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Resumen

Introduccion: La implantacion de Marcapasos supone una terapia sintomatica
con el objetivo de compensar las Bradicardias. En la actualidad existe un aumento
de las demandas de estos problemas cardiovasculares e igualmente aparecen
dificultades en brindar cuidados de calidad a estos pacientes.

Objetivo: determinar el nivel de actuacion del profesional de enfermeria en los
cuidados de avanzada aplicados a pacientes con necesidad de implantacién de
marcapasos.

Métodos: estudio descriptivo, transversal en el periodo del 2010 al 2016,
estudiandose los pacientes del Centro de Cuidados Coronarios del Hospital
Calixto Garcia. Se revisaron las historias clinicas de estos pacientes y se aplico
una encuesta al personal de enfermeria. Las variables operacionalizadas fueron:
edad, sexo, impresién diagnostica, antecedentes patoldgicos personales,
modalidad de implantacion, tratamiento médico, necesidades humanas afectadas,

problemas de salud, acciones de enfermeria independientes aplicadas. Se
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emplearon elementos de la estadistica descriptiva para el procesamiento de los
datos. Para la elaboracion del informe final (tablas y graficos) se utilizo el paquete
de Windows 2010.

Resultados: pertenece al sexo masculino 53%, el 59,2% tienen entre 70 y 89
afos, el 38,2% presentd antecedentes patolégicos, el 44% tenian como impresion
diagnostica Bloqueo Auriculo Ventricular de 3er grado o Completo, un 61%
concluyo con terapia de implantacion permanente.

Conclusiones: un porciento del personal de enfermeria que labora en la atencién
al paciente cardiovascular grave no tiene preparacion en la tematica, lo que ha
traido la necesidad de instrumentar estrategias educativas para su superacion en
relacion a los cuidados antes la indicacion de un paciente con implantacion de
marcapasos transitorios.

Palabras Clave: Implantacion de Marcapasos; Cuidados Cardiovasculares

Intensivos; Enfermeria Cardiovascular.

Abstract

Introduction: The implantation of Pacemakers supposes a symptomatic therapy
with the objective of compensating Bradycardias. Currently, there is an increase in
the demands of these cardiovascular problems and there are also difficulties in
providing quality care to these patients.

Objective: to determine the level of performance of the nursing professional in
advanced care applied to patients with pacemaker implantation.

Methods: descriptive and cross-sectional study in the period from 2010 to 2016,
studying the patients of the Center of Coronary Care of the Hospital Calixto Garcia.
The medical records of these patients were reviewed and a survey was applied to
the nursing staff. The variables operationalized were: age, sex, diagnostic
impression, personal pathological history, modality of implantation, medical
treatment, human needs affected, health problems, applied independent nursing
actions. Elements of descriptive statistics were used for data processing. For the
preparation of the final report (tables and graphs) the Windows 2010 package was

used.



Results: 53% of the patients were male, 59.2% were between 70 and 89 years
old, 38.2% presented pathological antecedents, 44% had a diagnostic impression.
Ventricular Aortic Block of 3rd degree or Complete, 61% concluded With
permanent implantation therapy.

Conclusions: a percentage of nursing staff working in the care of the severe
cardiovascular patient has no preparation in the subject, which has brought the
need to implement educational strategies for their improvement in relation to care
before the indication of a patient with implantation Of transient pacemakers.
Keywords: Pacemaker implantation; Cardiovascular Intensive  Care;

Cardiovascular Nursing.

Introduccion

La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando con los acontecimientos y las
corrientes de pensamiento que se han ido sucediendo a lo largo de la historia, lo
que ha provocado situaciones de cambio dentro de esta ciencia, para cuyo
conocimiento es necesario abordar los diferentes paradigmas y concepciones que
han ido configurando su desarrollo en conjunto con otras ciencias. La practica de
enfermeria comprende experiencias y fendbmenos que la enfermera encuentra
cuando brinda cuidado; éstos se originan en: el paciente, la relacion enfermera-
paciente, la enfermera y el contexto. En la practica de la Enfermeria médico-
quirurgica, se establece el cuidado y la atencion del individuo en riesgo de padecer
trastornos fisiopatolégicos o que sufra en esos momentos del mismo. La
capacidad que se requiere para planear y llevar a cabo este cuidado, monitorizar
las condiciones del paciente y aplicar una terapia de enfermeria eficaz, solicita e
implica el adquirir y requerir de conocimientos basicos sobre las personas, los
factores que se relacionan con la salud, y los trastornos."%?

