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Cuidado de enfermeria al paciente en postoperatorio temprano

de revascularizacién miocdardica
Nursing care of the patient in early postoperative myocardial revascularization

Claudia Ariza, Enf., PhD.0-2

Bogota, Colombia.

La etapa temprana postoperatoria después de un injerto de bypass de arteria coronaria, sigue siendo
una de las fases mas criticas para los pacientes que recibieron intervencién quirurgica del corazén. Se
pretendié disefiar una propuesta de cuidado de enfermeria con base en los problemas que presentan
los pacientes en esta fase del proceso de recuperacion (48-96 horas), a partir de la descripcion e in-
terpretacion de los eventos clinicos que requieren cuidados de enfermeria (ECRCE) y situaciones que
requieren cuidado de enfermeria (SRCE). Los ECRCE incluyeron datos cuantitativos en los sistemas
neuroldgico, cardiovascular y respiratorio, y en piel. Estos datos se recolectaron a través de la Hoja de
Registro de Informacion (HRI), historia clinica e informacion general, diagndsticos y datos relacionados
con la cirugia. Por otro lado, los datos cualitativos, que incluyen bienestar, logros, razonamiento, beneficio,
complacencia, creencias y valores, sufrimiento, agobio y pesadumbre se investigaron a través de una
entrevista semiestructurada a profundidad. Los datos cuantitativos (ECRCE) se analizaron mediante el
modelo de Rasch, estadistica descriptiva y analisis de correspondencias multiple y el método de clasifi-
cacion (cluster analysis). Los datos cualitativos (SRCE) fueron codificados y agrupados en categorias, y
luego analizados e interpretados en consecuencia. El analisis mostré que los cambios que se presentan
inmediatamente después de la cirugia, permanecen a lo largo de todo el proceso de recuperacion. La
identificacion de éstos permitié la elaboracion de una propuesta de cuidado de enfermeria a los pacientes
durante by pass aorto-coronario (CABG).

PALABRAS CLAVE: adultos, cuidado, cirugia de revascularizacion coronaria.

Postoperative early stage after grafting of coronary artery bypass, remains one of the most critical
phases for the patients undergoing heart surgery. We intended to design a nursing proposal based on the
problems presented by patients at this stage of the recovery process (48-96 hours), from the description
and interpretation of clinical events requiring nursing care (CERNC) and situations that require nursing
care (SRNC). The CERNC included quantitative data on the neurological, cardiovascular and respiratory
systems and in the skin. These data were collected through Record Sheet Information (RSI), medical
history and general information, diagnostics and surgery-related data. Secondly, qualitative data, which
include welfare, achievements, reasoning, benefit, complacency, beliefs and values, suffering, anxiety
and grief were investigated through in-depth semi-structured interviews. Quantitative data (CERNC) were
analyzed using the Rasch model, descriptive statistics and multiple correspondence analysis and classi-
fication method (cluster analysis). Qualitative data (SRNC) were coded and grouped into categories, and
then analyzed and interpreted accordingly. The analysis showed that the changes that occur immediately
after surgery remain along the whole recovery process. The identification of these led to the drafting of a
proposed nursing care to patients during CABG.
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Introduccion

Debido ala elevada prevalencia de enfermedad corona-
ria en el mundo (1), la revascularizacién miocardica se ha
convertido en un procedimiento frecuente, y ha mostrado
un desarrollo tecnolégico progresivo en las Gltimas tres
décadas, siendo uno de los avances importantes de la
Medicina durante el siglo XX. De acuerdo con la expe-
riencia del autor, en Bogotd, en algunas instituciones en
las que se realiza cirugia cardiovascular, més del 50% del
total de ellas corresponde a revascularizacién miocérdica
(Fundacién Cardio-Infantil, Clinica Shaio, Clinica San
Rafael, Hospital Universitario de San Ignacio).

El paciente sometido a revascularizacién miocdrdica
ha sido estudiado por enfermeria en diferentes momentos,
desde un mes hasta cinco afios después de habérsele
realizado; sin embargo, existe un vacio en la indagacién
del paciente durante el tiempo en que permanece en el
servicio de hospitalizacién, una vez ha sido dado de alta
dela unidad de cuidado intensivo. Esto llevé a pensar que
indagarlo antes del alta hospitalaria permitiria obtener
informacién objetiva en cuanto a cambios fisiolégicos,
sentimientos, emociones y preocupaciones, con lo cual
se harfa un aporte importante al conocimiento del
cuidado de enfermeria que se brinda a esta poblacién,
teniendo en cuenta que la participacién de la enfermera
durante esta fase del proceso de recuperacién, al igual
que en las anteriores, es activa y dindmica y por tanto
el cuidado que se brinda, debe contemplar no sélo la
esfera biolégica sino también la psicosocial y espiritual.

