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Resumen

Este articulo presenta nuestra experiencia en los cuidados de enfermeria realizados a un varén de 79 afios quien, tras ser
asesorado debidamente, firma el consentimiento informado para ser operado de cirugia cardiaca (bypass tnico). Es dado de
alta y enviado a planta y a los 20 dias precisa reingreso en la unidad de cuidados intensivos de cirugia cardiaca con un cuadro de
disnea severa, hipotension y diaforesis. Dada la complejidad de los cuidados que precisaba, en su larga estancia en la unidad,
fue necesario instaurar un plan de curas integral, supliendo algunas necesidades, acompafnandole en momentos de debilidad y
ensefando al enfermo nuevas maneras de actuacion, con el fin de favorecer en la mayor brevedad posible la recuperacion de
su independencia. Este trabajo tiene como objetivo abrir un espacio de reflexion sobre la importancia de los cuidados centrados
en la persona de edad avanzada y la complejidad de los mismos, mediante el uso del pensamiento critico y reflexivo.
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NURSING CARE AFTER CARDIAC SURGERY IN THE ELDERLY: REFLECTIONS FROM THE COMPLEXITY
OF CARE PRACTICE.

Abstract

This article presents our experience in the nursing care provided to a 79-year-old male who, after having been duly advised,
signed a written consent to undergo cardiac surgery (single bypass). The patient was transferred to the floor, but 20 days later he
was to be readmitted in the cardiac surgery intensive care unit with a severe dyspnoea, hypotension and diaphoresis condition.
Given the complexity of the care he needed, during his long stay in the unit it was necessary to establish a comprehensive
care plan, fulfilling some of his needs, accompanying him in moments of weakness and teaching him new ways to act so as to
favour the recovery of his autonomy in the shortest possible time. The aim of this work is to open a space for reflection on the
importance of care focused on the elderly and on the complexity of such care through the use of reflective and critical thinking.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas estamos asistiendo a importantes
cambios sociodemograficos, con un progresivo envejecimiento
de la poblacién incrementado por una importante disminucion
de la natalidad y grandes avances técnico-cientificos que han
comportado una mejora en la longevidad y en la calidad de
vida.

Una de las principales causas de morbimortalidad en la
poblacién anciana de nuestro entorno, son las enfermedades
del aparato circulatorio. EI nimero de pacientes ancianos que
acuden a los servicios de cirugia cardiaca con buena calidad
de vida y expectativas de longevidad creciente, es cada vez
mayor. Por otra parte, los avances en la técnica quirurgica y
los cuidados peri y post quirdrgicos han permitido intervenir a
pacientes en edad avanzada con un riesgo razonable. Para
el personal sanitario, muchas veces, el factor edad supone
una barrera psicoldgica, que se identifica como un factor de
riesgo elevado, esta actitud puede impedir que este sector
de la poblacion se vea beneficiado de una mejora en su
calidad de vida, preservar su autonomia e independencia,
no hemos de olvidar que la esperanza de vida a los 80 afos
es actualmente de 8,6 afos. Las indicaciones para intervenir
que se desprenden de los diferentes estudios publicados
son, basicamente, las mismas que pueden establecerse
a cualquier otra edad, solo hay que tener en cuenta que,
al estar mas limitada la reserva funcional y haber mas
comorbilidad, se hace necesario un grado de atencién mas
alto y una valoracion mucho mas individualizada de cada
paciente concreto'2. La cirugia cardiaca es un procedimiento
complejo cuyas complicaciones posoperatorias pueden
derivarse tanto de las comorbilidades preexistentes como del
empleo de la circulacion extracorpérea. En el posoperatorio
inmediato, debido a una disminucién transitoria del gasto
cardiaco, ocurren importantes cambios en la fisiologia
normal del organismo, la circulaciéon extracorpdrea, puede
desencadenar una respuesta inflamatoria generalizada,
pudiendo verse alteradas la coagulacion y comprometer el
flujo microcirculatorio de varios érganos, conduciendo a una
alteracion de la funcién renal, neuroldgica y respiratoria, asi
como trastornos gastrointestinales y endocrinos®.

