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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares suponen mas de la mitad de los
fallecimientos en mayores de 65 afios en nuestro pais. Teniendo en cuenta que la
mayor parte de los ancianos presentan caracteristicas de fragilidad, cabria pensar

que actuando sobre ésta conseguiriamos reducir las patologias cardiacas.

Debido a la gran repercusion de este problema, se estan llevando a cabo
intervenciones en Atencion Primaria dirigidas a la deteccion del anciano fragil,
aunque sin consenso sobre como actuar. Del mismo modo, se ha propuesto
incidir en los preoperatorios en la deteccion de la fragilidad, pero sin llegar a una

aplicabilidad clara.

En consecuencia, proponemos una evaluacion de la eficacia de un
programa multidisciplinar con el fin de detectar ya en el preoperatorio la
fragilidad y actuar en consecuencia en el postoperatorio. El Programa, liderado
por una enfermera experta en cuidados del paciente cardiopata, se dirige a
pacientes fragiles candidatos a Cirugia Cardiaca y a sus familiares, reforzando la
educacion para la salud con sesiones de enfermeria y haciendo hincapié¢ en la
nutricion, el ejercicio fisico y en los aspectos psicologicos del paciente. El
método de evaluacion escogido se trata de un estudio experimental con

asignacion aleatoria de los pacientes a los grupos de control e intervencion.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, fragilidad, preoperatorio,

postoperatorio, enfermera experta, anciano fragil.
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1- JUSTIFICACION

Debido a que la Enfermedad Cardiovascular encabeza las causas de
mortalidad en Espafia y que en los ultimos afios se estd produciendo un
importante envejecimiento de la poblacion, a diario se producen numerosas
intervenciones de Cirugia Cardiaca con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los pacientes; en concreto, la mayoria de los pacientes intervenidos son

mayores de sesenta y cinco afios y en muchas ocasiones fragiles.

La inclusion de la valoracion de la fragilidad se ha descrito que mejoraria
la atencion de los pacientes sobre todo ancianos y serviria como predictor de
posibles complicaciones en las intervenciones o derivadas del tratamiento

farmacoldgico (1).

Por este motivo, proponemos que desde el servicio de Cirugia Cardiaca
de un Hospital Universitario se realice una valoracion integral de la fragilidad y
se incluya a los pacientes en un programa de Recuperacion Temprana con un
entorno multidisciplinar para promover una recuperacion precoz tras la
intervencion y evitar o disminuir las complicaciones postoperatorias derivadas

de la Cirugia.

Con la aplicacion de este proyecto esperamos conseguir una mejora en la
calidad asistencial de los pacientes intervenidos de Cirugia Cardiaca teniendo
como punto de partida la valoracién de la fragilidad. Ademas, supondria un
beneficio econdmico al reducir las estancias hospitalarias, los reingresos y las

reintervenciones (1).

2- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS DEL PROYECTO

Una intervencion de cardcter multidisciplinar coordinada por una
enfermera experta en cuidados del paciente cardidpata y con conocimientos de
geriatria influird positivamente en la recuperacion precoz postquirurgica
disminuyendo el nimero de complicaciones del paciente fragil y la ansiedad de

los cuidadores.



2.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.2.1 Objetivo general

El objetivo fundamental de este proyecto es evaluar la eficacia de una
intervencion de caracter multidisciplinar coordinada por una enfermera experta
en cuidados del enfermo cardiopata y geriatrico, dirigida a pacientes fragiles que

son candidatos a una intervencion de Cirugia Cardiaca y a sus familiares.

2.2.2 Objetivos especificos

- Aumentar el nivel de conocimientos del enfermo y sus familiares
relacionado con la enfermedad y el proceso postquirtirgico y la
capacidad para reconocer posibles signos y sintomas de alerta.

- Mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

- Disminuir las complicaciones postquirargicas y las derivadas de los
factores de riesgo que presentan los pacientes para disminuir el
numero de ingresos hospitalarios.

- Promover la movilizacion precoz del paciente tras la intervencion.