La conceptualizacion sobre Enfermeria de Practica de Avanzada es diversa.
Segun el Concilio Internacional de Enfermeras, en el afo 2002 se denominaba
Enfermera de Practica de Avanzada es aquel personal graduado universitario que
ha adquirido un conocimiento experto, habilidades complejas de tomas de

decisiones y competencias clinicas para expandir su practica, cuyas



caracteristicas estan configuradas por el contexto y/o el pais en el que esta
acreditada para ejercer y a la que se le exige una formacion universitaria de
segundo o tercer ciclo.

El concepto por el ROYAL COLLEGE OF NURSING AUSTRALIAN (2013) expresa
que: La base de la practica avanzada en Enfermeria es el mas alto grado de
conocimiento, habilidad y experiencia que se aplica en la relacion enfermera —
paciente para consequir objetivos Optimos a través del analisis critico, la
resolucion de problemas y la toma de decisiones acertadas.

Los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en el area de cuidados intensivos han
avanzado durante las Ultimas décadas, lo que promueve la aparicion de
especialidades de enfermeria en el area, permitiendo que las unidades puedan
clasificar a los usuarios teniendo en cuenta el grado de complejidad, la
especialidad y de esta manera proporcionar una atencion de calidad en los
servicios demandados. La interpretacion correcta de las arritmias mas comunes y
la toma rapida de decisiones frente a situaciones graves, como el inicio de las
maniobras de resucitaciones cardiopulmonar y la aplicaciéon de desfibrilacion
eléctrica, seran imprescindibles para su eficaz labor en la unidad. ** ?

La cardiologia contemporanea ha adquirido un grado de complejidad cientifica
muy elevado, convirtiéndose en una disciplina dificil de abordar sin recurrir a las
relaciones con otras ramas del saber. Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
constituyen un ejemplo en el cual puede reconocerse la confluencia compleja,
multiple, interactiva y, en ocasiones, impredecible, de numerosas causas y
factores moduladores que intervienen en su génesis. ©

Las ECV se producen como consecuencia de trastornos del corazén y del sistema
vascular, entre ellos, las -cardiopatias coronarias, las enfermedades
cerebrovasculares, la hipertension, la insuficiencia cardiaca, etc. De todas ellas,
las que mas incidencia presentan son las cardiopatias coronarias (ataque
cardiaco), siendo las causantes de, aproximadamente, el 30% de las estancias
hospitalarias.!”

Muchas cardiopatias pueden provocar bradiarritmias severas y necesitar la

implantacion de un dispositivo de Terapia de Estimulacion Cardiaca Eléctrica



Permanente (TECEP). Las principales causas son desconocidas; aunque pueden
ser provocadas por fibrosis del sistema de conduccion, causas isquémicas y por
las miocardiopatias. El bloqueo auriculo-ventricular completo (BAVC) con crisis de
Stokes-Adams es la patologia con la cual se inicia y se logra mejorar el prondstico
sombrio de estos enfermos; la mitad fallecen en el primer afio y cerca del 90%
antes de los cinco afios. % ?

En Cuba, se implantan mas de 2500 unidades anuales en correspondencia con el
incesante avance cientifico, tecnoldgico y las nuevas indicaciones de implantacion,
también que como nacién es una excepcion importante y pudiera ofrecer nuevas
luces acerca de los patrones cambiantes de ECV en los paises no
industrializados, y del llamado tercer mundo. Desde el triunfo de la revolucion a la
fecha se han logrado avances asombrosos en aquéllos que abarcan la
disminucion de los indices de mortalidad infantil hasta el aumento de Ia
esperanza de vida al nacer, que supera los 75 afos en la actualidad, entre otros.
Asi nuestra poblacion esta hoy mas envejecida lo que incrementa la aparicién de
enfermedades cardiacas por un mayor tiempo de exposicion a los factores de
riesgo que favorecen su desarrollo. Como consecuencia de estos resultados, a los
que se anade el descenso de la natalidad a partir de la década del 70, la poblacion
cubana envejece. ® "%

Los problemas cardiovasculares que exigen atencion intensiva y de urgencia,
como las bradiarritmias severas y trastornos de la conduccion, y que requieren
necesidad de implantacién de marcapasos se encuentran con frecuencia en estos
tiempos, por lo que se asigna el ingreso de estos pacientes a muchas instituciones
con Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).!""

La utilizacion de marcapasos en las unidades de cuidados intensivos cardiologicos
ha aumentado de forma significativa en los ultimos afios, siendo frecuente que el
profesional de enfermeria se encuentre con un numero creciente de portadores de
marcapasos, que requieren cuidados de enfermeria especificos que deben
conocerse.'"?

