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RESUMEN

En el ambito de la perfusion, se ha dedicado especial atencién a la prevencion
de accidentes; gracias a ello se han ido desarrollando gran cantidad de
dispositivos que hacen que hoy la circulacion extracorpdérea sea un proceso
mas seguro. Este trabajo tiene como propdsito exponer elementos esenciales
para que se construyan guias practicas de enfermeria enfocadas en la
seguridad durante el bypass cardiopulmonar, basada en las mejores evidencias
cientificas, que constituyan una herramienta para la formaciéon del enfermero
perfusionista en la practica diaria; y ademas que sirvan de apoyo ante la
aparicion de eventos adversos durante el proceso de bypass cardiopulmonar.
El desarrollo de guias practicas de enfermeria representa un avance
indiscutible en la practica de la enfermeria, al dirigirse hacia nuevos ambitos de
aplicacion. Los beneficios de las guias basadas en las mejores evidencias
cientificas impactaran no solo en la seguridad y calidad del cuidado, sino en la
satisfaccion del individuo y del personal de enfermeria en los servicios de

cirugia cardiovascular; contribuiran al logro de un sistema de salud mas



humanizado, competente y eficiente, que responda a las necesidades tanto de
la disciplina como de la comunidad.
Palabras clave: seguridad, bypass cardiopulmonar, guias practicas clinicas de

enfermeria.

ABSTRACT

In the field of perfusionspecial attention has been devoted toa culture of
accident prevention; thanks to this, a large number of devices have been
developed that make extracorporeal circulation a safer process today. The
purpose of this work is to expose essential elements for the construction of
practical nursing guides focused on safety during cardiopulmonary bypass,
based on the best scientific evidence, which constitute a tool for the training of
the perfusionist nurse in daily practice; also, that they serve as support in the
event of adverse events during the cardiopulmonary bypass process. The
development of practical nursing guides represents an unquestionable advance
in the practice of nursing, by moving towards new fields of application. The
benefits of the guidelines based on the best scientific evidence will impact not
only the safety and quality of care, but also the satisfaction of the individual and
the nursing staff in the cardiovascular surgery services; they will contribute to
the achievement of a more humanized, competent and efficient health system
that responds to the needs of both the discipline and the community.
Keywords: safety, cardiopulmonary bypass, practical clinical nursing guides.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define las enfermedades cardiovasculares
como un grupo de trastornos que afectan el corazén y los vasos sanguineos,
las cuales se encuentran ubicadas dentro de las primeras causas de morbi
mortalidad a nivel mundial.' El aumento de las enfermedades cardiovasculares
tiene una estrecha relaciébn con los factores de riesgo, las caracteristicas
bioldgicas no modificables y las caracteristicas conductuales modificables
(estilos de vida). Estas enfermedades son las responsables de 17,5 millones de
muertes en el mundo y se estima que para el afio 2030 aumenten las muertes

a 23,3 millones.?



Cuba no se encuentra exenta de esta realidad; segun datos estadisticos
publicados por el Ministerio de Salud Publica en el anuario de salud del afio
2017, dentro de las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del
corazén ocupan el primer lugar con una tasa de 228,2 por cada 100 000
habitantes, para un total de 25 684 fallecidos, el 63,3 % de las muertes de
enfermedades del corazén ocurren por enfermedades isquémicas, y el infarto
agudo del miocardio es el responsable del 45,2 %.3

Ante el aumento del nimero de personas afectadas por las afecciones
cardiovasculares que mueren prematuramente, en el mundo existe una pérdida
sustancial de productividad, se acortan los afios de rendimiento y se deteriora
la calidad de vida de las personas que la padecen, requieren medicamentos de
por vida, cirugias complejas y hospitalizaciones prolongadas.

Al incrementarse las enfermedades cardiovasculares y constituir la principal
causa de morbilidad y mortalidad, se ha ido desarrollando la cirugia
cardiovascular, que es la rama de la medicina que trata las enfermedades
quirurgicas del corazon y de los grandes vasos; dentro del equipo quirargico, la
labor de los enfermeros perfusionistas también ha ocupado un lugar

importante.

Los enfermeros perfusionistas son imprescindibles dentro del equipo quirargico
para la cirugia cardiaca, su trabajo gravita en proporcionar la asistencia
circulatoria necesaria para mantener y controlar la adecuada circulacion de
sangre, en aquellas personas intervenidas quirdrgicamente y en los cuales es
necesario la sustitucion de la funcion cardiaca y pulmonar, asi como garantizar
una adecuada parada cardiaca, proteccidbn miocéardica y multiorganica y el
restablecimiento de la funcion cardiaca y pulmonar mediante el mantenimiento

y control de una circulacion artificial luego de culminar la técnica quirGrgica.”