- Fomentar la adherencia terapéutica del paciente.

- Evaluar la mejoria en el estado cognitivo del paciente tras la
intervencion.

- Comprobar si el paciente sigue habitos de vida saludables tras la

intervencion.
3- INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares suponen uno de los principales
problemas de salud publica en nuestro pais, causando un total de 325.824
muertes en mayores de 65 afos desde el 2014 seglin el Instituto Nacional de
Estadistica. Observando estas estadisticas, se refleja una prevalencia de
mortalidad en edades comprendidas entre los 75 y los 89 afios con un total de
195.043 defunciones, lo que supone un 59,86% del total de fallecimientos en

mayores de 65 afios (2) (3).



Los pacientes cardidpatas presentan por lo general unas caracteristicas

muy marcadas (4):

- Edad avanzada (>65 afos).
- Obesidad.

- Sedentarismo.

- Diabetes Mellitus.

- Hipertension Arterial.

- Tabaquismo.

- Hipercolesterolemia.

- Antecedentes familiares de ECV.

Las ECV no solamente afectan al estado fisico de la salud, sino también a
las relaciones sociales, a aspectos psicoldgicos y a la calidad de vida. Es por ello
que los pacientes cardidpatas deben recibir tratamientos que incluyan la
modificacion del estilo de vida y la disminucion de los factores de riesgo. Por lo
tanto, las actividades de enfermeria deben ir dirigidas a todos los aspectos que

abarquen la vida social, familiar, laboral y sexual del paciente (5).

3.1 FRAGILIDAD Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (ECV)

Fragilidad y enfermedad cardiovascular son un binomio que actualmente
estd muy presente en el ambito sanitario. La fragilidad es definida como un
estado de vulnerabilidad en el cual la persona presenta una reduccion de su
reserva fisica por lo que existe una mayor probabilidad de presentar un resultado
adverso al encontrarse con una situacion de estrés (6). La prevalencia de la
fragilidad varia entre un 10% y un 60% dependiendo del tipo de enfermedad
cardiovascular que presente el paciente; en pacientes con enfermedad
cardiovascular (ECV) la aparicion de fragilidad duplica la mortalidad (7).
Ademas, desde el afio 2000 se han realizado estudios que mostraban esta
relacion (8) y en investigaciones posteriores se ha constatado una alta
prevalencia de fragilidad en personas con enfermedades cardiacas, siendo ésta

tres veces mayor en dichos pacientes (1).

Partiendo de la base de que las enfermedades cardiovasculares son la

principal causa de morbimortalidad en nuestro medio (9) y que la poblacion cada
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vez estd mas envejecida, cabe pensar que la fragilidad seria uno de los objetivos
fundamentales de investigacion debido a la gran conexidn existente entre la
fragilidad, la edad y las patologias cardiacas (1). Sin embargo, a pesar de que la
fragilidad estd reconocida como un determinante prondstico junto con el estado
de salud, la discapacidad o la cognicion (1) (10) y de haberse constituido como
un elemento fundamental en la evaluacion de los ancianos con ECV, pocas veces

se emplea este aspecto en la toma de decisiones en la practica clinica (7).

Por otra parte, la literatura refleja que no hay homogeneidad en la toma
de criterios para definir este concepto de fragilidad. Entre todas las definiciones,
la de Linda Fried es sin duda la mas mencionada y empleada en la evaluacion de
los pacientes (11). Los criterios de Fried para medir la fragilidad incluyen una
pérdida de peso mayor de cinco kilos en seis meses, baja energia en la ultima
semana durante mas de tres dias, disminucion de fuerza del pufio, marcha lenta y
actividad fisica disminuida. Si més de tres criterios se cumplen, hablariamos ya

de persona fragil (12).

Otra escala empleada es la SPPB (Short Physical Perfomance Battery)
que comprende la lentitud, la debilidad y el equilibrio. En algunas ocasiones se
prefiere el uso de un solo marcador para valorar la fragilidad, siendo la prueba

de velocidad de la marcha la que ha demostrado mayor fiabilidad (7).