Los profesionales de Enfermeria juegan un importante papel durante todo el

procedimiento, haciéndose imprescindible que posean conocimientos no solo



sobre la técnica y manejo del dispositivo sino sobre la actuacién en todas las fases
del procedimiento de implantacion. Se trata de un tema muy amplio y complicado
donde el personal de enfermeria, en muchas ocasiones, lo asimila como una
asignatura pendiente. Para ofrecer unos 6ptimos cuidados enfermeros bastaria
con el estudio, comprension, y fijacién de ciertos conceptos basicos. '* %

En el Hospital Universitario “General Calixto Garcia liiguez’, la creacion del
Centro de Cuidados Coronarios, en 1997, tuvo la concepcion de incluir la UCIC
dentro del mismo departamento, respondiendo a la asistencia y atencién de los
SCA y demas patologias cardiovasculares que requieren este nivel de atencion.
Como mision fundamental se encuentra brindar un servicio especificamente
concebido y equipado para la vigilancia continua e intensiva de los enfermos en
los que se sospecha un infarto de miocardio, con la finalidad de prevenir y tratar
las complicaciones eventuales y, sobre todo, los trastornos del ritmo cardiaco. En
la actualidad se cuenta con un Saldn para la implantacion de marcapasos lo que
convierte a la institucién en un servicio con alto nivel de asistencia y calidad para
la resolucion de estos problemas. Para la atencion integral de enfermeria, se
aplica el algoritmo del PAE y se integran los cuatro perfiles de salida del
profesional: administracion, docencia, asistencia e investigacion, lo cual distingue
la calidad del cuidado que se ofrece. Persiste en la actualidad el aumento de los
ingresos por Enfermedades Cardiovasculares, y dentro de estas aquellas para
implantacion de marcapasos permanentes aplicandose este tratamiento con las
tendencias tecnolégicas novedosas nacionales e internacionales para dar
respuestas a estas demandas de atencién de salud. El profesional de enfermeria
no cuenta con una preparacion desde lo curricular que dé respuesta a estos
problemas de salud por tanto su desempefo profesional no es adecuado en los
cuidados a pacientes con necesidad de implantacion de marcapasos como lo
exige la sociedad cubana actual. En esta logica de razonamiento de la
investigacion se plantea como objetivo principal determinar el nivel de actuacion
de los profesionales de enfermeria en los cuidados de avanzada aplicados a
pacientes con necesidad de implantacion de marcapasos de forma permanente o

transitoria, ingresados o remitidos al Centro de Cuidados Coronarios del Hospital



Calixto Garcia tomando como base los la experiencia y evidencia de estos a
través de los procesos asistenciales desarrollados por estos profesionales y
formular con esto ideas basicas y elementales para la concepcién y ejecucion de
un sistema de acciones practicas y docente modeladas en el proceso ensefanza
aprendizaje en la asistencia a estos pacientes y demostrar como es posible el
pensamiento y la aplicacién de estos aspectos dentro de la atencion en algunas
afecciones cardiovasculares que ingresan en la UCIC.

Se realizé la investigacion con el objetivo de determinar el nivel de actuacién de
los profesionales de enfermeria en los cuidados de avanzada aplicados a
pacientes con necesidad de implantacion de marcapasos de forma permanente o
transitoria, ingresados o remitidos al Centro de Cuidados Coronarios del Hospital
Calixto Garcia en el periodo del 2015 — 2016.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, transversal analizando los pacientes ingresados
en el periodo del 2010 al 2015, en el Centro de Cuidados Coronarios del Hospital
Calixto Garcia para implantacion de marcapasos de forma permanente o
transitoria y valorando la actuaciéon de los profesionales de enfermeria en esta
actividad.

Indagaciones tedricas y empiricas.

La logica de la investigacion estara basada en indagaciones empiricas y teoricas.
En el nivel tedrico, los principales métodos a utilizar seran:

¢ Analisis documental: sobre los protocolos de actuacidon que se aplican a nivel
internacional que fueron los alcanzados.

e Historico — légico: Referencias abordadas en la creacién de diplomados,
cursos, entrenamientos, protocolos, y la evolucion de la formacion de los
recursos en los Cuidados Intensivos Cardiovasculares y en la implantacion
de marcapasos.

e Sistematizacion: Busqueda de publicaciones, tesis doctorales, maestrias o
especialidad, presentaciones en eventos cientificos y textos. Sintesis de

referentes tedricos sobre desempenio profesional, desempefio de enfermeria



en los Cuidados Intensivos Cardiovasculares y en los cuidados a pacientes
con marcapasos.
En el nivel empirico los métodos utilizados seran los siguientes:

e Observacion: aplicando Guias de observacion al desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en la atencion al paciente grave,
especificamente en los Cuidados Intensivos Cardiovasculares.

e Encuesta: a enfermeros que laboran en la atencion al paciente grave en los
cuidados cardiovasculares en la implantacion de marcapasos.

e Historias Clinicas: se revisaron las historias clinicas de los pacientes dentro
del salon de marcapasos y la del hospital extrayéndose datos de interés
sobre el procedimiento y el desempefio de enfermeria.