En cirugia cardiaca, el beneficio esperado, debe ser
sustancial para justificar el riesgo quirdrgico, por lo tanto antes
de indicar una cirugia hay que tener en cuenta la eventual
comorbilidad, la esperanza de vida, la situacion funcional y los
previsibles apoyos social y familiar de que puede disponer!.
Los pacientes seleccionados, con escasa comorbilidad y
buena calidad de vida, pero con una cardiopatia que limita
su supervivencia, el riesgo quirurgico es asumible, y en
ocasiones la cirugia puede prolongar la esperanza de vida y
mejorar la calidad de vida*®.

La enfermera de cuidados criticos debe adaptarse a las
nuevas condiciones que presenta el paciente al que ha de
atender, sustituyendo a la persona en aquellas actividades
relacionadas con su salud que no puede realizar por si misma
y ayudando a la persona a recuperar su independencia en
la mayor brevedad posible. Esto requiere una concepcion del
cuidado, mas alla de la sustitucion unica de las necesidades
vitales, centradas en la técnica y el rol de colaboracion,
descrito en diferentes modelos conceptuales como el de
Virginia Henderson®.

El objetivo de este trabajo es reflexionar de forma critica,
mediante la exposicion de un caso clinico, sobre la importancia
de la aplicacion de cuidados de enfermeria integrales, dada
la complejidad del rol enfermero en pacientes de edad
avanzada, sometidos a cirugia cardiaca, que precisan de
una larga estancia en una unidad de cuidados intensivos de
cirugia cardiaca (UCICC).

CASOS CLINICOS

OBSERVACION CLINICA

Se trata de un varén de 79 afnos, al que nos referiremos
a lo largo del texto como Sr. T.M.D., sin alergias conocidas
ni habitos téxicos. Con antecedentes de hipertension arterial,
dislipemia, claudicacion intermitente, operado de herniorrafia
bilateral y con enfermedad coronaria de varios afos de
evolucion. Es auténomo para las actividades de la vida diaria.
Desarrolla satisfactoriamente su rol profesional, personal y
social manifestando multitud de inquietudes intelectuales.

Descripcion del caso

Al Sr. T.M.D., se le realizé un cateterismo cardiaco en
enero del 2012, en el que se observé enfermedad del tronco
comun y tres vasos. La ecocardiografia reflejé una fraccion de
eyeccion del 60 % y acinesia inferior mediobasal, la tomografia
computarizada cardiaca mostré necrosis inferolateral con
isquemia perilesional e isquemia moderada anteroseptal.
Fue intervenido quirdrgicamente de un uUnico bypass, con
evolucion posquirdrgica inmediata en la UCICC favorable,
siendo trasladado a la unidad hospitalaria a las 36 horas.

A los 20 dias de la intervencion quirurgica, reingresé en
la UCICC por dolor anginoso con descenso del ST en la cara
anterior y signos de insuficiencia cardiaca; disnea severa,
hipotension arterial y sudoracion profusa. Dado el cuadro
clinico se realiza un cateterismo cardiaco intervencionista, en
el que se le colocaron tres stents.

Cuidados de enfermeria
La valoracion global del Sr. T.M.D., segun el modelo
conceptual de Virginia Henderson se presenta a continuacion.

1. Respirar normalmente

Para realizar el cateterismo y dado el estado clinico que
presentaba, se le intubé de manera electiva, precisando
sedacion y analgesia en perfusién continua. Pasados
cinco dias, al iniciar el proceso de destete tuvo importantes
dificultades, por lo que a los 19 dias se le realizd una
traqueotomia percutanea. Tras varios intentos de destete
ventilatorio fallidos, se decidid seguir con ventilacién mecanica
en modalidad de presién, soporte que se fue disminuyendo
lentamente para facilitar la ventilacion espontanea. Presenté
dependencia a la ventilacion mecanica, manifestandose
con ansiedad severa a la desconexion accidental. Se le
explic6 que él podia respirar solo, sin la necesidad de
respirador, se le facilitdé un entorno relajado, ensefandole
a realizar inspiraciones profundas, dejando salir el aire por
boca lentamente. Necesité6 de gran apoyo enfermero, tanto
para facilitarle informaciéon, como dandole seguridad para
ir avanzando en el weanning. A los 31 dias de estancia en
la unidad empieza a tolerar el destete con desconexiones
horarias de 15 min.