Junto a estas variables, es necesario incluir en la evaluacion de la
fragilidad de manera integral una valoracion de la cognicion y del estado de

animo.

Otro concepto relacionado con la fragilidad es el de “prefragilidad”,
conocido como la presencia de uno o dos de los cinco factores de la escala de

Fried, asociado a sufrir en un futuro fragilidad y a un riesgo mayor de desarrollar

ECV (6).

La prevalencia de la fragilidad aumenta con la edad y el sexo (mads
comun en mujeres) (1), viéndose influenciada también por los ingresos
econdmicos del paciente, su estado nutricional, estado depresivo y la

dependencia funcional (13). Es por ello que la valoracion de la fragilidad debe



abordarse desde una perspectiva integral y no solamente desde la Atencion

Primaria sino también desde la Atencion Especializada (11).

La fragilidad se caracteriza porque su deteccion precoz permite prever las
complicaciones potenciales en los pacientes denominados “fragiles” que podrian
producirse en un plazo de tiempo corto tras la intervencion de Cirugia Cardiaca:
dependencia, institucionalizaciéon, fracaso de la cirugia, complicaciones

postoperatorias, reintervenciones o caidas (14).

Haciendo referencia al campo de la Cirugia Cardiaca nos referimos a
todas las intervenciones que tienen como protagonista al corazén y los grandes
vasos (arteria pulmonar, aorta ascendente y cayado aortico). Esta especialidad
abarca muchos tipos de cirugia, desde la reparacion valvular, las protesis
valvulares, el bypass, las extracciones de tumores cardiacos hasta el trasplante

cardiaco e implante de asistencias ventriculares (15).

Ademads, muchos de los pacientes intervenidos de Cirugia Cardiaca
presentan otras patologias de base como por ejemplo insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, valvulopatias, arritmias o miocardiopatias (16), que son
causadas por enfermedades como la Diabetes Mellitus o la Hipertension Arterial
debidas a hébitos de vida no saludables como el tabaquismo (17). Por ello, sera
importante también incidir en la prevencion de éstas patologias y tener en cuenta

las comorbilidades para el tratamiento y abordaje de las intervenciones.

Se ha descrito que en los ultimos afios la fragilidad es un aspecto a tener
en cuenta en el campo de la Cirugia Cardiaca puesto que es una intervencion
quirtrgica y supone un factor de estrés iatrogénico en el que la resistencia fisica

y mental del paciente jugaréd un papel crucial en el postoperatorio (7).

Varios estudios realizados demuestran que la fragilidad detectada en el
preoperatorio se asocia con una alta mortalidad tras la intervencién quirargica
pasados dos afios (18) (19). Un estudio prospectivo demostrd que un retardo en
la velocidad de la marcha de 5 metros aumentaba tres veces la mortalidad

postoperatoria (20).

En la préctica clinica existe una relacién entre la fragilidad y las ECV

considerandose con la implantaciéon del TAVI (Transcatheter Aortic Valve



Implantation); para evitar el riesgo de las esternotomias en pacientes
considerados demasiado fragiles como para ser sometidos a Cirugia Cardiaca
comenzd la implantacion de la valvula adrtica transcatéter, TAVI (7). El TAVI
se ha convertido en el tratamiento de elecciéon para pacientes con estenosis
aortica grave (enfermedad cardiaca mas prevalente) considerados inoperables o

con alto riesgo quirtrgico (21).

Actualmente las intervenciones en otros centros para la prevencion de la
fragilidad y de las ECV se estan basando fundamentalmente en la educacion
sanitaria a nivel de Atencion Primaria puesto que es la entrada y punto de partida
de nuestro Sistema Sanitario. Ademads, todas las actividades que se realizan
respecto a este tema defienden la especializacion de la enfermera, reclamando la

figura de una especialista tanto en geriatria como en cardiologia (11).