El problema planteado para el estudio fue la propuesta
de cuidado de enfermerfa para el paciente en posto-
peratorio temprano de revascularizacién miocdérdica,
con base en los problemas identificados a partir de la
descripcién e interpretacién de los ECRCE y las SRCE.

El objetivo del estudio fue disefiar una propuesta de
cuidado de Enfermeria para el paciente en postoperatorio
temprano de revascularizacién miocdrdica, partiendo de
la descripcién de los ECRCE y las SRCE, la interpretacién
de los mismos y la determinacién de los problemas de
esta clase de paciente.

Los conceptos mayores del estudio fueron: evento
clinico que requiere cuidado de enfermeria y situacion
que requiere cuidado de enfermeria, descritos a través
de la estrategia de sintesis de conceptos planteada por

Walker y Avant.

El respaldo teérico para la propuesta de cuidado
estuvo dado por la teoria de enfermeria humanistica de
Paterson y Zderad (2).
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Esta es una teoria multidimensional que enuncia
las esencias de la enfermeria e incluye la dindmica del
ser, llegar a ser y cambiar. Es una teoria interactiva que
provee una metodologia de articulacion reflexiva de las
esencias de enfermeria, y un puente metodolégico entre
la teoria y la préctica al dar una amplia guia para el
didlogo de enfermeria en multiples escenarios (2). Se
considera que fue a través de la reflexion que se llegd
a considerar, describir y distinguir esos didlogos como
luchas con, y no en contra de los otros (3).

La enfermeria es vista como la habilidad de luchar con
ofros a través de “tomar experiencias relacionadas conla
salud y el sufrimiento, en las que los participantes en la
situacién de enfermeria son y se vuelven de acuerdo con
su potencial humano”. La lucha es compartida a través
del didlogo entre los participantes. El propésito de este
didlogo o relaciénintersubjetiva es “alimentar el bienestar
y el estar mejor de las personas con necesidad” (4, 5).

Existe un llamado de una persona, una familia, una
comunidad, o de la humanidad pidiendo ayuda sobre
un problema relacionado con la salud; en este caso
es el paciente en postoperatorio de revascularizacién
miocdardica quien, por presentar alteraciones en su
estado de salud (ECRCE y SRCE), hace un llamado a la
enfermera responsable de su cuidado, con la infencién
de encontrar ayuda y solucién a las mismas. Por consi-
guiente, se espera una respuesta, en este caso dada por
la enfermera encargada del cuidado de este paciente, en
el servicio de hospitalizacién, con la que se intenta ayudar
al que llama con su necesidad. El didglogo resulta de una
llamada y una respuesta a esta llamada. El enlace que
se genera entre llamada y respuesta, es Enfermeria (3).

Para dar respuesta al problema planteado en este
estudio, y a sus objetivos, se utilizé un disefio de tipo
descriptivo exploratorio interpretativo, que tiene como
propdsito “iniciar el conocimiento de un contexto, un
evento, una situacién, una variable o un conjunto de
variables” (6).

Materiales y métodos

La naturaleza de los fenémenos estudiados fue
compleja; se contemplaron datos objetivos (ECRCE) y
subjetivos (SRCE), por lo cual se desarrollé mediante la
utilizacién de multimétodos, es decir, tanto cuantitativo
como cualitativo (7).

La parte cuantitativa (datos objetivos) estuvo confor-
mada por datos generales del paciente como: edad,
sexo, ocupacién, estado civil, estrato, escolaridad,
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seguridad social y antecedentes (personales, familiares,
quirdrgicos y farmacolégicos), y también por los ECRCE,
que estuvieron conformados por los cambios fisiolégicos
que presenta el paciente ocasionados por el procedi-
miento de revascularizacién miocérdica, la bomba de
circulacién extracorpérea y la monitoria invasiva que el
paciente requiere, relacionados con los sistemas neuro-
l6gico, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, de
eliminacién, y piel; ademds estuvieron dentro de este
grupo de datos cuantitativos los reportes de medios de
diagndéstico como laboratorios clinicos, gases arteriales,
radiografia de térax, electrocardiograma (ECG) y otros
datos sobre la cirugia.