Cada vez aumenta la complejidad de la cirugia cardiaca y consigo la practica
de los enfermeros perfusionistas, demandando un ejercicio diferente de la
profesion, pero a su vez donde el cuidado sigue y seguira siendo el objeto de
estudio. La labor se torna cada dia potencialmente mas peligrosa, las personas
son mas vulnerables en cuanto a que los profesionales son capaces técnica y

tedricamente de afrontar situaciones mas complejas y ello incrementa las



posibilidades del éxito, pero a su vez del riesgo y peligro, ya que son personas
con mayores factores de riesgo asociados con el envejecimiento poblacional.

Los recursos para este tipo de cirugia no son ilimitados, motivo por el cual hay
que utilizarlos adecuadamente. En tal sentido, se considera que la pérdida de
una vida no tiene precio, por lo que hay que asumir que la persona que sera
intervenida depositdé su confianza en los profesionales de salud, con el fin de
mejorar su situacion actual de salud, por lo que durante el bypass
cardiopulmonar o circulacion extracorpérea (CEC) resulta imprescindible
redoblar los esfuerzos para minimizar los accidentes y los efectos deletéreos

propios de dicha técnica.

La Organizacion Mundial de la Salud define la seguridad del paciente como la
ausencia de riesgo o dafio potencial asociado a la atencién sanitaria, que se
basa en el conjunto de efectos estructurales, procesos, instrumentos,
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, con el objetivo
de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de

salud o mitigar sus consecuencias.’

La seguridad del paciente se ha convertido en un ponente clave de las politicas
nacionales e internacionales. Las razones para prevenir el error en la
medicina, asi como los esfuerzos para reducirlos son tan antiguos como la
propia ciencia: Florence Nightingale en sus notas de enfermeria en el afio 1863
afirmaba “... es extremadamente necesario que no causar dano al paciente se

establezca como un objetivo...”®

La CEC es una forma artificial de oxigenacion y de circulacion de la sangre,
motivo por el cual los enfermeros perfusionistas y otros profesionales de la
salud que realizan esta actividad deben controlar permanentemente todos sus
efectos, a la vez que prever, detectar y atenuar los mismos, como resultado del

propio proceso y de sus interrelaciones, que se suman a los de la propia CEC.

En el ambito de la perfusion siempre ha existido la cultura de la prevencién del

accidente, ya en 1995 aparece el articulo “Accidentes en CEC: Causas,



prevencion y tratamiento”,” gracias a todo esto se han ido desarrollando gran

cantidad de dispositivos que hacen que hoy la CECsea mas segura, evidencia
de estos esfuerzos se pueden encontrar en la bibliografia publicada hasta la

fecha, que incluye textos como Perfusién Europea dedicado a este tema.®

La seguridad de la perfusion no es un componente aislado de la cirugia
cardiaca, sino que abarca muchas facetas, incluyendo el equipo, los
dispositivos de seguridad, conducta de la perfusion, técnica quirdrgica,
vigilancia y comunicacion dentro del equipo de trabajo. Durante los ultimos
afos, varios estudios han proporcionado una valoracion de los incidentes
relacionados con la perfusiéon® y han documentado la frecuencia con que

afectaron a la morbilidad y mortalidad.*®**.

Con ello se han podido corregir estas areas probleméticas, cada estudio
siguiente demostraba cambios, pero las nuevas areas también necesitan de
mejoras. Es por eso que mejorar la tecnologia y la educacion también ha
supuesto grandes cambios favorables. Con la incorporacion de los sistemas
informatizados en los equipos y técnicas de la perfusiéon, el aumento de la
automatizacion, el establecimiento de los indicadores de calidad, entre otros, la
CEC debe convertirse en algo mas seguro y uniforme. Aunque el factor mas

importante, es y seguira siendo el conocimiento y la habilidad del perfusionista.

La actividad asistencial de los enfermeros perfusionistas presenta ambitos de
actuaciéon muy diferenciados, pero interdependientes. Una primera fase, muy
técnica, la constituyen los procesos de eleccion, montaje, calibracion y
programacion de dispositivos y maquinas, que van a posibilitar la sustitucion de
la funcion cardiaca y pulmonar. Todos se someten a un control exhaustivo de

cualquier evento adverso.

Un segundo tiempo lo establecen las caracteristicas individuales de cada
persona y sus condiciones de acceso al proceso quirdrgico, especialmente los
gue tendran implicaciones directas en el desarrollo posterior a la CEC y que

pueden contribuir a la aparicién de eventos adversos no deseados.



