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Resumen

Introduccion: la tromboendarterectomia pulmonar es el tratamiento de eleccion y la unica opcion potencialmente curativa
para la hipertension arterial pulmonar tromboembdlica crdnica. Objetivo: integrar la informacion disponible en la literatura
cientifica sobre la participacion del profesional en enfermeria en el tratamiento de la tromboendarterectomia pulmonar.
Método: revision integrativa en la que se realizé una busqueda de articulos primarios en bases de datos como: CUIDEN,
SAGE, Springer, Scholar, Scopus, Taylor and Francis, PubMed, ScienceDirect y LILACS. No se establecio periodo de tiempo,
se construyd una base de datos para depositar la informacion y esta se integro de forma narrativa. Resultados: se incluye-
ron 8 articulos, 5 de los cuales fueron revisiones de tema. El profesional en enfermeria desempefia un papel crucial en el
tratamiento de la tromboendarterectomia pulmonar ya que participa en las diferentes fases de intervencion dentro del con-
texto quirdrgico, promueve la evolucion hemodindmica del paciente, detecta habilmente problemas relacionados con el
gasto cardiaco, cambios graves de la presion pulmonar, necesidades ventilatorias aplicadas al paciente y manejo hidroelec-
trolitico; y, ademas, domina las complicaciones que son piedra angular derivadas del procedimiento. Conclusiones: e/
profesional en enfermeria esta presente en los procesos de comprension del diagndstico y en las fases preoperatoria,
transoperatoria y posoperatoria; sin embargo, existen limitaciones en la produccion de conocimiento en este evento de inte-
rés desde la enfermeria.
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Abstract

Introduction: pulmonary thromboendarterectomy is the treatment of choice and the only potentially curative option for chro-
nic thromboembolic pulmonary arterial hypertension. Objective: To integrate the information available in the scientific litera-
ture on nurse involvement in pulmonary thromboendarterectomy. Method: integrative review for which a search of primary
articles was carried out in databases such as: CUIDEN, SAGE, Springer, Scholar, Scopus, Taylor and Francis, PubMed,
ScienceDirect and LILACS. Search strategies were defined in both English and Spanish, no period was established, a data-
base was built with the information obtained and this was integrated in a narrative way. Results: 8 articles were included, 5
of them were topics reviews. Nurse plays a critical role, participating in the different intervention phases within the surgical
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context, promoting the patient's hemodynamic evolution; skillfully detecting problems related to cardiac output, severe chan-
ges in pulmonary pressure, ventilatory needs applied to the patient and hydroelectrolytic management; it also dominates the
complications that are the cornerstone derived from the procedure. Conclusions: The nurse plays in the processes of un-
derstanding the diagnosis, preoperative, intraoperative and postoperative phase; However, there are limitations in the produc-

tion of knowledge in this event of interest from nursing.

Keywords: Pulmonary arterial hypertension. Thoracic surgery. Nursing. Perioperative nursing.

Introduccion

La tromboendarterectomia pulmonar, consistente en
la desobliteracion quirdrgica de las arterias pulmonares,
es el tratamiento de eleccién y la Unica opcién poten-
cialmente curativa para la hipertension arterial pulmo-
nar tromboembdlica cronica clasificada en el grupo 4
de hipertension pulmonar’. Esta es una entidad poco
frecuente, con una incidencia cercana al 4%. Se calcula
que del 1 al 5% de los pacientes que sobreviven a una
tromboembolia pulmonar aguda, pueden desarrollar hi-
pertension arterial pulmonar tromboembodlica crénica?.
Desde el punto de vista patoldgico, se caracteriza por
la presencia de material tromboembdlico organizado en
las arterias pulmonares, junto con un remodelado vas-
cular alterado que se inicia y se potencia por una com-
binacion de angiogénesis defectuosa, fibrindlisis
deteriorada y disfuncion endotelial; estas condiciones
conducen a un aumento en las presiones pulmonares
y de la resistencia vascular pulmonar (RVP) y, finalmen-
te, a falla del ventriculo derecho®*,