Universo: El universo fue constituido por los pacientes ingresados en el periodo de
estudio establecido en el Centro de Cuidados Coronarios del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” y los profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de atencion al grave y de urgencias para un total de 106 pertenecientes
al Hospital Universitario “General Calixto Garcia lfiguez”.

Muestra: La muestra determinada fueron los 414 pacientes del total ingresados
que requirieron implantacion de marcapasos de forma permanente o transitoria y
los 28 profesionales de enfermeria laboran en el Centro de Cuidados Coronarios
pertenecientes al Hospital Universitario “General Calixto Garcia Ifiiguez” los que
de forma especifica se especializan en los cuidados a estos pacientes para la
observacion y evaluacién del desempefio.

Las variables operacionalizadas determinadas fueron: edad, sexo, antecedentes
patologicos personales, impresion diagnostica, modalidad de implantacion,
tratamiento médico, Se propuso también como variable a analisis necesidades
humanas afectadas, problemas de salud y diagndsticos de enfermeria, acciones
de enfermeria independientes aplicadas.

Recoleccion y procesamiento de datos:

Se aplicaron encuestas, guia de observacidon y entrevista semiestructurada al

personal de enfermeria asistencial y de gerencia.



Los procedimientos estadisticos fueron realizados con empleo de numeros
absolutos y porcentajes para resumir la informacion, tablas y graficos para la
exposicidon de los resultados, utilizando para su confeccidn el aplicativo de planilla
del tipo Microsoft Excel 2010 Premium versién Windows Pista 7.

Para la informaciéon cualitativa que se obtenga de la revisibn documental se
realizara un analisis valorativo a partir de procedimientos logicos que se
describen en los métodos tedricos para la descripcion del objeto de estudio de la
investigacion.

Los datos cuantitativos que se obtengan por la entrevista y la encuesta llevaran un
procesamiento por los programadores de Windows 2000, creandose una base de
datos con una distribucion de funcion simple para numeros absolutos y los por
cientos obtenidos en cada caso se presentaran en tablas y graficos para su mejor
analisis y compresion.

Aspectos éticos:

La presente investigacion contara con el autorizo correspondiente de los sujetos
que conformaran la muestra, los resultados obtenidos se analizaran teniendo
presente el anonimato no declarandose en momento alguno el nombre de dichas

personas.

Resultados

Graficos y Tablas.

Grafico 1. Ingresos segun sexo
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Grafico 2. Ingresos segun grupos de edades
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Grafico 3. Antecedentes patoldgicos personales
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Grafico 4. Diagndsticos médicos para implante de Marcap
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Grafico 6. Actividades frecuentes en el salon
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Grafico 7. Necesidades humanas afectadas identificadas antes del
implante de Marcapasos
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Grafico 8. Necesidades humanas afectadas identificadas
mantenidas después del implante
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Grafico 9. Acciones independientes de enfermeria antes, durante y después del
implante del Marcapasos
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Grafico 10. Objetivos a evaluar por el personal de enfermeria en la consulta
de Marcapasos
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Discusion

El analisis de la variable sexo en este estudio presentado en el Grafico 1 es
pertinente por ser esta un factor de riesgo cardiovasculares que se tiene en cuenta
en las investigaciones relacionadas con esta especialidad. Coincide con muchas
investigaciones donde el mayor por ciento de los pacientes ingresados para
implantacion de marcapasos pertenece al sexo masculino 53%. En
correspondencia con la variable anterior se analiza el comportamiento segun
grupos de edades expuesto en el Grafico 2 observandose como caracteristica
significativa que la mayor cantidad de pacientes se agrupan entre los 70 a 89 afios
para un 59,2%.