En tercer lugar, se debe registrar el mantenimiento del equilibrio del propio
proceso, donde el enfermero perfusionista debe controlar las consecuencias
clinicas derivadas del mismo. Durante la aparicion de un efecto adverso en el
intraoperatorio, el perfusionista, una vez identificado el problema debe reducir o

descartar las consecuencias clinicas del evento.

Por lo antes mencionado se creyd necesario realizar una investigacion que
contribuya a la construccion de una guia de practica clinica de enfermeria que
homogenice y oriente la practica asistencial de los profesionales de enfermeria
durante el cuidado de las personas que necesiten cirugia cardiovascular con
bypass cardiopulmonar en el Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas.
Adicionalmente, la investigacion brindaria informacién y orientacion durante la
aparicién de eventos adversos en el trans y postoperatorio de las personas
sometidas a un bypass cardiopulmonar, ademas de constituir un aporte
metodoldgico, porque procurara una herramienta valida con recomendaciones
sustentadas en las mejores evidencias disponibles que guien la intervencion

profesional ante la aparicion de dudas y eventos adversos durante el bypass

DESARROLLO

La enfermeria, al igual que cualquier otra profesion, es un producto social,
adaptable a los cambios cientificos, tecnoldgicos, educativos, econdémicos,
sociales, culturales y politicos de su época. De acuerdo con los historiadores,
existio desde el inicio de la humanidad, pues en la especie humana, siempre
hubo personas incapaces de valerse por si mismas, con necesidad imperiosa
de ser atendidos y cuidados por otros. La palabra enfermeria deriva del latin
infirmus, que vendria a ser algo asi como lo relacionado con las personas no
fuertes.™

A mediados del siglo XIX, Florence Nightingale asiste como voluntaria a la
guerra de Crimea, organizando un departamento de enfermeria y desafiando
los tabues de la sociedad inglesa, dedica sus energias al perfeccionamiento de
la enfermeria. La dama de la lampara, como quedé eternizada en el poema

Santa Filomena en 1857, pensaba que toda mujer en algin momento de su



vida, tendria que actuar como enfermera; imagina la profesibn como la

responsable de cuidar por la salud de otros.*?**

Desde la fundacién de la enfermeria como profesiéon a mediados del siglo XIX
por Florence Nightingale, con la llegada de las escuelas de enfermeria, sus
épicos esfuerzos y su reputacién, lograron transfigurar la concepcion de la

enfermeria y establecieron las bases de su caracter moderno como profesion.*

La formacion de las enfermeras estd basada en el conocimiento de los
principios cientificos y experiencias practicas, para el perfeccionamiento de
habilidades, modelo universal implantado desde las primeras escuelas de
enfermeria.’® Estos fundamentos revelan que solo se realizaria una buena
practica del cuidado con una adecuada formacién del profesional. Consideraba
que la enfermeria requeria un conocimiento distinto del conocimiento médico,
ya que se consideraba una vocacion religiosa. Definié la enfermeria como arte

y ciencia.**®

La ciencia de la enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida,
hacia esa pretensién se encauzan los esfuerzos y trabajos que se perpetran

para consagrar cuidados a la persona, familia y comunidad.

El desarrollo de la disciplina de enfermeria como ciencia, se ha enmarcado en
un paradigma reconocido por cuatro elementos: persona, salud, enfermedad y
cuidado, explicitos en los modelos y teorias de enfermeria;sin embargo, a
través de la historia, los procedimientos del cuidado de enfermeria se han
modificado por los avances tecnoldgicos y la evidencia de resultados de

investigacion.

Asi como en un futuro estos deberan ser representados por las Guias de
Practica Clinica, basadas en resultados de ensayos clinicos o estudios
experimentales, que con base en la contrastacion estadistica de sus
resultados, hagan evidentes el cambio de paradigma respecto al cuidado de la

enfermeria contemporanea, situacion que esta provocando una crisis en los



procedimientos de los profesionales de enfermeria que buscan mejorar la

calidad del cuidado.

Las enfermeras han reformado su desempefio profesional gracias al
incremento de los conocimientos tedricos sobre la disciplina, especialmente a
partir de la segunda mitad del siglo XX.*"* La ciencia de la enfermeria ha
demostrado importantes avances como ciencia con la formacion de
profesionales cuyo designio es optimizar la calidad de atencion, alcanzando asi
que la enfermeria esté en condiciones de certificar su practica con base en
evidencias cientificas, implementando el proceso de atencion de enfermeria,
realizando sus practicas cotidianas mediante la observacion, descripcion,
explicacion, prediccion y control de los fenbmenos de la realidad en la que

estan inmersas.