Hoy en dia ya se estan probando rehabilitaciones cardiacas con equipos
multidisciplinares donde se propone valorar la fragilidad desde el preoperatorio
sin que ésta por si misma sea determinante de eleccion de la cirugia. Un estudio
completo del paciente en el preoperatorio con un equipo multidisciplinar podria
ser la clave para contrarrestar los impedimentos fisioldgicos que conducen a la

disminucién de la reserva fisioldgica caracteristica de la fragilidad (7).

Por todo esto, intentando percibir la fragilidad en los pacientes y del
mismo modo previniéndola conseguiremos una rentabilidad econdémica, puesto
que se reduciria la estancia hospitalaria, se promoverian héabitos de vida
saludable, la realizacién de ejercicio fisico y por indole la disminucioén de la

aparicion de patologias cardiacas (1).

4- INTERVENCION PROPUESTA

La intervencion propuesta va a tener como punto de partida un conjunto
de actividades de enfermeria dirigidas al paciente y a su cuidador tanto en el

preoperatorio como en el posoperatorio de Cirugia Cardiaca.

El paciente sera ingresado 2-3 dias antes de la intervencion quirtrgica
para su preparacion y explicacion de las caracteristicas de la intervencion y los
cuidados que va a recibir antes, durante y después de la misma, todo ello de

manera detallada y con lenguaje comprensible y accesible a su nivel cultural.



Esta informacion también ird dirigida a los familiares o cuidadores puesto que
muchos de los pacientes requieren ayuda de una persona para realizar las

actividades instrumentales e incluso bésicas de la vida diaria.

En primer lugar, la enfermera va a realizar el ingreso y preoperatorio de
Cirugia Cardiaca al paciente, que, segin el Protocolo del Hospital Clinico

Universitario de Valladolid, consta de:

- Anamnesis: alergias, antecedentes e intervenciones previas,
enfermedades de importancia, medicacion, alimentacion y teléfono de
contacto.

- Toma de constantes.

- Electrocardiograma.

- Analitica completa: hemograma, bioquimica y coagulacion.

- Serologia.

- Radiografia de torax.

- Interconsulta con anestesia.

- Registro de todo lo realizado.

Estd comprobado que la deteccion temprana de la fragilidad en el
preoperatorio se considera una estrategia clave para mejorar los resultados
postoperatorios (3) por lo que la enfermera, tras la realizacion del protocolo de
ingreso del paciente, pasard a realizar una serie de tests e indices ya validados

con el fin de detectar signos de fragilidad y actuar en consecuencia:

- Mini Nutritional Assessment (MNA): herramienta de cribado para
identificar a ancianos desnutridos o en riesgo de desnutricion.

- Indice de Charlson: disefiado para predecir la mortalidad a largo
plazo (1 afo) en funcién de las patologias cronicas asociadas.

- Test de Pfeiffer: herramienta de screening para la detecciéon de
trastorno cognitivo.

- Indice de Barthel: escala utilizada para la valoracion de las
actividades basicas de la vida diaria.

- Indice de Lawton y Brody: escala utilizada para la valoracion de las

actividades instrumentales de la vida diaria.



- Mini Mental: escala utilizada para la valoraciéon el estado

cognoscitivo.
En el Anexo I se recogen todos estos tests, escalas e indices.

En funcion de los resultados obtenidos la enfermera planteard las
conclusiones al Cirujano y al Cardidlogo para que ellos valoren los riesgos de la

intervencion y decidan qué es lo mejor para el paciente.

El paciente serd sometido a la intervencion quirtrgica correspondiente y
tras pasar unos dias en la REA volvera a la planta de Cirugia Cardiaca donde

comenzara el “Programa de Recuperacion Temprana”.

Para llevar a cabo este programa se necesita un equipo multidisciplinar
formado por un terapeuta ocupacional, un fisioterapeuta, un nutricionista y una
enfermera especialista en Salud Mental liderados por una enfermera con

experiencia en cuidados del paciente cardiopata.