En el momento del destete presentaba, frecuencia
respiratoria de 24-28 respiraciones por minuto (rpm),
respiracion toraco-abdominal, expectoracidon productiva de
mucosidad fluida y blanquecina, portador de humidificacion.

Recibio la visita del fisioterapeuta una vez al dia, para
realizar ejercicios de recuperacion respiratoria. Dada su
implicacion realizaba por si mismo los ejercicios aprendidos
durante el dia.

2. Comer y beber adecuadamente

En su vida cotidiana es portador de prétesis dental
completa. Durante la estancia en la UCICC se aliment6 por
sonda nasogastrica, con nutricion enteral continua, mas un
aporte hiperproteico, bien tolerado, sin retenciones gastricas
y peristaltismo presente.

Una vez realizada la traqueotomia se inicia ingesta oral,
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resultando fallida inicialmente por disfagia. Después de
explicarle que en un principio la deglucién habia de ser un
acto consciente, a los 15 dias, se reinicia con gelatina sin
presentar ninguna incidencia, mostrandose cauteloso y a la
vez contento por el logro. El peso del paciente al ingreso en
la unidad era de: 58Kg., una talla de: 168cm, con un IMC
de: 20,55 Kg/m2. A los dos meses del ingreso su peso se vio
reducido su peso a: 52 Kg., por lo que su IMC disminuyé a:
18,42 Kg/m2; y proteinas totales nunca superiores a 60mg.

La prétesis dental se le quedd grande, disminuyéndole
la capacidad para masticar, comentaba con la familia la
necesidad de renovar su protesis dental al llegar a casa,
debido a su disminucién de peso.

3. Eliminar por todas las vias corporales

Precis6 sondaje vesical para un mejor control de la orina,
con una diuresis horaria de 100ml/hora. Se le administro
soporte de diuréticos para conseguir balances negativos.
Present6 diferentes episodios de infeccion de orina por lo que
recibié tratamiento antibidtico endovenoso. A los 30 dias de
estancia se cambia la sonda vesical FOLEY de 16 Ch por una
sonda FOLEY siliconada de 14 Ch debido a que el sondaje
vesical se preveia de larga duracion.

En su vida cotidiana padece de estrefiimiento que
maneja con diferentes laxantes. En la unidad, padecié de
estrefiimiento los primeros dias, relacionado con lainmovilidad,
los sedantes opidaceos y una dieta enteral pobre en fibras. Se
le administraron enemas de limpieza, que resultaron poco
productivos. Se decide modificar la dieta enteral e iniciar una
dieta con alto contenido en fibra, produciendo deposiciones
abundantes, llegando a tres por dia, de consistencia
semiliquida y color verde oscuro (no melenas). Este nuevo
patréon deposicional fue responsable de la aparicion de un
eritema perianal y mucha incomodidad al no poder controlar
sus deposiciones. En este momento el Sr. T.M.D. no recibia
farmacos opiaceos, toleraba la sedestacion y deambulaba con
ayuda. Fue necesario adaptar de nuevo la pauta nutricional
hasta conseguir controlar el ritmo y frecuencia deposicional,
la integridad cutanea y el estado de animo.

Presentd varios episodios de diaforesis en el contexto de
cuadros de insuficiencia cardiaca y/o ansiedad.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

Movilizaba las cuatro extremidades en la cama. Al iniciar
la sedestacion se evidencié una importante disminucion de la
fuerza, debida a la miopatia generada en unidad de criticos, no
tolerando la bipedestacion y generandole un gran desanimo.
Se comenzé a realizar ejercicios para la recuperacion de
fuerza muscular en piernas y brazos, primero con ayuda de
enfermeria y posteriormente de forma auténoma en la cama.
Se implicé y colaboré en los ejercicios, y al igual que la
fisioterapia respiratoria, los repetia a lo largo del dia. A los 15
dias toleraba la bipedestacion y deambulaba hasta la silla con
ayuda, sintiéndose muy satisfecho.