Estos elementos se recolectaron mediante observacion
y revisién de la historia clinica del paciente y se recogieron
en una Hoja de Registro de Informacién, previamente ela-
borada y probada; permitieron determinar la frecuencia
de los cambios fisiolégicos que el paciente presenta, y en
quienes se requiere que la enfermera intervenga, razén
por la cual es un estudio exploratorio. La observacién y
la revisién de la historia clinica se realizaron entre las 48
y 96 horas de postoperatorio. Teniendo en cuenta que
el paciente con revascularizacién miocérdica presenta
cambios significativos de un dia para ofro, se registraron
ademds las condiciones en que estuvo a las 24 y a las
48 horas de postoperatorio.

Paralaindagacién de estos datos se utilizaron Métodos
Estadisticos Univariados tales como Estadistica Descrip-
tiva y Modelo de Rasch en conjunto con el Programa
de Winsteps, con el fin de categorizar cada una de las
variables contempladas para el estudio, y Métodos de
Andlisis Exploratorio Multidimensional: Andlisis factorial
de correspondencias multiples (ACM) combinado con el
Método Cluster de Clasificacion.

Respecto a la estadistica descriptiva, se aplicaron
medidas para cada tipo de dato generado, como pro-
porciones y razones. Se hizo un andlisis descriptivo de
ellos haciendo énfasis en aquellos datos extremos (so-
bresalientesy menos sobresalientes). Para complementar
esta informacién se utilizé ademds la calibracién de las
variables con el Modelo de Rasch utilizando el Programa
Winsteps (8), el cual permitié determinar la evolucién
de cada una de las variables estudiadas durante el
periodo de recuperacién temprana (48 a 96 horas),
y la identificacién de aquellas variables criticas, en las
que con alta probabilidad, es definitiva la intervencion
de Enfermeria para que el paciente logre alcanzar una
recuperacién optima (9).
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Por Gltimo, se hizo una descripcién y caracterizacion
multivariada del comportamiento conjunto de cuatro de
los sistemas mencionados (neuroldgico, cardiovascular,
respiratorio y piel); es decir, de aquellos cuya alteracién
resulta significativa para la recuperacién del paciente.
Mediante esta caracterizacién multidimensional se iden-
tificaron perfiles o grupos de pacientes que en conjunto
reflejaron similitud en el total de las variables estudiadas
(10-12). Estaidentificacién, descripciény caracterizacién
de grupos se realizé a través de un método de Andlisis
Exploratorio Multidimensional: Andlisis factorial de
correspondencias multiples (ACM) combinado con el
Método Cluster de Clasificacién (10, 11).

La parte cualitativa del estudio (SRCE - datos subijeti-
vos), son los sentimientos, emociones y preocupaciones
expresados por los pacientes respecto al procedimiento
mismo, al futuro y a su vida personal y laboral. La infor-
macién sobre estos datos se obtuvo mediante entrevista
semiestructurada aplicada al paciente. El abordaije
cualitativo fue guiado por pasos concretos que permi-
tieron analizar la informacién de manera secuencial,
ordenada, l6gica y sencilla. Los datos se organizaron y
presentaron a fravés de cuadros, mediante los cuales se
fueron generando datos al establecer categorias extraidas
de las entrevistas semiestructuradas realizadas por el
investigador, grabadas en una cinta de audio ytranscritas
durante las siguientes 36 horas, previa confirmacién con
el propio paciente, de haber registrado lo que éste quiso
expresar; ademds se utilizaron notas de campo, memos,
observaciones y revisiéon de la literatura. Las categorias
establecidas constituyeron las SRCE.

Una vez terminada la descripcién, el andlisis y la
interpretacién, tanto de los datos cuantitativos (ECRCE)
como de los datos cualitativos (SRCE), se pudieron de-
terminar los problemas del paciente en postoperatorio de
revascularizacién miocérdica, los cuales constituyeron la
base para disefiar la propuesta de cuidado de enfermeria
en la que se contempla al paciente como un ser integral.

Muestra

Para el logro de los objetivos y de acuerdo con el
tipo de disefio, la muestra fue de tipo intencional. La
poblacién susceptible de serintervenida con una revascu-
larizacién miocérdica es en general, de tamafio infinito,
si se considera que los pacientes contintan llegando a
lo largo del tiempo, pero en un momento dado dicha
poblacién es claramente finita y poco numerosa. Esto
llevé a concluir que éste seria un estudio que requeriria
de mucho tiempo y por lo tanto seria muy costoso, para
poder contar con una muestra lo suficientemente grande.
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Con este argumento, se procedié a hacer una revi-
sién bibliogréfica que mostrd la existencia de estudios
caso-control en el drea clinica y muestreos en tiempo,
asf como muestreos dirigidos.