El antecedente de tromboembolia pulmonar, la trom-
bosis venosa profunda, las infecciones por catéteres
endovenosos 0 marcapasos, las enfermedades infla-
matorias cronicas, entre otros, son algunos factores de
riesgo o entidades asociados al desarrollo de hiperten-
sién arterial pulmonar tromboembdlica crénica®t. La
tromboendarterectomia pulmonar como alternativa te-
rapéutica en hipertension arterial pulmonar tromboem-
bélica cronica tiene como objetivos fundamentales
aminorar los efectos de la hipertensidn pulmonar sobre
el ventriculo derecho, mejorar la eficiencia ventilatoria
al liberar espacios ventilados, pero no perfundidos, y
prevenir el fallo ventricular derecho, la extension retré-
grada del trombo en el arbol pulmonar y la vasculopatia
secundaria en los vasos permeables®”.

Conde et al.® evaluaron 54 pacientes y encontraron
mejoria en la clase funcional y en la caminata de 6 mi-
nutos; adicionalmente, la mortalidad en otros estudios
fue del 10% en un seguimiento a 1 afio®. Por su parte,
Figueredo et al.® evaluaron los resultados de 8 pacien-
tes, en quienes se presentd diminucion de la RVP y de
la presion pulmonar media, y observaron que la

saturacion de oxigeno basal aumento; la sobrevida en
un estudio similar fue del 100% a los 24 meses de
seguimiento’®.

En los centros con mas alta experiencia, el profesio-
nal en enfermeria es entrenado para brindar cuidado
en la etapa posoperatoria centrado en aspectos como
el mantenimiento de la ventilacion mecanica, la moni-
torizacion neuroldgica estricta y la valoracion de la apa-
ricion de edema por reperfusion y hemoptisis, ya que
esta Ultima podria hacer sospechar diseccién intrapul-
monar'"'2, Figueredo et al.> mencionan que enfermeria,
adicionalmente, debe realizar manejo cardiovascular
enfocado a preservar la funcion ventricular derecha,
asegurar una diuresis adecuada, implementar hemodia-
filtracion venovenosa continua, si es necesario, e iniciar
anticoagulacién con heparina en infusién's,

En la actualidad hay produccién escasa en relacion con
el actuar de enfermeria alrededor de la tromboendarte-
rectomia; la experiencia como enfermeros cardiovascula-
res ha permitido identificar acciones e intervenciones con
las cuales se ha contribuido en cada una de las etapas
del procedimiento quirlrgico, es decir, preoperatoria, in-
traoperatoria y posoperatoria. Sin embargo, dichas expe-
riencias no estan sistematizadas o estudiadas vy, por
ende, el propdsito de este estudio fue integrar la informa-
cion disponible en la literatura cientifica sobre la partici-
pacién del profesional en enfermeria en dicho
procedimiento.

Método

Se llevo a cabo una revision integrativa para la cual
se realiz6 una busqueda de articulos primarios en las
bases de datos CUIDEN, SAGE, Springer, Scholar,
Scopus, Taylor and Francis, PubMed, ScienceDirect y
LILACS. Se utilizaron las siguientes estrategias de bus-
queda en espanol: (“Tromboendarterectomia” AND
“enfermeria”’) y en inglés (“Thromboendarterectomy
and “Nursing”). Se determind que aparecieran en el
titulo y en el resumen del articulo. Se limitd la bus-
queda a articulos publicados en espafiol e inglés, in-
dependiente del método de investigacion. No se incluyd
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el filtro de periodo de tiempo. Se construyd una base
de datos de los resultados, que incluy6 fecha de bus-
queda, base de datos, términos utilizados, conectores
booleanos, resultados de la busqueda, total de articu-
los excluidos por titulo, resumen o idioma y total de
articulos incluidos para lectura completa. Se definieron
criterios de inclusion de los articulos primarios que
fueran estudios llevados a cabo por profesionales en
enfermeria y que estuvieran en contacto con los pa-
cientes sometidos a tromboendarterectomia en tres
escenarios: preoperatorio, intraoperatorio y posopera-
torio. Primero, la seleccion de los articulos se hizo por
titulos, y, posteriormente, por resumen; aquellos que
fueron seleccionados, se descargaron en texto com-
pleto para su lectura. De cada articulo seleccionado se
revisd su bibliografia para identificar articulos adicio-
nales que contribuyeron a la revisién. Se construy6 una
base de datos para recopilar la informacidn procedente
de los estudios en texto completo, que incluyd las si-
guientes variables: titulo, autores, afio, idioma, pais del
estudio, escenario en el cual se llevé a cabo el estudio,
participantes, resultados principales y decision final de
inclusién o exclusion dentro de la revision. Se desea
resaltar que no se realizd evaluacion de la calidad de
los articulos incluidos. Los estudios que finalmente se
incluyeron, se integraron de forma narrativa; esta inte-
gracion se hizo teniendo como base la experiencia de
los profesionales en enfermeria que se enfrentaban a
los pacientes con tromboendarterectomia.