Su frecuencia cardiaca (FC) era de: 90-100 Ipm en
ritmo cardiaco propio, sinusal. Tension arterial (TA):110/68
mmHg. En los momentos de agudizacion de su patologia
sus constantes vitales eran de TA: 78/40 mmHg; FC: 135
Ipom y FR: 38 rpm, variando el ritmo cardiaco y realizando
extrasistoles auriculares. Precisé farmacos antiarritmicos y
favorecedores de la contractibilidad miocéardica para regular
la tension arterial.

La coloracion de las extremidades era rosada con buena
temperatura.

Presenta cifosis dorsal y la enfermedad de Dupuytren
en las manos que dificultaban la movilizacién, pero no la
impedian.
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5. Descansar y dormir

No dormia durante la noche, presentando signos claros
de ansiedad. Refirié sobrecarga sensorial debido a la luz y el
ruido de la unidad, la familia le trajo un antifaz para taparse
los ojos y tapones para los oidos. Se inicia medicacion
antidepresiva y ansiolitica que se administraba a través de la
sonda nasogastrica.

6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

Durante los primeros dias del ingreso y siguiendo la
normativa de la unidad de criticos, el Sr. T.M.D. esta en
decubito supino, cubierto solo con una sabana. Fue necesario
el uso de dispositivos absorbentes durante los episodios
de descontrol de ritmo deposicional, generando malestar e
incomodidad que verbaliza. Al colocar el pantaldn de pijama,
refirié sentirse mas confortable, colaborando en su colocacion.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente

Su temperatura basal oscilaba entre 35,5- 36°C con
episodios de fiebre esporadica (38°C), debido a la infeccién
urinaria. Refirio calor dada la temperatura mas bien elevada
de la unidad. Utilizaba unicamente unos pantalones de pijama
de algodon y una toalla por encima de los hombros. Durante
la noche precisaba de una sabana.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Apariencia muy cuidada, piel integra, uhas de manos y
pies limpias y bien cortadas. Le da mucha importancia a su
aseo personal, que se realizaba durante el turno de tarde,
para respetar el suefio nocturno. Necesitaba ayuda para la
higiene bucal.

Presentaba la piel y mucosas integras, aunque algo secas.
Se le aplicd hidrataciéon corporal con lociones emolientes y
acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de apoyo, para
disminuir el riesgo de aparicion de ulceras por presion. Escala
de EMINA: 6-7 puntos (riesgo moderado).

Higiene ocular diaria, ademas de administracion de
lagrimas artificiales para evitar la sequedad corneal. Le
gustaba que lo afeitdramos y le pusiéramos colonia. Tanto
él como la familia solicitaron los servicios del barbero del
hospital para que le cortar el cabello. El Sr. T.M.D. colaboré
activamente durante el procedimiento.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas

Se colocaron barandas para prevenir riesgo de caidas. El
paciente era portador de catéter venoso central, para infusion
de medicacion y retirada de muestras sanguineas. El paciente
llevaba sonda vesical siliconada 14 Ch. El paciente tenia una
herida quirdrgica media esternal, sin ninguna alteracion.

Estaba muy contento de ver a su familia y referia sentirse
muy querido. A destacar que dos de sus hijos y sus dos nietos,
viven a mas de 130 km. del centro hospitalario. Su mujer
trasladd su residencia a casa de otro hijo que reside mas
cerca del centro, viniendo a visitarlo diariamente. La familia
empieza a expresar cansancio debido al largo ingreso en la
unidad de criticos y la novedad que les supone esta situacion.
Se hace necesario planificar con la familia la frecuencia de
las visitas, explicandoles la importancia de gestionar su propio
tiempo, sus necesidades y la expresién de sus emociones.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones.