Se tomé como tamafo de muestra un periodo de seis
meses del afio, el cual resulté al aplicar la férmula para
cdlculo de muestra aleatoria simple sobre poblacién finita,
considerando la poblacién de un afio (365 pacientes),
tal como se presenta a continuacion:

NZ
N+Zio"

Se desed tener una muestra sobre los 365 pacientes,
con un 5% de significancia (Zc = 1,96), error del orden
del 5% o del 10%, calculando una varianza para la va-
riable que se mide en el mes de 0,25 (062 = 0,25). Con
estos pardmetros se tuvieron posibilidades de tamafio
de la muestra (el cdlculo de la muestra en tiempo y no
por nimero de pacientes fue un aporte hecho por el Dr.
Agustin Tristdn, asesor externo de este estudio) (Tabla 1).

Tabla 1
CALCULO DE LAMUESTRA
€ Tamafo de la muestra Meses de levantamiento
5% 184,8 66
10% 75,6 2,7

Durante el perfodo de seis meses, del fotal de pacien-
tes intervenidos, 151 llenaron los criterios de inclusién.
Todos aceptaron la invitacién a participar en el estudio.

La muestra tedrica cualitativa estuvo conformada
por los datos obtenidos por parte de los participantes a
través de la entrevista semiestructurada. Esta informa-
cién cualitativa se logré con los datos obtenidos con
40 participantes.

Criterios de inclusion

Pacientes en postoperatorio de revascularizacién
miocdrdica sometidos a este procedimiento por primera
vez, que no hubieran presentado complicaciones tales
como sangrado, arritmias cardiacas, shock cardiogénico
y sindrome de postperfusién y que no recibieran medica-
mentos que limitaran su capacidad para establecer una
comunicacién clara ya que debian estar en condiciones
bptimas para participaren la entrevista semiestructurada.

Vol. 20 No. 6
ISSN 0120-5633 375

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la normatividad propuesta en
Colombia mediante la resolucién 008430 de 1993,
expedida por el Ministerio de Salud, hoy de Proteccién
Social, porla cual se establecen las normas académicas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
Se aplicé con especial atenciéon lo dispuesto en el Articulo
No. 6 que establece: “la investigacion que se realice en
seres humanos se deberd desarrollar conforme a ciertos
criterios como: ajustarse a los principios cientificos y
éticos que la justifiquen y prevalecer la seguridad de los
sujetos de investigacién” (13).

Se conté con el consentimiento informado por escrito,
sin “la intervencion de ningun elemento de fuerza, fraude,
engafio, coaccién o sumisién u ofra forma distinta de
coaccién o coercién” (13). Se prepard un documento
con la informacién previa que se dio al paciente y a sus
familiares si fuera el caso. El paciente firmé el consen-
timiento, con plena libertad y sin presencia de testigos,
establecido con previa autorizacién de los Comités de
Ftica de la Universidad Nacional de Colombia y la
Fundacién Cardio-Infantil.

Resultados y conclusiones

Unavez concluido el andlisis de los datos cuantitativos
y el andlisis interpretativo de los datos cualitativos, se
dio cumplimiento a los objetivos especificos, al describir
e interpretar los ECRCE y las SRCE, y con base en ellos
determinar los problemas del paciente en postopera-
torio de revascularizacién miocérdica (48 a 96 horas).
A partir de ellos se disefié una propuesta de Cuidado
de Enfermeria para este tipo de paciente, cuyo soporte
tedérico fue la Teorfa de Enfermeria Humanistica plan-
teada por Paterson y Zderad (5) dando cumplimiento al
objetivo general.

La propuesta comprendié las respuestas de enfermeria
paralos ECRCEylas SRCE del paciente en postoperatorio
de revascularizacién miocdrdica, teniendo en cuenta que
es una persona cuya dignidad estd ubicada en las esferas
deser, libertad y respeto hacia si mismoy hacialos demds.
De esta forma el paciente es considerado como un ser
Unico e integral, contemplando todas sus caracteristicas
personales e individuales, experiencias pasadas, situacién
actual y esperanzas, suefios y miedos del futuro, vividas
en su propia dimensién espacio-temporal. Esto incluye
sus recursos ambientales disponibles, factores que tienen
una importancia creciente en tiempos de limitaciones,
planteamientos a su vez contemplados en la Teoria de
Enfermeria Humanistica.
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El paciente en postoperatorio de revascularizacion
miocdrdica debe ser visto como un ser abierto, que se
infegra consigo mismo, con los ofros seres humanos y
con el ambiente que lo rodea, es decir, con el mundo que
encierra el servicio de hospitalizacién en el que se halla.