Se corrobora que son las personas de edad avanzada las que mas enferman de
trastornos de la conduccion, lo cual coincide con lo publicado por otros autores. En
un estudio realizado en Espafia la edad media de los implantes es de 76,8 afios
muy superior a los afnos previos, debido al mayor envejecimiento poblacional y a
una mayor esperanza de vida; y con relacion al sexo predomina el masculino, lo

que concuerda con esta serie. En Cienfuegos en un estudio de cinco afos el



90,4% de los enfermos tienen mas de 60 afios con predominio del sexo masculino
sobre las féminas. (* 16 17)

Ardashev et al., en un estudio de calidad de vida en 169 pacientes con BAV e
implantacion de MPT, encontré una edad media de 67,5 anos, resultado ligera-
mente inferior a o observado en el presente estudio; con un comportamiento en
cuanto al sexo, sustancial-mente diferente, donde predomina el sexo masculino
con el 84,1 %. En un estudio publicado en el ano 2005, donde se analizaron las
caracteristicas de los pacientes que necesitaron la implantacion de un MP luego
de la cirugia cardiovascular, se observo que la edad media (72,5 afos) de los que
lo necesitaron era superior a la de los que no necesitaron el implante de este
dispositivo. (¥

En nuestro estudio se evidencia la existencia de una poblacién
predominantemente envejecida que acude a la institucion por diversos motivos
incluyendo las Enfermedades Cardiovasculares, correspondientes los porcientos
en ambas variables. Es significativo que ya en estos momentos se equipara la
misma cantidad de pacientes en ambos sexos como consecuencia de la pérdida
de la proteccidn estrogénica después del climaterio. La mayoria de los pacientes
estudiados se encuentran entre la sexta y la séptima etapa de vida lo que hace
considerar elementos de la geriatria que modifican el comportamiento vy
tratamiento habitual para los cardiopatas, principalmente para el autocuidado.

En el analisis referente a los Antecedentes Patologicos Personales descrito en el
Grafico 3 el 38,2% de los pacientes estudiados presentaron diferentes
antecedentes patoldgicos, considerados como factores de riesgo cardiovascular
siendo el mas significativo la Cardiopatia Isquémica seguido de la Hipertension
Arterial y la Diabetes Mellitus.

Los tres problemas cardiovasculares basicos, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca, parten en su conocimiento de los
grandes estudios epidemioldgicos desarrollados desde mediados del siglo pasado.
Se considera que el riesgo cardiovascular total de una persona, se puede estimar

sumando el riesgo adjudicado a cada uno de los FRCV mayores independientes.
(19)



La insuficiencia cardiaca muestra una fuerte asociacion con la presencia de
complicaciones. Similar con el estudio de Femenia et al. En el Hospital Espafiol de
Mendoza, Argentina. a través de un estudio tipo casos-controles, retrospectivo,
correspondiente a 743 pacientes con implante de marcapasos definitivo, entre
enero de 2007 y abril de 2008, en el analisis, las variable asociada con
complicaciones fue la presencia de insuficiencia cardiaca previa al implante?”

En el paciente coronario agudo ya una vez identificada y diagnosticada la afeccion
que presenta se aplican los planes terapéutico correspondientes y se
acondicionan cuando se detecta un factor estresante o se sospecha se su
existencia. Ej. Aumento de las cifras de glicemia o el paciente tener antecedentes
de Diabetes Mellitus, aumento de las cifras de tension arterial de forma inesperada
haciéndose mantenida en varias mediciones o el paciente tener antecedentes de
Hipertension Arterial. Al identificarse estos fendmenos y reconocerlos como alto
riesgo de complicaciones en cualquier momento, incluyendo durante Ila
implantacion de marcapasos, todas las acciones que se planifiquen y ejecuten
deben de reducir la posibilidad de lesidén sobre el bienestar del paciente y reforzar
los planes terapéuticos ya prescritos en conjunto con otras medidas que surgen en
conjunto con el equipo de salud que labora en la UCIC.

En el Gréafico 4 se muestran los resultados referentes al diagndstico que induce la
implantacion de Marcapasos y en correspondencia con muchos estudios se
describe que el 44% de los pacientes tenian como impresion diagndstica Bloqueo
Auriculo Ventricular de 3er grado o Completo, seguido de la Bradicardia
Sintomatica y la Fibrilacién Auricular con respuesta ventricular lenta. Este resumen
se realiza de forma general para ambos sexos y en los grupos de edades
analizados. En correspondencia con este dato en el Grafico 5 se expresa que un
61% concluyo con la terapia de implantacion permanente mientras que el 39%
tuvo solucion al problema con la implantacion transitoria quedando restablecida su
funcion cardiovascular en cuanto a estimulacién cardiaca principalmente en
pacientes con diagndstico de Fibrilacién Auricular con respuesta lenta.