Presentaba dificultad para hablar debido a la traqueotomia,
aunque se comunicaba bien con signos y escribiendo en una
hoja de papel con un boligrafo. Estaba consciente, orientado en
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tiempo y espacio sin ninguna alteracion neuroldgica. Audicion
correcta y visidon corregida con gafas. Leia el periddico que
le traian diariamente sus familiares. No le gustaba leer las
noticias de fechas pasadas, preferia estar al dia. Expreso su
miedo a morir en diversas ocasiones, sintiéndose muy triste y
expresandolo con lagrimas. Al explicarle los objetivos de su
evolucién propuestos para el dia a dia, colaboraba con sus
cuidados y al ir viendo la buena evolucion nos explicaba sus
planes para el futuro. Expresaba una gran ilusién por curarse
para poder ir con su familia a celebrar su 80 aniversario dentro
de tres meses.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

Conocia la gravedad de su estado. No solicitdé ningun
servicid religioso, ni la entrada de sus familiares a la unidad
fuera de las horas de visita existentes.

12. Ocuparse y sentirse realizado

Empresario jubilado. Acude normalmente a la oficina
de su empresa. Es marido, padre de dos hijos y una hija y
abuelo de dos nietos. Se interesé por sus tareas fuera del
hospital solicitando a sus hijos que le informaran sobre el
funcionamiento de sus actividades extrahospitalarias. Decia
quedarse mas tranquilo al ser informado. En el nuevo estado
que se encontraba, tiene miedo de no poder seguir con sus
actividades diarias y de no poder ocupar su tiempo como hasta
ahora. Le animamos a que cuando salga del hospital, escriba
algun documento relatando las vivencias que ha tenido con el
personal de enfermeria. Comenta con la familia su ilusion de
ir a celebrar con ellos el dia de su cumpleanos y de escribir el
relato de su estancia hospitalaria.

13. Participar en actividades recreativas

En su vida cotidiana, va a la oficina, lee el periddico, hace
pasatiempos, pasea, se reune con los amigos durante la
semana para comery jugar a las cartas. Le gusta navegar. En
la unidad, escuchaba la radio, leia los periédicos del dia que
le traian sus hijos, hacia algun pasatiempo y hablaba con el
personal sanitario.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce
a un desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles

Nivel de estudios universitarios. Preguntaba acerca de
todo lo que se le hacia en referencia a sus cuidados. Le
gustaba recibir informacion de todas las actividades que le
ibamos a realizar, para poder colaborar en su autocuidado
y reducir su estancia hospitalaria. Con el objetivo final de
celebrar su 80 aniversario, cada dia, junto con el personal de
enfermeria se iba marcando y cumpliendo pequefios objetivos
para ir mejorando, asi como: tragar la saliva, sostenerse en
pie, deambular, ejercicios respiratorios, aprender a comer con
la traqueotomia, etc.

DISCUSION

Las particularidades del Sr. T.M.D. obligan a considerar
ciertos aspectos directamente relacionados con el cuidado
enfermero como las caracteristicas personales, culturales,
familiares y la posicion adoptada frente la evolucidon de su
recuperacion. La experiencia adquirida con el Sr. T.M.D. nos
hizo reflexionar sobre la importancia del rol enfermero a lo
largo de todo el proceso, creemos que refleja la complejidad
de los cuidados de enfermeria que requiere un paciente de
estas caracteristicas. Se aplicé un plan de cuidados integral
para poder recuperar su independencia lentamente, tal
y como precisaba su estado de salud, esto favorecid tanto
su motivacion como la implicaciéon y colaboracién para su
autocuidado y recuperacion.

CASOS CLINICOS

De acuerdo con Virginia Henderson, la funcién de
enfermeria es ayudar al individuo enfermo o sano en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su
salud, 0 a su recuperacion o asistirle en los ultimos momentos,
actividades que llevaria a cabo por si mismo si tuviera la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios y buscara
la forma de ayudarle a independizarse lo mas rapidamente
posible6. ElI Sr. T.M.D. precis¢ intervenciones de suplencia
en los cuidados de todas sus necesidades, durante los dias
que estuvo sedado. Los dias que permanecié despierto, la
actuacion de enfermeria fue encaminada a facilitarle los
conocimientos necesarios para que realizara acciones
dirigidas a conseguir su independencia en el menor tiempo
posible. Era un paciente muy colaborador en sus cuidados.