Dada la existencia de estudios que coinciden en destacar la importancia
de la movilizacion precoz como medida para evitar las UPP, la ejercitacion de la
memoria para evitar la aparicion de delirios o demencias, el control estricto de la
tension arterial y la prevencion de la obesidad como pilares fundamentales de la
prevencion de patologias cardiovasculares (22), las intervenciones de este
Programa de Recuperacion Temprana van a estar encaminadas a englobar estas

actividades:

- Ejercicios para favorecer la movilizacion temprana tras la
intervencion quirargica. La fisioterapeuta pasard visita todas las
mafianas a todos los pacientes y realizard una rutina de ejercicios
adaptados a las necesidades de cada enfermo.

- Juegos en grupo para mejorar el estado cognitivo y las relaciones
sociales tras la intervencién. La terapeuta ocupacional todas las
mafianas realizara diferentes actividades con los pacientes para
favorecer, ademas del estado cognitivo, el recreo y el ocio.

- Talleres de enfermeria: todas las tardes se realizara un taller diferente

en el que los pacientes iran acompanados de un familiar:



o “Terapia de grupo e individual” del que se encargara la
enfermera especialista en Salud Mental.

o “Dieta saludable” realizado por la enfermera experta en
cuidados cardioldgicos y la nutricionista.

o “Enfermedades cardiovasculares” impartido por la enfermera
experta en cuidados cardioldgicos.

o “Ejercicio fisico, actividad sexual y actividades rutinarias”
impartido por la enfermera experta en cuidados cardiologicos.

o “Signos de alerta e importancia del tratamiento” impartido por
la enfermera experta en cuidados cardiologicos.

- Evaluacion del programa.

La sala de espera de la planta de Cirugia Cardiaca se habilitard como sala
de ocio de los pacientes y lugar donde se realizaran los talleres de enfermeria.
Constara de pantalla digital, ordenador portatil, juegos de mesa, tres bicicletas

estaticas y seis pequefias pesas 0 mancuernas.

Las actividades fisicas programadas por la fisioterapeuta a cada paciente
podran ser reforzadas con las bicicletas estaticas y las pesas de la sala de espera.
La terapeuta ocupacional realizaré sus actividades en dicha sala, al igual que los
talleres de enfermeria que seran alli impartidos y apoyados por una proyeccion

Power Point.

Los contenidos que van a tratarse en cada taller de enfermeria son los

siguientes:

“Terapia de grupo e individual”: durante la tarde la enfermera
especialista en Salud Mental se ird reuniendo con cada paciente de forma
individual para que muestren sus miedos y preocupaciones. Este taller pretende
conocer como esta cada paciente para que sirva de punto de partida de la terapia
grupal y, asi, incidir en unos aspectos u en otros en funciéon de lo que la
enfermera haya apreciado en las consultas individuales. Después de que la
enfermera se haya reunido con todos los pacientes, comenzard en la sala de
espera (sala de ocio en el proyecto) la terapia grupal, en la cual, con una
representacion Power Point se les impartird una charla sobre la motivacion, los

miedos y las inseguridades y se les permitird participar siempre que deseen.
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Estos contenidos pueden variar ligeramente en funcién de lo que la enfermera

haya percibido en las consultas individuales.

“Dieta saludable”: la enfermera dara una charla apoyada en un Power
Point dando las claves sobre una alimentacion adecuada, sana, variada y
equilibrada teniendo en cuenta las caracteristicas propias de estos pacientes. Se
les explicara qué es el colesterol, en qué alimentos se encuentra y por qué es
perjudicial para la salud. La nutricionista, segun los resultados de la valoracién
del MNA que la enfermera especializada en cuidados del paciente cardiologico
realizd en el preoperatorio, habrd elaborado una dieta adecuada para cada
paciente, por lo que se les entregard y explicard de forma personalizada a cada

enfermo.

“Enfermedades cardiovasculares”: en esta charla se explicardn todas
las enfermedades cardiovasculares que presentan los pacientes que acuden a la
misma sin incidir en quien padece cada una ya que invadiriamos la intimidad del
enfermo. Al final de este taller cada paciente sabra explicar su patologia y la

mayor o menor gravedad de la misma.