Abinadel en un estudio de 156 pacientes portadores de IMA que necesitaron

marcapasos constaté un 55% de BAV de 3ergrado como criterio para dicho



proceder. En nuestro estudio el 68,4% de estos pacientes presentaban este tipo
de bloqueo. Hidman reporté igual comportamiento, y otros autores sefialan a esta
bradiarritmia como la mas frecuente indicacion de marcapasos transitorio durante
la fase aguda del infarto, por lo que se aprecia coincidencia con los datos
obtenidos por nosotros. "

La terapia eléctrica es ampliamente reconocida en el tratamiento de bradiarritmias,
fundamentalmente en los bloqueos auriculoventricular y en la enfermedad del
nodo sinusal, también es beneficiosa en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
(terapia de resincronizacion). %?

Muchas cardiopatias pueden provocar bradiarritmias severas y necesitar la
implantacion de un dispositivo de Terapia de Estimulacion Cardiaca Eléctrica
Permanente (TECEP). Las principales causas son desconocidas; aunque pueden
ser provocadas por fibrosis del sistema de conduccion, causas isquémicas y por
las miocardiopatias. El bloqueo auriculo-ventricular completo (BAVC) con crisis de
Stokes-Adams es la patologia con la cual se inicia y se logra mejorar el prondstico
sombrio de estos enfermos; la mitad fallecen en el primer afio y cerca del 90%
antes de los cinco afos. Debido al progresivo envejecimiento de la poblacion, la
incidencia del bloqueo auriculo-ventricular (BAV) es mas elevada, motivo por el
cual se requiere un mayor numero de MP transitorios y permanentes. La
estimulacion cardiaca temporal transvenosa es una técnica ampliamente utilizada
que puede salvar la vida de un paciente en situacion critica, de ahi que sea la
unica posibilidad terapéutica que permite mantener un ritmo adecuado, estable, de
manera indolora y prolongada en pacientes con asistolia o bradicardia extrema.
(15,17)

Nuestra institucion asume el ingreso de gran parte de la poblacion de la capital
donde se encuentra un porciento significativo de individuos con diversas
cardiopatias que incluye los trastornos del ritmo y la conduccién que necesitan la
implantacion de marcapasos temporal o permanente para la solucidon de su
problema. Durante el periodo de estudio la mayor parte ingresa por BAV de 3er
grado o Completo cuya opcidn terapéutica es la colocaciéon del dispositivo. Cabe

resaltar que de forma diaria se implantan un total de dos a tres marcapasos en



nuestra instituciéon de forma permanente, y la misma cifra de forma transitoria los
cuales culminan con su implantacion. Aunque este datos comparado con lo que se
realiza en el ICCCV y en el Hospital Hermanos Amejeiras es pobre si es
significativo para nosotros ya que hemos mejorado la calidad de vida de la
poblacion que corresponde la atencion en el hospital, se disminuye el tiempo de
espera para implantacidn definitiva, para los pacientes que se agrupan en los
mayores de 60 afos ha sido beneficioso por los servicios que ofrecemos y
cientifica y tecnoldgicamente hemos avanzado trabajando de forma directa con los
promotores y patrocinadores de las firmas de suministro de estos productos en el
pais.

Al analizar las actividades frecuentes que se realizan dentro del Salén de
implantacion de Marcapasos expuesto en el Grafico 6 ademas de cumplir con su
mision principal, los recambios por agotamiento de la bateria para un 42%,
seguido de atencion por la sepsis del bolsillo. Cabe aclarar que aunque esto ultimo
se agrupa dentro de las complicaciones mas frecuentes en este proceder, del total
de todos los pacientes atendidos en el periodo de referencia solamente el 1,6% (6
pacientes) reingresaron para corregir esta situacion. Ha sido reconocido nuestro
departamento por la prevencién y control de las infecciones principalmente por el
porciento de pacientes geriatricos que se atienden que son mas vulnerables a
estas situaciones. La recolocacion de electrodos fue otra actividad realizada con
un porciento mucho mas inferior que la sepsis del bolsillo.