En el ambiente de dicho servicio, las relaciones YO-
TU y YO-ESO, precisan estar presentes, una vez que
permiten que el paciente sea visto de manera integral
(6, 15, 16); que no sea solamente la objetividad, en la
relacion YO-ESO, sino que ademds sea la subjetividad,
en la relacion YO-TU. Este ser humano que es el pacien-
te en postoperatorio de revascularizacién miocdrdica,
encierra vivencias en este ambiente, y en la experiencia
de haber estado en riesgo de perder su vida durante las
48 horas antferiores, momento desde el que presenta
cambios fisiolégicos (ECRCE) y sentimientos, emociones
y preocupaciones, relacionados con el procedimiento, el
futuro y su vida personal y laboral (SRCE), motivo por el
que demanda cuidado de Enfermeria (Figura 1).

La enfermera encargada de brindar dicho cuidado,
también es un ser humano con caracteristicas personales
y experiencias previas con otros pacientes que han estado
en la misma condicién, y debe contar con la capacitacion
y preparacién profesional suficientes para responder de
manera 6ptima e integral al cuidado (llamado) que este
paciente requiere. Sus caracteristicas estédn expresadas
por conciencia, apertura, empatia, cuidado, sensibilidad,
entendimiento, responsabilidad, confianza, aceptacion,
autoconocimientoydidlogo, las cuales no sélo conforman

-

“eurolégice . 2
Cordio- 02
vosculary L$ 5 r f‘
P E e
!\ 5 ; "' {_maer
““u VEM e 2 - olort
¢ Raspiratofio ¢ ‘! 'i, !i(} §§ SITUACIONES B y"
y LUNICOS 8 R

ler- A

|;.
-
»

Figura1.Eventos clinicosy situaciones que requieren cuidado de enfermeria.
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los fenémenos de enfermeria, sino que coinciden con
los atributos del cuidado de enfermeria contemplados
en la definicion de dicho concepto.

Los fenémenos del paciente en postoperatorio de
revascularizacién miocérdica, también estdn expresados
porlos ECRCEylas SRCE. Segun lafigura 1 estos ECRCE
y SRCE se encuentran dentro de la esfera biolégica y
psicosocial del paciente, lo cual coincide con el plan-
teamiento hecho por Paterson y Zderad al afirmar que
el paciente es ante todo un ser humano, con caracterfs-
ticas personales e individuales, con quien la enfermera
establece una relacion de YO-TU, posibilitando conocer
al ofro en sus particularidades, y de esta forma ofrecer
un cuidado individualizado y humano, al tomarlo como
el ser humano Unico que es, ayuddndolo a ser mds y
mejor, es decir, a vivir de la mejor manera posible la
experiencia en la que se encuentra. Sin embargo, vale la
pena enfatizar que para apreciar la enfermeria desde la
perspectiva humana, es necesario ver més alld del cuidado
fisico, mds alla de la categorizacién del hombre como
un organismo biolégico, psicolégico, social y espiritual
(14) tal como se presenta a continuacién.

Los ECRCE hacen parte de la esfera biolégica del
paciente en postoperatorio de revascularizacién miocér-
dica. Estédn conformados por alteraciones a nivel de los
sistemas: neurolégico, cardiovascular, respiratorioy piel.

Sistema neuroldgico

El paciente presenta sintomas como dolory alteracio-
nes de la actividad fisica, el suefio y el descanso. El dolor
es clasificado porel paciente entre severoy moderado; es
importante resaltar que la presencia de éste se da desde
el postoperatorio inmediato hasta el temprano, llegando
a ocasionar ofras alteraciones en la frecuencia cardiaca
(FC), la presién arterial (PA), el trabajo respiratorio (TR) y
la expansién torécica (ET), asi como en la comodidad y
el confort. La enfermera debe velar por tomar medidas
cientifico-técnicas que contribuyan a la disminucién
del dolor, tales como la administraciéon oportuna del
analgésico ordenado, la evaluacion de la respuesta
al mismo, el apoyo para realizar cambios de posicién,
incorporarse y caminar dentro y fuera de la habitacion.
Ella debe interpretar esta manifestacién de dolor, como
un llamado en el que el paciente espera ser escuchado
y atendido a través de dichas medidas (15, 16).