Creemos que este caso refleja una realidad cotidiana en
que la edad no debe ser un factor excluyente que nos pueda
hacer pensar, que un paciente no va a alcanzar de nuevo la
autonomia suficiente para satisfacer sus necesidades.

Para la enfermera, la persona es un ser integral con
componentes  bioldgicos, psicolégicos, socioculturales
y espirituales que interactuan entre si y tiende hacia la
independencia®.

Elegimos este caso, no solo porque requeria los cuidados
enfermeros para conseguir a través de éstos, la restauracion
de la salud a nivel biomédico, sino que precisé de un plan
de cuidados de enfermeria individualizado para que no se
vieran afectadas el resto de esferas psicosociales: Negociar
el régimen de visitas, facilitar una reunion con los hijos para
recibir informacion de temas personales que lo tenian muy
preocupado, gestionar el cansancio de los familiares.

La teoria de Jean Watson”® mas recientemente, se apoya
en siete supuestos basicos de la ciencia del cuidado de
enfermeria:

1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y

solo se puede practicar de forma interpersonal.

2. Esté constituido por elementos asistenciales que

satisfacen determinadas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento

personal o familiar, posibilitando el desarrollo de aptitudes

y permitiendo a la persona elegir la mejor opcion para si

misma en un determinado momento.

4. Las respuestas del cuidado aceptan a la persona no

solo como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial,

a la vez que permite elegir para la persona la mejor accion

en un momento determinado.

6. El cuidado es mas «salud-genético» que la curacion. La

practica del cuidado integra el conocimiento biofisico y el

de la conducta humana para originar o promover la salud y

para ofrecer cuidados a quienes estan enfermos. Asi pues,

una ciencia del cuidado complementa perfectamente una
ciencia de curacion.

7. La préactica del cuidado es fundamental para enfermeria.

Esta teoria, identifica unos ejes centrales relacionados
con la capacidad de la persona de elegir, de autocontrol, de
autoconocimiento y la capacidad del uso de sus recursos para
la autocuracion.

El equipo de enfermeria percibié la predisposicion y
voluntad del Sr. T.M.D. de intervenir en su recuperacion y asi
pudimos encaminar nuestras intervenciones a transmitirle los
conocimientos necesarios para que participara activamente
en su recuperacion. La informacion facilitada al Sr. T.M.D.
hizo disminuir la ansiedad que le producia estar en un
lugar extrano, con gente desconocida. Necesitaba controlar
su recuperacion, los pequefios logros conseguidos a
diario hicieron que el paciente viera como evolucionaba
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favorablemente y se creara un vinculo con enfermeria de
complicidad para seguir mejorando.

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solido sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo
de la vida profesional, ademas de integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad enfermera. Esta asociacion
e interaccion humanistica-cientifica constituye la esencia de
la disciplina enfermera®. Sin embargo, y a pesar de que la
practica del cuidado es el elemento esencial de la practica
enfermera en el ambito humano, esta ha ido perdiendo interés
para el sistema sanitario fruto de los avances tecnoldgicos,
la medicalizacion y los reajustes institucionales, llegando
a superar en algunos casos la epistemologia del cuidado
de enfermeria. Watson sostiene que «ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la prdctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion
por parte de los profesionales de enfermeria®».