Los profesionales de enfermeria deben tener la funcion primordial de
preocuparse y priorizar el bienestar de la persona, tanto enferma como sana;
desempefian un papel importante en todos los niveles de atencién de salud,
por medio del cuidado, realizando una evaluacion precisa de las necesidades,
disefiando protocolos, modelos, intervenciones o guias que permitan una
respuesta clinica favorable y asi evaluar los resultados y la eficacia de dichas

herramientas.?42°

En el afio 1974, la Organizacion Mundial de la Salud defini6 al proceso de
atencion de enfermeria como componente de la profesién (el cuidado)®®y
actualmente es una de las pocas técnicas establecidas a nivel mundial en el
cuidado profesional.*®3

La enfermeria es la profesion apoderada del cuidado, se dogmatiz6 de forma
mas relevante durante la segunda mitad del pasado siglo, siendo reconocida en
la comunidad cientifica como una profesién dedicada al cuidado del otro.
Desde ese mismo momento, el cuidado ha sido visto como el marco referencial
en un nuevo paradigma de la enfermeria y a pesar de la relevancia para la
profesién, este enfoque no ha recibido la debida atencion por parte de quienes

lo ensefian y de quienes lo practican®*8,



En la practica del dia a dia del enfermero perfusionista, experto en su labor de
mantener la perfusion que es una forma artificial de oxigenacion y de
circulacion de la sangre, controlar permanentemente todos sus efectos, a la vez
que prever, detectar y atenuar los mismos como resultado del propio proceso y
de sus interrelaciones, Benner identifica nueve dominios® (situaciones
importantes alrededor de las cuales se organizan objetivos):

1. Diagnosticar y controlar las funciones fisiolégicas de soporte vital en

pacientes inestables.

2. Controlar una crisis mediante la actividad practica.

3. Proporcionar medidas de comodidad a los pacientes en estado muy
grave.

4. Cuidar a la familia del paciente.

5. Prevenir los peligros por causas tecnolégicas.

6. Afrontar la muerte: cuidados y toma de decisiones en pacientes
terminales.

7. Comunicar las diferentes perspectivas y discutirlas.

8. Asegurar la calidad y solventar la crisis.

9. Poseer el conocimiento practico habil del liderazgo clinico y la formacién

y el consejo de los demas.

En cada uno de estos dominios se destacan seis aspectos del juicio clinico y
del comportamiento de la enfermera experta: a) pensamiento en accién vy
razonamiento en transicion; b) conocimientos técnicos expertos; c) practica
basada en la respuesta; d) representacion-mediacion; e) agudeza perceptiva y

habilidad de implicacién, y f) enlace clinico y ético.3"®

Patricia Benner o la denominada Leyenda Viva de la Academia Americana de
Enfermeria,®’ dentro de los metaparadigmas que desarrolla en su teoria, define
a la persona como un ser auto interpretativo; es decir; la persona no viene al
mundo predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias vitales:
ademas posee una comprension facil y no reflexiva de la identidad en el

mundo.

Si bien existe un gran numero de los profesionales de enfermeria facultados

para cuidar a la persona y su familia, coexisten situaciones criticas donde se



hace inevitable una mayor experiencia de la enfermera, como por ejemplo el
ambito de la perfusion, donde resulta dificil manejar un entorno altamente

tecnificado, y las situaciones criticas pueden desembocar en la muerte.

Actualmente el concepto de qué es la ciencia de enfermeria sigue en evolucion,
se puede sintetizar que es el juicio creado y delimitado de la disciplina,
valorado y aplicado por los profesionales de enfermeria para promover un
beneficio en la practica, que ofrezca cuidados personalizados viendo al hombre
como un ser biopsicosocial, y que guie la investigacion en el campo propio de
los cuidados de enfermeria y de salud de las personas, familias y comunidad.

Los sistemas de salud necesitan que todos los profesionales involucrados en
brindar atencion sanitaria a las personas, familia y comunidad, interioricen y se
involucren con todas las acciones destinadas a mejorar la calidad en los

diversos servicios de salud.