La actividad fisica del paciente se ve alterada por su
incapacidad para realizar algunas de las actividades
rutinarias (bafio, arreglo personal y desplazamiento de
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un sitio a otro) debido a lo reciente del procedimiento,
considerado como una agresién general hacia el or-
ganismo, y a la presencia del dolor ya mencionada. La
enfermera debe no sélo brindar el apoyo necesario para
su movilizacién, sino incentivar al paciente a que poco
a poco se reincorpore en su actividad fisica sobre todo
en rutinas como desplazamiento hasta el bafio, bafio
general, arreglo personal, paso de la cama a la silla o
de la silla al bafo, y deambulacién dentro y fuera de la
habitacién o por el pasillo del servicio.

<

Figura 2. Propuesta de cuidado de enfermeria para el paciente en post-
operatorio de revascularizacién miocérdica.

Como se anoté, también estdn alterados el suefio y
el descanso debido al ambiente hospitalario, en oca-
siones cargado de tecnologia, lo que contribuye a que
sea frio e impersonal, y en donde muchas veces sélo
se fienen en cuenta los problemas del paciente en su
aspecto objetivo. Es ademds un ambiente en el que se
concentran fuentes de estrés para el paciente que oca-
sionan incomodidad, dependencia de otras personas y
de la tecnologia, aislamiento social, falta de privacidad
y despersonalizacién, asi como caracteristicas comunes
a ofros servicios tales como la unidad de cuidado inten-
sivo y cuidado intermedio. De igual forma, contribuye a
la alteracién del suefo y el descanso el haber recibido
anestesia recientemente, requerir controles durante la
noche, tener preocupaciones respecto a los resultados
del procedimiento o al tiempo que requerird para recu-
perarse y reincorporarse a su vida habitual, al futuro, y
a su vida personal y laboral.
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Es necesario que la enfermera observe al paciente
como un todo, representado por algo més que la suma
de sus partes, y debe, junto con sus conocimientos y
habilidades sumados al interés por el bienestar de la
persona que cuida, establecer estrategias en comin
acuerdo con el paciente mismo, segln sus necesidades
y su situacién individual, que contribuyan a que logre
recuperar su suefio y descanso, para que alcance niveles
crecientes de comodidad y confort (16-18).

Sistema cardiovascular

La frecuencia cardiaca y la presién arterial se ven
alteradas, por ello la enfermera debe obtener datos ob-
jetivos de éstas y correlacionarlos con las caracteristicas
personales de cada paciente, de las circunstancias que
rodean al mismo, y de alteraciones ya mencionadas
tales como dolor y alteracién del suefio y descanso, y
antecedentes patolégicos de cada uno, pues en oca-
siones, segun la literatura cardiolégica, la enfermedad
coronaria estd acompanada de hipertensién arterial (19).
Se presentan casos en los que por el procedimiento de
revascularizacién miocdrdica, se interrumpe la adminis-
tracion de antihipertensivos desde el preoperatorio; si a
esto se suma la administraciéon de anestesia, el some-
timiento a ambientes cargados de estimulos estresores
como el paso por la UCly la agresién que representa el
acto quirdrgico para el organismo, el paciente presenta
alteracién de sus cifras tensionales, en ocasiones dificiles
de controlar (20, 21). Es alli donde la enfermera debe
velar porel control de dichas cifras, por la administracién
de los medicamentos ordenados, por la evaluacién de
la respuesta a los mismos, y por el estado psico-social
del paciente, creando espacios en los que éste tenga
oportunidad de expresar sentimientos, emociones y
preocupaciones, dudas, inquietudes y ansiedades, tal
como afirman Neves y Marcelino (citados por Mainenti
y colaboradores) (22), al sugerir que alcanzar el confort
y la comodidad implica sentirse cuidado y estimado,
seguro y protegido, lo que contribuye a que se experi-
mente un sentimiento de armonia tanto consigo mismo
como con el ambiente, logrando vivir la experiencia a
la que se estd enfrentando de la mejor manera posible.
Esto repercutird no solo en su esfera biolégica, dentro
de la cual estd la presién arterial, sino también en la
esfera psicosocial.

Adicionalmente, se altera la frecuencia cardiaca de-
bido a la manipulacién del musculo miocdrdico durante
el procedimiento de revascularizacién miocdrdica, a la
administracién de medicamentos vasoactivos mientras
permanece en la UCly a la presencia del dolor. Para esto
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es necesario que la enfermera valore con regularidad
este pardmetro cardiovascular para detectar de manera
oportuna aquellas alteraciones que puedan comprometer
deformaimportante el bienestar del paciente y establecer
comunicacién con éste, de tal forma que sienta que su
problema ha sido solucionado y que estd siendo tratado
como un ser humano con un frastorno de salud que
merece ser atendido (20, 21).