En cuanto a las complicaciones encontradas en nuestro estudio las mas
frecuentes fueron: el desplazamiento del electrodo, la cual se comporta de esta
misma forma en los registros realizados en Santa Clara, Cienfuegos, Colombia y
Espana, especificamente la base de datos MAMI, la cual recoge los implantes
hechos en la unidades de terapia intensiva; también el sindrome de marcapasos
constituye la complicacién tardia mas frecuente y en orden general, constituye la
segunda mas frecuente de todas. En la literatura, las complicaciones varian entre
el 5% y el 30%, Nolasco y coautores reportan el 2,2% de complicaciones; otros
autores como Villalba y otros plantean el 3,6% de complicaciones. Femenia y



colegas encuentran el 4,87% de complicaciones y las asocia a poca experiencia,
y a la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva. '>1®

Mostrando los resultados del Grafico 7 la aplicacion del método cientifico de
actuacion: el Proceso de Atencién de Enfermeria lo hemos iniciado con la
identificacion de la necesidades humanas afectadas antes del implante de
Marcapasos. La valoracion inicial de enfermeria incluye: Ausencia de riesgo,
Actividad, Manejo, Descanso, Seguridad, Autoestima y Aire. Se incluyen cada uno
de los niveles considerando que a estos pacientes debemos verlos de forma
holistica valorando los elementos biopsicosocial. Consideramos bueno aclarar que
los profesionales encuestados aun no identifican en su mayoria la necesidad de
Aire como la mas importante considerando que el trastorno del ritmo y/o de la
conduccion que induce la implantaciéon de marcapasos origina una perfusion
inadecuada y transporte de oxigeno deficiente en estos pacientes. En ocasiones
como signos mas comun aparece la irritabilidad, agitacion psicomotora debido a la
Hipoxia Cerebral, y también cianosis, pulso débil, hiposaturacién.

Cabe considerar que, la ANA “American Nurses Association” (1965), define
enfermeria como: “Una profesiéon de ayuda que como tal proporciona servicios que
contribuyen a la salud de las personas y la resalta como una profesion
independiente”. Es por eso, que enfermeria posee una importancia vital para las
personas enfermas que no puede realizar por si mismo sus propios cuidados. La
implantacion de un marcapasos definitivo pone al paciente en una situacion de
temor/inseguridad y de desinformacién, que le hace demandar al equipo que lo
atiende respuestas concretas en salud. %223

El empleo del Proceso Enfermero o Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en
las unidades de hospitalizacion es un elemento muy potente de garantia de
calidad de cuidados y el objetivo principal es constituir una estructura que pueda
cubrir, individualizando las necesidades del paciente, la familia y la comunidad, al
mismo tiempo que define el campo de ejercicio profesional y contiene las normas
de calidad de la prestacidn de cuidados al normalizar y sistematizar la practica
asistencial. Enfermeria actua antes, durante y después de la insercion del

marcapasos, por lo tanto juega un papel primordial de vigilancia y control en todo



el proceso. En nuestra practica habitual, su empleo debe ser sistematico y
normalizado y esto hace que nuestro trabajo sea metodoldgico y cientifico, y
justifica y salvaguarda nuestra actuacion profesional ante situaciones no deseadas
con compromiso vital importante. ¢4 2%

Cada proceso asistencial en los Cuidados Intensivos Coronarios tiene una
intencionalidad por parte del profesional de enfermeria: hacer cumplirse los
objetivos propuestos y que a la vez exista satisfaccion con las acciones
desplegadas durante el cuidado del paciente. Por tanto durante la valoracion inicial
al paciente se deben identificar las preocupaciones, los problemas funcionales
reales o potenciales que se asocian a la enfermedad aguda, los antecedentes
patolégicos que puedan influenciar, las necesidades humanas y patrones
afectados, su forma de percibir los problemas y la informacion adicional que
ofrezcan ambas partes como parte de la consecucion de los objetivos. Esto deriva
que cada plan de cuidados debe tener una consecucion en el momento de
plantearse los objetivos para cada problema identificado con los diagndsticos de
enfermeria.

En el Grafico 8 se plantean cuales son las necesidades humanas afectadas
identificadas después del implante, fase de postoperatorio y recuperacion
correspondiendo algunas con las que suelen aparecer en el preoperatorio siendo
muy importante la prevencion de los problemas a presentarse que se relacionan
con la Seguridad, Proteccion y Ausencia de riesgo. En esta etapa se hace mucho
énfasis en la Educacion para la Salud (EplS) relacionada con las actividades que
debe realizar en casa, la manipulacion de equipos electronicos, la amplitud de sus
movimientos.

Concentradas en la satisfaccion de estas necesidades se desarrollan las acciones
y cuidados de enfermeria que se extienden hacia la comunidad colaborando con la
calidad de la salud del paciente en esta nueva etapa de su vida con un dispositivo
artificial.

