmacologico para tratarlo, ya
que la enfermera no prescribe ese tipo de tratamientos»
nos hace dudar de la lectura critica del articulo reali-
zada, donde podra observar que la intervencion enfermera
es NIC 2304 Administracion de la medicacion oral, donde,
por supuesto, la enfermera es la encargada de preparar,
informar al paciente, administrar, observar la respuesta y
registrar sus efectos.

Asi pues, consideramos que si son competencias pro-
pias de nuestra profesion y juicios clinicos enfermeros
ante los diagndsticos identificados: monitorizar el estado
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hemodinamico, valorar el patron respiratorio y los sonidos
pulmonares, proporcionar medidas de bienestar para aliviar
la taquipnea y disnea, administrar tratamiento farmacolo-
gico prescrito y evaluar su efectividad, valorar la integridad
cutanea e instaurar medidas de prevencion, monitorizar
la presencia de edemas y el balance hidrico, proporcionar
ayuda y conocimientos hasta que la paciente sea capaz de
asumir el autocuidado, monitorizar la tolerancia a la acti-
vidad, aplicar las precauciones universales para el control
y prevencion de las infecciones relacionadas con la asisten-
cia sanitaria, valorar la calidad del sueno y aplicar medidas
ambientales y profesionales para reducir los despertares y
favorecer el suefo en las unidades de criticos cardiovascu-
lares.

Agradecidas por la carta, animamos a divulgar el conoci-
miento metodoldgico desde una vision critica, pero a su vez
constructiva, para alentar al colectivo enfermero a seguir
avanzando.
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