La ciencia de la enfermeria a nivel internacional y nacional labora arduamente
para establecer mejoras en la calidad del cuidado, desde la formacion de
nuevos profesionales, la asistencia, la investigacion y la administracion. Para
alcanzar esta meta, se desarrolla la gestion para la calidad del cuidado, que se
basa en una filosofia del cambio, que involucra a todos y que establece

claramente la vision y la misién del trabajo.3%*°

Las razones para prevenir el error en la medicina, asi como los esfuerzos para
reducirlos son tan antiguos como la propia ciencia: Hipécrates expresé una
frase célebre: “Primum Non Nocere” (primero no dafar), frase que continda
vigente y cuya existencia es incuestionable. En la época hipocratica la

capacidad de actuar de la medicina era bastante irrisoria.***

La seguridad del paciente se ha convertido en un componente clave de las
politicas nacionales e internacionales, expresadas en las politicas de diferentes
organizaciones internacionales, que velan por la calidad de los servicios de
salud, entre ellas se encuentran la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), The Institute of Medicine y The



Joint Comission de Estados Unidos, entre otros .Para el Gobierno Cubano y el
Ministerio de Salud, la seguridad del paciente también es prioridad y se

encuentra enmarcada en las politicas dentro del sector .

Cuando se utiliza el término seguridad del paciente, se entiende como "el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias,
basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias".*® La seguridad forma parte de la precisién de
calidad que requiere un servicio de salud con la oportunidad, accesibilidad,
pertinencia y continuidad necesarias para satisfacer las necesidades de las

personas.

Mejorar la calidad del paciente se ha convertido en el objetivo prioritario de las
politicas de calidad de los sistemas sanitarios de todos los organismos
internacionales La OMS estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de
millones de personas sufren lesiones discapacitantes o mueren como
consecuencia de practicas médicas o atencion insegura. Casi uno de cada 10
personas sufren dafio al recibir atencion médica en hospitales bien financiados

y tecnolégicamente adelantados.*®

El Consejo de Salubridad General en México, en una nueva edicion del afio
2017, publicé un documento “Acciones esenciales para la seguridad del
paciente, dentro del modelo de seguridad del paciente”, donde el disefio e
implementacion de estas acciones es un acuerdo que declara la obligatoriedad
de su implementacién, en todos los establecimientos de atencion médica del

sistema nacional de salud en México.’

Segun Roman Ledn existen 10 aspectos que permiten evaluar la seguridad del
individuo, esto se considera de vital importancia para su utilizacion en la
practica sistematica.™

Con el desarrollo de la ciencias biomédicas y de la salud, de conjunto con las
nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (NTIC), el acceso a

la informacion cientifica, su generacion y caducidad es mas rapida cada dia por



lo que la produccion cientifica se favorece y con ella se debe mejorar la
practica asistencial de los profesionales de la salud.

Las estrategias de enfermeria deben estar basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad
humana. El reto del profesional de enfermeria que labora en los servicios de
cirugia cardiaca es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que
generan la transformacion de los paradigmas en la practica, la investigacion y
la formacion. El desarrollo cientifico de la practica de enfermeria se sustenta en
teorias y modelos. Se ha podido constatar que algunos de sus enfoques se
basan fundamentalmente en la importancia de la ayuda que el profesional
presta para la proteccion de la salud y acciones para el mantenimiento y

recuperacion de esta.

La CEC, bypass cardiopulmonar o derivacion cardiorrespiratoria es el proceder
generalmente utilizado para realizar la cirugia cardiaca y cuya funcion principal
es la sustitucién de la actividad cardiaca y pulmonar permitiendo realizar las

diferentes técnicas quirdrgicas en el corazon.*®

Es una forma artificial de oxigenacion y de circulacion de la sangre. Por si
misma posee multiples efectos deletéreos, muchos de los cuales se
manifiestan durante el desarrollo de la CEC, Motivo por el cual los enfermeros
perfusionistas y otros profesionales de la salud que realizan esta actividad
deben controlar permanentemente todos sus efectos, a la vez que prever,
detectar y atenuar todos los efectos adversos que se deriven del propio
proceso y de sus interrelaciones, que se suman a los de la propia CEC.

En sintesis, los beneficios de las Guias Practicas de Enfermeria basada en las
mejores evidencias cientificas impactaran no sélo en la seguridad y calidad del
cuidado, sino en la satisfaccion del individuo y del personal de enfermeria en
los servicios de cirugia cardiovascular; contribuiran al logro de un sistema de
salud humanizado, competente y eficiente que responda a las necesidades

tanto de la disciplina como de la comunidad.

CONCLUSIONES



Este trabajo tiene como propdsito exponer elementos esenciales para que se
construyan guias practicas de enfermeria basadas en las mejores evidencias
cientificas, que constituyan una herramienta para la formacion continua del
enfermero perfusionista en la practica diaria; asimismo, para que sirvan de
apoyo ante la aparicion de eventos adversos durante el proceso de bypass
cardiopulmonar. En este contexto, el desarrollo de GPCE representa un avance
indiscutible en la practica de la enfermeria, al dirigirse hacia nuevos ambitos de

aplicacion.
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