Resultados

Se incluyeron 8 articulos. Se encontrd que solo se
realiz6 la publicacion anual de un articulo en los afios
1994, 1998, 2003, 2005, 2015, 2018 y se publicaron 2
articulos para el afio 2019. En cuanto al idioma de pu-
blicacién, se presentaron 6 estudios en inglés y 2 en
espanol. En cuanto al pais de desarrollo, se encontraron
4 estudios pertenecientes a los Estados Unidos, 2 al
Reino Unido y 2 a América Latina, especificamente a
México. No se encontraron publicaciones procedentes
del territorio colombiano. En lo concerniente al enfoque
del estudio, se encontraron 5 revisiones de tema, 2 re-
portes de caso y 1 ensayo clinico. Finalmente, respecto
al ambiente de realizacion de los estudios, se ubicaron
3 en el ambiente hospitalario, especificamente en Unida-
des de Cuidado Intensivo; con relacion a los demas ar-
ticulos, a pesar de ser actualizaciones del tema dirigidas
al personal de enfermeria y establecer planes de cuidado
para los pacientes sometidos a tromboendarterectomia

pulmonar, pueden ser derivadas de servicios clinicos,
como cirugia, UCI y hospitalizacion.

Barrow et al'#, en su revision narrativa, plantea que
el procedimiento ofrecido para la hipertension arterial
pulmonar tromboembdlica crénica, en este caso la
tromboendarterectomia, es cruento, por lo que se re-
quiere de un profesional en enfermeria que abarque al
paciente y su familia, ya que este es el pilar en los
procesos de preparacion para el procedimiento, edu-
cativos y de disefio del plan de cuidado al egreso de
la sala de cirugia y del hospital. McKane y Rochester'®,
en una revisién narrativa, describen el profesional en
enfermeria dentro del proceso de preparacion del pa-
ciente y su familia, en los procesos de comprension
del diagndstico, y en las fases preoperatoria, transo-
peratoria y posoperatoria. Dicho profesional tiene un
papel protagonico debido a que promueve la evolucion
hemodinamica del paciente, es capaz de detectar ha-
bilmente problemas relacionados con el gasto cardia-
o, cambios graves de la presion pulmonar, necesidades
ventilatorias aplicadas al paciente, manejo hidroelec-
trolitico y, finalmente, domina las complicaciones que
son piedra angular derivadas del procedimiento. En el
posoperatorio participa de forma activa ejerciendo pla-
nes de cuidado enfocados a minimizar el dolor, propor-
cionar confort, promover la deambulacién temprana,
realizar actividades educativas enfocadas a la vida
después del procedimiento, llevar un estricto control de la
funcion renal y prestar asistencia al resto de sistemas, con
miras al buen funcionamiento del eje corazén-pulmon.