En personas de edad avanzada, tanto los profesionales
sanitarios como los familiares consideran la gravedad de su
estado o la misma edad como factor condicionante de ingreso.
Diversas evidencias muestran que la eficacia de la UCI es
siempre mayor en virtud de la autonomia y la calidad de vida
previa del paciente, con independencia de otros factores.
Asimismo, estos estudios indican que las cargas de trabajo
y el tiempo de estancia aumentan, variando notablemente
los resultados en funcién del tipo de ingreso, y siendo los
indicadores mencionados mucho mas favorables en unidades
de cirugia programada. Esto pone de manifiesto que los
resultados favorables a largo plazo se asocian principalmente
con la autonomia funcional y la gravedad de la enfermedad
subyacente. En una unidad de cuidados criticos, el soporte
de las necesidades vitales se hace prioritario ya que de
ellas depende la vida del enfermo. Dada la complejidad, la
alta tecnologia, y la facil aplicacion de un método de cuidado
biomédico, muchas veces, pasan desapercibidas algunas
de las necesidades que presentan un déficit real o potencial
en el enfermo, a las que nos referimos como «no vitales» no
llegando a proporcionar un cuidado integral. En personas
de edad avanzada, la alteracion de estas necesidades «no
vitales» se ven aumentadas y la atenciéon a todas ellas
supone un aumento de las cargas de trabajo. En el caso
expuesto se vieron incrementadas las cargas de trabajo, ya
que explicdbamos y negocidbamos con el paciente todas
las intervenciones que se le realizaban, para cubrir las
diferentes necesidades alteradas, y las que presentaban
riesgo de verse alteradas, suponemos que debido al nivel
académico y su gran necesidad para poder participar en
la curacién de su enfermedad de manera independiente.
Asimismo, debe tenerse en cuenta la gran variabilidad de
trayectorias profesionales presentes en nuestros hospitales,
donde no es extrafio ver a enfermeras noveles en unidades
altamente especializadas, cuya practica profesional viene
guiada por la necesidad de aprender las reglas basicas de
sus tareas, alcanzar una tarea especifica a la vez y seguir las
instrucciones de cada tarea paso a paso.

Esta es otra de las reflexiones que nos hicimos
conjuntamente ya que coincidimos en la aplicacién del plan de
cuidados desde enfermeras con maestria (adquirida con ahos
de profesion y formaciéon en cuidados criticos), enfermeras
noveles y estudiantes de enfermeria.

En situaciones de alta complejidad de cuidados, como
la del Sr. T.M.D. es imprescindible la presencia y liderazgo
de enfermeras expertas, descritas por Benner y cols®® como
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aquellas que desarrollan notablemente laintuicion, resultan una
fuente sdélida de conocimientos, buscan activamente métodos
mas eficaces y analizan mas alla de las reglas establecidas,
asegurando asi la aplicacion de cuidados de enfermeria
holisticos. Esta descripcion de la enfermera experta, refleja el
buen hacer de las enfermeras que lideraron la aplicacion del
plan de cuidados integral y aseguraron que ninguna esfera
fuera olvidada y que no supliéramos las necesidades del Sr.
T.M.D. de manera rutinaria, sino que fuéramos negociando y
dejandole participar en sus cuidados poco a poco, segun su
ritmo, hasta conseguir su independencia.

Cada interaccion del cuidado debe ser diferente porque
son diferentes los personajes, el profesional no ha de actuar
siguiendo la Idgica instrumental de la racionalidad técnica,
sino que ha de perseguir comprender la racionalidad humana
y no alejarse de la individualizacion de los cuidados, partir
del propio individuo para promover su responsabilidad en el
cuidado, su capacidad de aprender y de decidir ha de ser la
base en la relacion del cuidado.

Segun cita de A. Bonafont en su articulo «El cuidar de los
ancianos», Colliere'®, nos dice que los cuidados de enfermeria
son la expresion de una relacion de interdependencia que solo
tiene sentido y solo puede ser eficaz dentro de un circulo de
intercambios donde cada cual, da y recibe, se desarrolla y se
forma de todo aquello que hace dificil la vida y que al mismo
tiempo, despierta la vida de las personas cuidadas y de los
cuidadores, la estimula vy libera la posibilidad de afirmarse
mutuamente.