“Ejercicio fisico, actividad sexual y actividades rutinarias”: se les
explicara por qué el ejercicio fisico es importante en este tipo de enfermedades y
se les recomendara una rutina en funcion de su capacidad de movilizacion. Se
hablara de la actividad sexual tras una intervencion de este tipo puesto que es un
tema que a muchos pacientes les preocupa y no se atreven a exteriorizar. Se les
explicard cuando pueden ser capaces de volver a mantener relaciones sexuales y
como saber cuando estar preparados, la incidencia de la medicacion en la
sexualidad y el miedo que puede aparecer en la primera relacion sexual tras la
intervencion quirargica. Por ultimo, se expondra qué actividades de la vida
diaria pueden realizar de forma independiente, cudles son mas recomendables

que realice con supervision y cudles estan contraindicadas.

“Signos de alerta e importancia del tratamiento”: se les explicard
cuales son los signos de alerta en este tipo de enfermedades y al final del taller
seran capaces de reconocerlos para asi saber en qué momento requieren la ayuda
del personal sanitario. Se les ensefiard a tomarse las constantes vitales y los

valores normales y de alerta de las mismas. Finalmente, se les explicara qué
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farmacos son los més utilizados en el tratamiento de las patologias cardiacas y
para qué sirven con el objetivo de que comprendan la importancia de la

adherencia al tratamiento como base fundamental de su enfermedad.
En el Anexo II se establece un guion basico de dichos talleres.

Antes del alta, el paciente y su familiar rellenardn un cuestionario de
satisfaccion de los talleres y otro de satisfaccion de todo el proyecto, los
resultados seran recogidos y estudiados por la enfermera lider del Proyecto.
Ademas, se les facilitard en ese mismo cuestionario un apartado de sugerencias
con el objetivo de mejorar en las posibles deficiencias percibidas por los

pacientes.
Dichos cuestionarios se pueden consultar en el Anexo II1.

Puesto que uno de los objetivos es comprobar si el paciente continta
llevando hébitos de vida saludable tras la intervencion, y, en definitiva, saber
qué tal se encuentran, se va a crear una pagina web en la que los primeros meses
cada paciente o familiar (si el mismo no puede por si mismo) una vez por
semana debe escribir una entrada explicando como se encuentra, si ha tenido
algun problema o si le ha surgido alguna duda, ademas del cumplimiento de la
dieta y el ejercicio fisico. La enfermera encargada del programa revisard esta
web diariamente contestando a todos los pacientes, subiendo archivos de interés,
articulos relacionados con su enfermedad o cualquier dato que sea relevante para
el paciente. Se facilitara el correo electronico de la enfermera experta para que
en el caso de que deseen realizar una consulta mas personal puedan hacerlo

directamente.

Pasados tres meses desde el alta, se citard a los pacientes para una
revision general en la que se le volveran a hacer los cuestionarios y escalas
realizadas en el preoperatorio. Esto es, se volvera a valorar al paciente de forma
integral con el fin de estudiar su evolucidon, y en el caso de existir algin
problema, ayudar a resolverlo. Esto mismo se volvera a realizar dos veces mas
con seis meses de diferencia en cada valoracion, pasando un cuestionario de

valoracion final del proyecto.

11



5- METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio sera cuantitativo de tipo experimental, donde los individuos
de la muestra son asignados de manera aleatoria al grupo control y al grupo

experimental.
5.2 LUGAR DE ESTUDIO
El estudio se llevard a cabo en una planta de Cirugia Cardiaca de un
Hospital Universitario.

5.3 TIEMPO DE ESTUDIO

La duracion del estudio serd de 16 meses.
5.4 POBLACION A ESTUDIO
Las personas que formaran parte de la muestra seran los pacientes con

enfermedad cardiovascular candidatos a Cirugia Cardiaca que cumplan los

criterios de inclusion/exclusion hasta completar el tamafio muestral propuesto.

Criterios de inclusion:

- Pacientes candidatos a Cirugia Cardiaca.

- Pacientes que cumplan criterios de fragilidad.

- Pacientes con un cuidador/familiar autonomo con una edad comprendida
entre los 30 y los 70 afios.