Long et al.'%, por su parte, afirman que la enfermeria
altamente especializada esta presente en las etapas de
diagndstico, evaluacioén y preparacion del paciente. Du-
rante la etapa diagndstica, el profesional en enfermeria
es conocedor de los determinantes de la seleccion de
los pacientes candidatos; durante el periodo intraope-
ratorio es lider en el equipamiento de la sala y de los
equipos, asi como de la coordinacién entre el equipo
quirurgico. Al llegar a la unidad de cuidado intensivo,
debe tener sus acciones enfocadas hacia los riesgos
primarios de la tromboendarterectomia (arritmias car-
diacas, edema posreperfusion, hipoxemia y delirium), e
intentara controlar con acciones, como monitorizacion
invasiva estricta de parametros hemodinamicos, tiempo
de intubacion desde la llegada a la unidad, administra-
cién de medicamentos que ofrezcan estabilidad hemo-
dindmica y otros que eviten trombosis prematura, y uso
de medidas no farmacoldgicas para promover el estado
de consciencia y evitar el delirium multifactorial.

Dougthy et al."”, por su parte, declaran que este pro-
cedimiento ha tenido un amplio crecimiento en el
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mundo, con tasas de supervivencia que han variado
considerablemente, y que revelan mejores tasas de
mortalidad respecto a los pacientes sometidos a tras-
plante de pulmédn. Por otro lado, Chevillon et al.'é, en
su ensayo clinico aleatorizado, analizan el impacto de
la educacion preoperatoria sobre el delirio, la ansiedad
y los conocimientos posoperatorios en pacientes con
tromboendarterectomia pulmonar y la relacion de estos
factores con los dias de duracion de la ventilacion me-
canica, la estancia en la UCl y la incidencia de delirium
en los casos que no habian sido abordados con ante-
rioridad en otros estudios.

Entre tanto, Cruz et al.’’, realizaron un estudio de
caso clinico, prospectivo y transversal de un participan-
te de sexo femenino, 54 afnos de edad con anteceden-
tes de tromboembolia pulmonar a quien se le realizd
tromboendarterectomia pulmonar de la arteria pulmo-
nar derecha y revascularizacion quirurgica de la arteria
circunfleja con un hemiducto. Se desarroll6 el estudio
a través de la exploracion fisica y el instrumento de
valoracién de enfermeria cardiovascular con el enfoque
de Orem. El enfermero investigador generd 17 diagnds-
ticos de enfermeria, basado en el formato PESS (pro-
blema, etiologia, signos y sintomas), mediante el que
se encontraron ocho requisitos universales alterados y
se priorizaron los tres principales, relacionados con el
aporte suficiente de aire, la provision de cuidados aso-
ciados con los procesos de eliminacion y los excre-
mentos, y el equilibrio entre la soledad y la interaccion
social.

El reporte de caso de Hernandez et al.? esta enfo-
cado en el Cuidado de enfermeria posoperatorio de
tromboendarterectomia pulmonar bilateral, fundamen-
tado en los principios de Henderson. El caso corres-
ponde a un paciente masculino de 39 afios, con
antecedentes de sindrome de Klinefelter (SK) diagnos-
ticado a los 13 afos, trombosis venosa profunda en
dos ocasiones, falla cardiaca y embolia pulmonar, en
quien, en octubre de 2017, se realizé tromboendarte-
rectomia pulmonar bilateral y, posteriormente, ingreso
a la UCI, para cuidado posquirtrgico y se le realizé el
seguimiento para el estudio.

Finalmente, Murphy?', en su revisién de tema, preci-
sa que la hipertensién arterial tromboembdlica cronica
es una enfermedad rara, cuya incidencia mundial real es
indeterminada. Los pacientes sometidos a tromboen-
darterectomia pulmonar presentan mejor supervivencia
en comparacion con los pacientes que no han recibido
manejo quirdrgico. En general, se realiza la revisiéon de
las manifestaciones clinicas, asociadas, generalmente,
a la clinica de falla cardiaca derecha en diferentes

grados de gravedad o compromiso; se incluyen los
criterios diagnosticos para hipertension arterial pulmo-
nar tromboembdlica crénica desde la ecocardiografia
transtoracica (velocidad de regurgitacion de la valvula
tricuspidea), el cateterismo cardiaco derecho (presion
arterial pulmonar > 25 mmHg, la presién de cufa ca-
pilar < 15 mmHg) y las pruebas de ventilacion
perfusion.