Consideremos entonces que el PAE en funcién de los cuidados a pacientes con
necesidad de implantacién de marcapasos se caracteriza por ser un proceso de

accién, reaccion e interaccion por el cual la enfermera y el paciente comparten



informaciones sobre sus maneras de percibir las situaciones que se encontraban
afectando su estado de salud y hemodinamica, y que a su vez se convierten en
situaciones propias de enfermeria a resolver con el plan de cuidados y el
cumplimiento de los objetivos de forma consecutiva y légica. Incluye las acciones
que se llevan a cabo cuando asumen la responsabilidad del cuidado del paciente
principalmente en la satisfaccion de las necesidades humanas durante los
procesos asistenciales que se desarrollan en el periodo de hospitalizacion y/o se
utiliza para estudiar los resultados del autocuidado en la rehabilitacion vy
satisfaccion del paciente.

Referente a las acciones de enfermeria en el Grafico 9 se evidencia que los
encuestados identifican como mas importantes: el registro de los datos en las
historias clinicas por ser elemento util dentro de la valoracion inicial de enfermeria,
acciones de prevencion de las infecciones que incluye realizar las curas de la
herida quirurgica y/o sitio de implantacion del marcapasos y el cumplimiento de la
antibioticoterapia. Es importante la preparacion e informacién sobre la prevencion
de las complicaciones y riesgos que pueda sufrir este tipo de pacientes por lo que
es necesario reconocer los signos y sintomas de complicaciones, saber aplicar las
medidas para su solucién por ejemplo si aparece sangramiento en la herida, se
detecta desplazamiento del electrodo y las medidas de Reanimaciéon
Cardiopulmonar Cerebral por la aparicion de cualquier evento letal.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios donde ingresan pacientes con
necesidad de implantacion de Marcapasos el mejoramiento constante del nivel de
actuaciéon del profesional a través de una adecuada preparacion e informacion
sobre estos temas ayuda a fundamentar cada etapa del PAE. En la Valoracion se
requiere de una historia clinica inicial que difiera de las comunes en pacientes con
cardiopatias estables o cronicas compensadas, puesto que estos requieren una
intervencién inmediata de enfermeria que incluye la recopilacion de todos los
datos posibles y mas completos, Se debe observar y llevar un registro escrito de
todos los aspectos de las actividades del paciente principalmente los que
anteceden a los ataques de dolor precordial anginoso, arritmias letales, hipoxia

que favorezcan la identificacion de las necesidades humanas afectadas vy



especificas para ese momento a solucionar con los diagnésticos de enfermeria y
los objetivos o0 expectativas correspondientes propuestas en conjunto con el
paciente para lograr con satisfaccion y calidad estos objetivos que disminuya la
angustia, el estrés o factores precipitantes de ansiedad, logre conocimiento sobre
su enfermedad y plan de cuidados asistencial y terapéutico.

Los enfermeros se forman en funcidon de realizar un importante numero de
procedimientos y deben adquirir la capacidad de identificar problemas de salud
que le permitan tomar decisiones propias del ejercicio profesional, a través de la
aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria, como método cientifico de la
profesion. El empleo del Proceso Enfermero o Proceso de Atenciéon de Enfermeria
(PAE) en las unidades de hospitalizacion es un elemento muy potente de garantia
de calidad de cuidados y el objetivo principal es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad, al mismo tiempo que define el campo de ejercicio profesional y
contiene las normas de calidad de la prestacion de cuidados al normalizar y
sistematizar la practica asistencial. Enfermeria actiua antes, durante y después de
la insercion del marcapasos, por lo tanto juega un papel primordial de vigilancia y
control en todo el proceso. En nuestra practica habitual, su empleo debe ser
sistematico y normalizado y esto hace que nuestro trabajo sea metodolégico y
cientifico, y justifica y salvaguarda nuestra actuacion profesional ante situaciones
no deseadas con compromiso vital importante. 2 27)

Conclusiones

Los aspectos clinicos epidemioldgicos relacionados con los pacientes ingresados
en las unidades de cuidados intensivos coronarios para implante de marcapasos
hacen pertinente el plan de cuidados de enfermeria dirigiendo las acciones a
aquellos de mayor incidencia en la actualidad en este nivel de atencién.

El nivel de informacion, preparacion y desempefio que se observa en el personal
de enfermeria sobre la atencion a pacientes ingresados en las unidades de
cuidados coronarios para implante de Marcapasos es medianamente adecuado,
donde persisten dificultades en cuanto a la interrelacion de habilidades practicas

propias de la especialidad y con el proceso de atencién de enfermeria.



Se considera que en la valoracion de la aplicacion de cuidados de avanzada al

paciente con necesidad de implantacién de marcapasos de forma permanente o

transitoria es medianamente adecuada, no obstante incluyen en su actuacion la

vinculacion de la preparacion, informacion, experiencia en la practica basada en la

evidencia adquirida en su actividad constante en esta especialidad.
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