La edad en si misma, no deberia ser un factor limitante
en la aplicacion del tratamiento intensivo a los pacientes
ancianos, siendo imprescindible tener en cuenta la calidad de
vida previa y posterior al ingreso en la UCICC. No obstante,
es frecuente que se planteen dudas sobre la idoneidad de
seguir adelante cuando se prolonga la estancia en una unidad
de criticos de un paciente de edad avanzada. Los cuidados
de enfermeria a personas ancianas resultan complejos
dada la fragilidad y la pluripatologia, siendo necesaria un
personal de enfermeria experto en todas las fases del
proceso de atencidon enfermero, que considere tanto o mas
importantes las intervenciones técnicas como muchas otras
tareas sencillas (a la par que complejas) cuya repercusion en
la evolucion del caso pueden resultar cruciales. En el caso
descrito se present6 este dilema: Tanto en los dias que el
Sr. T.M.D. estaba en estado muy critico, como durante el
largo y complejo destete, sobre todo por parte de enfermeras
noveles que no veian un avance rapido de mejora, a pesar de
estar aplicando muchos cuidados. Por ello pensamos que el
caso del Sr. T.M.D. ilustra un escenario donde se sucedio la
perfecta unién de cuidados de enfermeria complejos vitales y
no vitales, donde fue tan importante la fisioterapia respiratoria,
como adaptar la dieta, o simplemente no colocar un cojin en
la zona de las piernas para prevenir las Ulceras de los talones,
sino favorecer la movilizacion de las extremidades inferiores
para coger fuerza y a la vez evitar las ulceras, en administrar
la medicacion y aplicar todos los protocolos para el cuidado
de los numerosos dispositivos, como explicar y hablar mucho
con él o sencillamente permanecer a su lado escuchando
sus temores y trasmitiéndole seguridad y conocimientos para
poder seguir una evolucién favorable. Asimismo, es importante
sensibilizarse y formarse sobre aprendizaje reflexivo para
poder ayudar a nuestros pacientes a encontrar sus propios
recursos y dar respuesta a sus necesidades. Las personas de
edad avanzada hospitalizadas en una UCICC precisan unos
cuidados de gran complejidad, precisando la participacion de
todo el equipo de trabajo de forma interdisciplinar. De acuerdo
con Carmen Inés Quijano, (2009) en el cierre del curso
«Cuidados del paciente con cirugia cardiaca», «el arte de
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trabajar en equipo, no es algo que se improvisa, ni tampoco
es protagonismo de un profesional, es una obra en donde
todos somos parte de ese gran reparto cuyo éxito radica en
el feliz desenlace de la obra; el éxito del tratamiento integral
de nuestros pacientes en estado critico». La persona mayor,
en estado critico, generalmente requiere la atencidon a sus
necesidades vitales y también las que se relacionan con su
estado psiquico y emocional; estos cuidados no pueden ser
solo atendidos desde un modelo biomédico reduccionista, en
que las intervenciones estan estandarizadas, sino que precisa
de un modelo de cuidados holistico.

Los familiares de una persona ingresada en una unidad
de criticos deben formar parte de los cuidados enfermeros
que requiere la persona ya que pertenecen a su entorno mas
inmediato. Resulta dificil moverse en un entorno altamente
tecnificado, con un ambiente restringido, unas normas muy
especificas y que cualquier alteracion puede desembocar
en la pérdida del familiar. La comunicacion que la enfermera
establece debe estar encaminada a disminuir la impotencia, la
ansiedad, el temory ayudar a afrontar la situacion en la que se
encuentra el ser querido. Estos aspectos forman parte de la
competencia enfermera para proporcionar un cuidado integral
de la persona.

Creemos que los cuidados de enfermeria integrales son
los que facilitan que las personas de edad avanzada puedan
superar las largas estancias en las unidades de criticos,
consiguiendo su independencia y autonomia. En el caso
concreto nos alegra saber que el Sr. T.M.D. actualmente
mantiene una salud éptima, es auténomo para las actividades
de la vida diaria y mantiene la capacidad fisica e intelectual
para satisfacer las necesidades basicas mediante acciones
realizadas por él mismo, de acuerdo con su edad, etapa del
desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud.

CASOS CLINICOS
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