En la tabla 1 se hace una descripcion general de los
estudios relacionados con la atencion de enfermeria al
paciente sometido a tromboendarterectomia, que han
sido expuestos con anterioridad y son incluidos en esta
revision. Dicha descripcion abarca aspectos funda-
mentales como titulo, autor, afio de publicacién y tipo
de estudio, y permite tener una apreciacion global de
la literatura consultada.

Discusion

El propdsito de esta revision fue integrar el conoci-
miento generado por enfermeria respecto al rol del
enfermero en el manejo perioperatorio de la tromboen-
darterectomia pulmonar. Este procedimiento tiene ta-
sas de mortalidad perioperatoria menores del 2 al 5%
en centros especializados para su manejo, una norma-
lizacién practicamente completa de la situacién hemo-
dindmica y una mejoria sustancial de la sintomatologia
clinica en la mayoria de los pacientes®>?. Pese a que
la generacion de conocimiento es muy limitada y refe-
renciada al centro especializado en UC San Diego
Health, con el abordaje de mas de 3.000 casos, la tasa
de mortalidad en esta institucién ha disminuido nota-
blemente, desde el 16% en 1980, hasta el 1 al 2% en
la actualidad, mientras que en otras instituciones del
mundo la mortalidad puede alcanzar el 24%?*. En tér-
minos de sobrevida en Colombia se encontré un 100%
a largo plazo con un promedio de 24 meses de
seguimiento®22,

La demanda de cuidado especializado mencionada
anteriormente, implica el entrenamiento especifico de
enfermeria. En el ambito actual, se puede decir que la
preparacion para el cuidado del paciente cardiovascu-
lar, en general, se centra en solo una parte del equipo
de atencidn, haciendo referencia al &rea médica®®. Sin
embargo, en cuanto al cuidado de enfermeria se po-
dria mencionar que se basa en el conocimiento empi-
rico adquirido en las unidades de cuidado intensivo
general y cardiovascular, a través de los entrenamien-
tos ofrecidos por cada institucion. Cabe resaltar que,
pese a que estos entrenamientos proveen un extenso
conocimiento al enfermero en el area biomédica, son
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Tabla 1. Articulos incluidos en la revision

Titulo Aiio de Tipo de estudio
publicacion

Pulmonary thromboendarterectomy. Clinical profile, surgical
treatment

Pulmonary thromboendarterectomy: An advance in the
treatment of chronic thromboembolic pulmonary hypertension

Pulmonary thromboendarterectomy in the UK

Pulmonary thromboendarterectomy for thromboembolic
pulmonary hypertension

Preoperative education on postoperative delirium, anxiety, and
knowledge in pulmonary thromboendarterectomy

Proceso enfermero aplicado a una persona posoperada de
tromboendarterectomia y revascularizacion coronaria bajo el
enfoque de Orem

Cuidado de enfermeria posoperatorio de
tromboendarterectomia pulmonar bilateral. Estudio de caso
fundamentado en los principios de Henderson

Pulmonary thromboendarterectomy

pobres en profundidad de la disciplina propia de
enfermeria®.

El cuidado a los pacientes sometidos a tromboendar-
terectomia acrecienta la promocién de areas de cono-
cimiento y escenarios clinicos que no son comunes
para la enfermeria, donde se requieren multiples fun-
ciones que representan el cuidado a este tipo de pa-
cientes, y que, junto a la creciente demanda social de
un cuidado de calidad y el gran desarrollo tecnoldgico
que ha tenido lugar en los Ultimos afios, generan la
toma de conciencia entre el personal de enfermeria de
la necesidad de formacion especifica a través de la
educacién no formal desde la institucionalidad?®. Ade-
mas, con la profundizaciéon desde las especializacio-
nes clinicas o maestrias con énfasis cardiovascular se
podria dar respuesta a las necesidades de la poblacién
y se permitiria ampliar las demarcaciones tradicionales
de la enfermeria, extendiendo, posteriormente, los li-
mites propios de la disciplina hasta lo que se conoce
como enfermeria de practica avanzada®’. En el pais se
ofrecen algunos posgrados universitarios de profundi-
zacion de nivel especialista, que podrian responder al
requerimiento de la atencidn especializada al paciente
sometido a tromboendarterectomia pulmonar, por men-
cionar algunas como Cuidado al adulto en estado cri-
tico de salud, Enfermeria Cardiorrespiratoria y Enfermeria
Cardiovascular ofertadas por pocas instituciones edu-
cativas a lo largo del territorio nacional?®.