Sistema respiratorio

Hay alteraciones leves de la frecuencia respiratoria
(FR), el trabajo respiratorio, la hemoglobina (Hb) vy el
hematocrito (Hto), lo cual estd directamente relacionado
con el dolor, la herida quirdrgica de esternotomia y la
pérdida de volumen sanguineo durante el procedimiento
y en el postoperatorio inmediato. La enfermera debe
evaluar la FR y el TR mediante el control regular de los
mismos de acuerdo con la situacién individual de cada
paciente. Asi mismo, debe valorarla recuperacion del Hto
y la Hb mediante la coloracién de la piel y la presencia
o no de sangrado en las heridas quirdrgicas y/o por los
orificios de entrada de tubos y catéteres.

Piel

El paciente presenta heridas quirdrgicas de esternoto-
miay safenectomia asf como venopunciones en miembros
superiores y térax, en ocasiones, en cuello, orificios de
entrada de tubos de mediastino y de térax, o ambos.
Esto contribuye de manera importante a la presencia
de dolor e incomodidad. Yo han sido mencionadas
algunas medidas cientifico-técnicas que la enfermera
debe tomar respecto a estas alteraciones, otras son:
valorar la presencia o no de sangrado, la evolucién
normal del proceso de cicatrizacién y la ausencia de
signos de infeccién tales como enrojecimiento, calor,
rubor, secrecién.

Sistemas gastrointestinal y de eliminacion

Se presentan alteraciones que son resueltas durante
las primeras 48 horas del postoperatorio.

Todos losfenémenos mencionados hasta ahora cons-
tituyen los ECRCE. La enfermera debe tomar medidas
basadas en sus conocimientos cientifico-técnicos y en su
formacién y experiencia profesionales. Dentro de éstas
esté el control de signos vitales con el que se evaltan
las alteraciones de algunos de los sistemas mencionados
(cardiovasculares y respiratorios); por lo tanto deberia
realizarse a juicio de la enfermera, y no por rutina cada
seis horas, o en cada cambio de turno.

Cuidado de enfermeria al paciente en postoperatorio temprano . . .
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Un atributo del cuidado que se debe resaltar, es que
éste sea humanizado; se debe tener presente que el ob-
ietivo del cuidado debe ser el bienestar y el estar mejor
del paciente, de ahi que la enfermera del servicio de
hospitalizacién debe ayudar al paciente en postoperatorio
de revascularizacién miocérdica a sery estar mejor, en la
experiencia que vive; asi serd superior la relacién no solo
con la ella sino con sus familiares, y podrd encontrarle
sentido a la vida y a la situacién vivenciada, tal como
lo afirman Pereira y Trentini (20).

La mejor manera para lograrlo es a través del didlo-
go. Este debe ser, mds que una conversacién entre dos
personas, una relacién en la que ocurre un verdadero
compartir, una transaccién intersubjetiva, una relaciéon de
un paciente Unico (YO) con ofro también Gnico (TU). El
di¢logofacilita el establecimiento de una relacién creativa
entre enfermera-paciente que comprende: encontrarse,
relacionarse y estar presente, siempre incluyendo un
llamado y una respuesta (22).

Es a través del didlogo como la enfermera encar-
gada del cuidado del paciente en postoperatorio de
revascularizacién miocdrdica, que se encuentra en el
servicio de hospitalizacién, puede responder al llamado
que éste le hace solicitando ayuda para solucionar sus
SRCE, caracterizadas por ser subjetivas, temporales,
transitorias, individuales e irrepetibles. De esta forma,
la enfermera tiene en cuenta que para que el cuidado
sea humanizado, éste debe ir mds allé¢ del cuidado
fisico, mds alld de ver al paciente como un organismo
biolégico, psicolégico, social y espiritual, como ya se ha
mencionado. Estas SRCE estdn conformadas por bien-
estar, logros, razonamiento, beneficio, complacencia,
creencias y valores, sufrimiento, agobio y pesadumbre.

Estos aspectos, expresados por el paciente, permiten
afirmar que la enfermera entabla con el paciente ese
diglogo vivido del que habla la Teoria de Enfermeria
Humanistica, aspecto que debe ser conservado dentro
del plan de cuidado al paciente en postoperatorio de
revascularizacién miocdérdica, teniendo en cuenta que
este didlogo puede darse a través de un encuentro entre
dos personas (paciente-enfermera, paciente-familiary/o
familiar-enfermera), de una relacién, de una presencia,
de una llamada y una respuesta (Figura 2). El encuentro
entre las dos personas ocurre cuando ellas alcanzan una
verdadera comunicacién. Es pormedio de este encuentro
que el ofro no es un paciente impersonal, un él o ella; se
torna mas bien en un TU sensible y proximo del YO (5).
Asimismo, hay que precisar que en muchas ocasiones
una buena infersubjetividad, un buen acercamiento de
la enfermera al paciente, soluciona problemas objetivos.
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Enelservicio de hospitalizacién, el encuentro verdade-
ro de la enfermera con el paciente en el postoperatorio
de revascularizacion miocérdica debe centrarse en los
problemas y sus soluciones, en la comunicacién y en el
compartir. Elencuentro YO-TU (ser cuidador/ser cuidado)
es imprescindible para que la enfermera preste ayuda,
para que se dé un acto de enfermeria. Este encuentro
ocurre si el uno y el otro estdn disponibles y deseosos
de que ocurra. Para que ocurra de forma efectiva y
con calidad, las personas involucradas muestran sus
caracteristicas personales e individuales. Es importante
considerar la amplitud de los encuentros humanos, que
van de lo trivial a lo extremamente significante (22).

El encuentro serd significante en el servicio de hospi-
talizaciéon, garantizando una auténtica intersubjetividad,
cuando la enfermera encargada del cuidado, decida no
esconderse detrds de su papel profesional y de ejercer
el dominio imponiendo normas y rutinas, sino que se
esfuerce por hacer que su presencia sea percibida por el
paciente en el postoperatorio de revascularizacién mio-
cérdica y su familia, como alguien que estd preocupado
por comprender su experiencia vivida en este momento.
Este encuentro entre el paciente, su familia y la enferme-
ra, exige que ella, primero, sea una persona disponible
para otro ser humano, y, segundo, una profesional con
habilidades cientifico-técnicas (22).

Enlarelacién enfermera-paciente en el postoperatorio
de revascularizacién miocdrdica tanto el uno como el
ofro pueden ser vistos como sujeto (TU) o como objeto
(ESO). Cuando la enfermera transforma al paciente en
objeto, también ella se transforma en objeto. Esto sucede
cuando se reduce al paciente a una esfera biolégica,
cuando es considerado por el equipo de enfermeria como
un caso clinico, un receptor de procedimientos cientifico-
técnicos. Al mismo tiempo en este caso, el paciente ve
a la enfermera como ejecutora de procedimientos (5).
Esta situacidon cambia cuando existe didlogo, de tal
manera que se valoran las quejas, se da oportunidad de
expresar senfimientos, emociones y preocupaciones, se
dan explicaciones de los procedimientos que se realizan
y se aclaran las dudas que van surgiendo, se crea un
ambiente de confianza y confort, se respeta la privacidad
y se demuestra atencién y afecto.

Los llamados del paciente pueden corresponder a la
objetividad del ser y a su subjetividad (5). La enfermera
debe estar atenta y disponible para responder de la
manera mds acertada, de tal forma que promueva el
bienestar, la comodidad y confort del paciente. Ya han
sido nombrados de manera extensa aquellos aspectos
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objetivos, razén por la cual ahora se hard énfasis en
los subjetivos. Un caso corriente en el paciente en
postoperatorio de una revascularizacién miocdérdica es
el llamado frecuente; éste puede denotar necesidad de
presencia de otro ser, miedo, inseguridad, angustia, temor,
tristeza, descontento; por tanto, la enfermera debe estar
en capacidad de responder y esto se logra cuando ella
es auténtica en su presencia, cuando tiene una actitud
percibida por el paciente como dispuesta, y cuando
como resultado de esto se da el didlogo entre los dos.

La enfermera del servicio de hospitalizaciéon logra una
respuesta de cuidado a un llamado de ayuda cuando
comprende el significado de la experiencia vivida por
el paciente y le ayuda a buscar potencias que le den
sentido y que le hagan menos penosa la situacién. Es
asi como durante este encuentro que se genera de esta
relacién interhumana, se volcard totalmente hacia la
busqueda del bienestar y el estar mejor del paciente y
de la misma enfermera.

Finalmente esimportante tener en cuenta que el didlo-
go, el encuentroy el llamado-respuesta tendrdn mejores
efectos en el bienestar y estar mejor del paciente, si se
intenta cambiar el ambiente frio e impersonal del hospital
por uno de cuidado (23). Esto se logra al permitir la
presencia de familiares, al contar con la disponibilidad
afectiva de las enfermeras y al proporcionar informa-
cién y orientacién sobre el proceso que el paciente vive
utilizando un lenguaije claro que contribuya a disminuir
la angustia y ansiedad que le genera todo el contexto
que lo rodea.
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