Long J, Cohenca N, Rivera- 1994 Revisidn temética
Carlino MS'®

McKane CL, Minn R."® 1998 Revision tematica
Doughty N, Pontin M, 2003 Revisidn temética
Saunders M, Donn L."7

Barrow S, Cherry C, Hickey C, 2005 Revisidn teméatica
Kelly KS."

Chevillon C, Hellyar M, 2015 Ensayo clinico
Madani C, Kerr K, Kim S'8

Cruz |, Cadena Estrada JC." 2018 Estudio de caso
Hernandez-Hernandez G, 2019 Reporte de caso
Reynoso-Garcia JG.?

Murphy N.?! 2019 Revision tematica

La atencion de enfermeria al paciente sometido a
tromboendarterectomia pulmonar abarca cada una de
las etapas perioperatorias; en el preoperatorio se con-
sidera la preparacion del paciente antes y en el mo-
mento de ingreso a las salas de cirugia, donde las
acciones de enfermeria son de gran relevancia clinica
al generar implicaciones en el desenlace clinico del
paciente. En la actualidad, las instituciones de salud
han impulsado la educacién preoperatoria tanto al
paciente como a su cuidador principal, al considerarla
como un factor protector para el sujeto de cuidado'®2°.
Esta educacion no solo se centra en su enfermedad
de base, sino en las estrategias que seran utilizadas
para lograr mejorar los desenlaces asociados a la
cirugia, al generar un gran impacto en la morbimorta-
lidad relacionado con menor incidencia de complica-
ciones, menor estancia en la unidad de cuidados
intensivos y estancia intrahospitalaria posterior a ciru-
gia cardiovascular®®®',

La educacion preoperatoria del paciente debe incluir
los detalles relacionados con el régimen de prepara-
cion preoperatoria, como los agentes antibacterianos
especificos utilizados para ducharse antes de la cirugia
y las restricciones dietéticas relacionadas con los liqui-
dos y los alimentos o medicamentos. El profesional en
enfermeria también debe incorporar informacién sobre
el orden y el flujo de eventos el dia de la cirugia y el
ambiente perioperatorio, y los miembros del equipo
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interdisciplinario involucrados en los planes de educa-
cién del paciente deben proporcionarle a este informa-
cién especifica sobre el tipo de anestesia e incluir una
descripcién general del procedimiento®?%, Otros te-
mas importantes circunscriben la revisién de la evalua-
cion del dolor y los tipos de estrategias de manejo
utilizadas para lograr un alivio adecuado del dolor®*. El
paciente debe comprender el potencial posoperatorio,
las complicaciones y las intervenciones que se imple-
mentan para evitar que ocurran®. El profesional en
enfermeria debe cubrir las expectativas relacionadas
con la deambulacion, la dieta y las actividades de hi-
giene pulmonar?'.

En el intraoperatorio, las funciones de los enfermeros
se enfocan en el mantenimiento del equipamiento ade-
cuado, el acompafiamiento al grupo quirurgico y la
respuesta a posibles complicaciones derivadas del mo-
mento y de la condicion clinica del paciente y que van
de la mano con el grupo interdisciplinario®®:%7.

Durante la etapa posoperatoria, los enfermeros apli-
can un proceso de atencién que inicia con la valora-
cion, donde enfermeria, a través de diversos modelos
0 por la experiencia clinica, realiza la identificacion de
las necesidades principales que se comprometen en la
mayoria de los pacientes sometidos a este procedi-
miento, correspondientes a la oxigenacion/circulacion,
eliminacion, ademas de la prevencion de riesgos rela-
cionados con procesos infecciosos; por ende, los cui-
dados enfocados a las necesidades mencionadas
anteriormente se convierten en el manejo esencial®®.
En respuesta a estos requerimientos se establecen los
planes de cuidado a considerar dentro del actuar en-
fermero, como mantener un adecuado acoplamiento
ventilatorio durante las primeras 24 a 48 horas, de gran
importancia dentro de la evolucion clinica, el manteni-
miento de un adecuado gasto cardiaco e indice cardia-
co, la disminucidn de la presion media de la arteria
pulmonar (PMAP) y el indice de resistencia vascular
pulmonar (IRVP), mediante el adecuado manejo de
vasopresores, inotrdpicos y prostaglandinas, ademas
de la prevencién adecuada de la sobrecarga hidrica
con el uso de diuréticos, teniendo en cuenta que en
este punto el manejo es de soporte, buscando un ba-
lance negativo y administrando soporte ventilatorio con
criterios de ventilacién protectora®®. Finalmente, deben
tener presente que los casos extremos pueden requerir
el uso de dispositivos de asistencia ventricular segun
la evolucion hemodinamica*®-2,

Entre las complicaciones mas comunes se puede
describir el delirio como una entidad clinica frecuente,
asociada a cirugia cardiaca y no cardiaca, en especial

en pacientes de la tercera edad y que tiene implicacio-
nes directas sobre la calidad de vida y una mayor
mortalidad“®“4, Respecto a esto, se ha evidenciado
que la educacion en la etapa preoperatoria disminuye
la incidencia de delirio y la ansiedad, con resultados
positivos en la estancia hospitalaria y tiempo requerido
en ventilacion mecanica*.

La preparacion del paciente para el alta es funda-
mental para la recuperacion posquirdrgica y mejora la
capacidad de este para participar plenamente en las
actividades de autocuidadot. En profesional en enfer-
meria aborda las necesidades posteriores al alta y
cualquier cambio resultante en el régimen médico del
paciente; por ejemplo, la terapia de anticoagulacion
implica un compromiso de por vida con la adherencia
a la medicacion, el seguimiento médico y el diagndsti-
€0 necesario para prevenir el desarrollo de un futuro
trombo*’.

En cuanto a las actividades que desarrolla el enfer-
mero, es importante mencionar las principales limita-
ciones que enfrenta en el cuidado del paciente sometido
a tromboendarterectomia, expresadas en la falta de
entrenamiento o formacion requerida para este proce-
s0*®. Por otro lado, enfermeria no solo debe preocu-
parse por las respuestas fisioldgicas, sino también
enfocarse en los aspectos psicosociales del agente de
cuidado dependiente (paciente) y su grupo familiar®®.
Se resalta que la evaluacién y educacién de enfermeria
son componentes esenciales de las transiciones en la
atencion durante el periodo perioperatorio®°.

En conclusién, se puede determinar que, si bien
existe conocimiento alrededor de los pacientes some-
tidos a tromboendarterectomia desde enfermeria, este
no es muy extenso y requiere profundizacion en las
funciones propias del quehacer enfermero en cada una
de las etapas del proceso terapéutico, como en el es-
tablecimiento de los planes de cuidados exclusivos
para estos pacientes, que ademas incluyan la partici-
pacion de las familias. Adicionalmente, se debe
considerar que existen carencias en la formacién es-
pecializada de enfermeria para la atencion de los su-
jetos de interés en esta revisiéon, como los pacientes
sometidos a cualquier tipo de cirugia cardiopulmonar
en general, que, como se menciond anteriormente, el
conocimiento es empirico y, en muchas ocasiones, li-
gado a los protocolos institucionales que limitan el
actuar de enfermeria en si mismo.

Las limitaciones de esta revision se centran en dos
puntos; el primero esta relacionado con la restriccion
del acceso a las bases de datos disponibles vy, por
tanto, es posible que no se haya incluido toda la
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informacion existente, y el segundo hace referencia a
la barrera idiomatica, debido a que solo se pudieron
revisar articulos en inglés y espafol, y se excluyeron
aquellos presentados en idiomas diferentes.
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