- Pacientes con edades comprendidas entre los 60 y los 85 afios.

- Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes sin apoyo de un familiar o cuidador.
- Pacientes mayores de 85 afios.

- Pacientes o cuidadores con alteraciones cognitivas.
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- Pacientes o cuidadores con incapacidad para participar en el programa

por cualquier motivo (nivel cultural, econémico, etc.)

Los individuos se incluirdn en el estudio tras validar los criterios
mencionados y firmar el consentimiento de participacion en el proyecto. A partir
de este momento, de forma aleatoria un grupo de pacientes recibird la atencion
normal propia del hospital donde se realice la intervencion quirurgica y el otro
grupo recibird la atencién control que consta de la valoracion integral en el
preoperatorio, el seguimiento del posoperatorio, los talleres de enfermeria, y la

atencion personalizada del fisioterapeuta, nutricionista y terapeuta ocupacional.

5.5 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Un total de 35 pacientes por grupo nos permitirian detectar, con una
probabilidad del 90%, diferencias, entre los grupos intervencion y control, de
una magnitud correspondiente al 70% de la variabilidad (medida con la
desviacion tipica) en el cambio operado en las variables dependientes tras la

intervencion, manteniendo el error de tipo I en el 5%.

5.6 VARIABLES

Las variables van a ser medidas en los individuos que reciban la
intervencion y en los del grupo control con la misma frecuencia en ambos

grupos.

5.6.1 Variables independientes

e Variables clinicas del paciente:
- Hipertension.
- Obesidad.
- Diabetes Mellitus.
- Patologia cardiaca.
- Comorbilidades.
- Tabaquismo.
- Alcoholismo.

- Dieta habitual.
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e Variables sociodemograficas del paciente y su acompafiante:
- Edad.
- Sexo.
- Situaciéon econdmica.
- Situacidn cognitiva.
- Situacion laboral.

- Nivel de estudios.

5.6.2 Variables dependientes

e Nivel de conocimientos sobre su enfermedad del paciente y su cuidador.
e Nivel de conocimientos sobre su tratamiento del paciente y su cuidador.
e Adherencia al tratamiento del enfermo.

e Practica de ejercicio fisico.

e Prictica de relaciones sexuales.

e Control de su enfermedad.

5.6.3 Medicion de variables

La evaluacion del programa se va a llevar a cabo a través de
cuestionarios que los pacientes van a realizar al alta, en la revision de los tres
meses después del alta, y en las dos revisiones posteriores con una diferencia de
seis meses entre cada una de ellas. Los cuestionarios los van a realizar tanto el
grupo control como el grupo que va a recibir la intervencion para evaluar los

siguientes aspectos:

- Nivel de conocimientos del paciente y su cuidador sobre su
enfermedad.

- Nivel de conocimientos del paciente y su cuidador sobre su
tratamiento.

- Adherencia al tratamiento del enfermo.

- Practica de ejercicio fisico.

- Préctica de relaciones sexuales.

- Control de su enfermedad y control de signos y sintomas de

alarma.
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- Satisfaccion con el proyecto y sugerencias para mejorar.

En el Anexo II se describen los cuestionarios entregados para la

evaluacion de estos aspectos.

5.7 CONTROL DE SESGOS

Se seleccionara la muestra de forma aleatoria y al azar en pacientes
consecutivos candidatos a Cirugia Cardiaca para evitar el sesgo de seleccion y
para evitar la influencia de otros factores diferentes al objetivo de la
intervencion. Se entregaran los cuestionarios de forma individual y los evaluados
responderdn solos para fomentar la sinceridad y reducir sesgos en las

mediciones.

5.8 ANALISIS DE DATOS

Resumiremos con medias y desviaciones tipicas las variables numéricas
y con porcentajes las cualitativas. Aplicaremos contrastes de hipotesis para
detectar comportamientos diferenciales en las variables dependientes entre los
que reciben la intervencion y los que reciben la intervenciéon control.
Calcularemos intervalos de confianza al 95% para las diferencias de
comportamiento medio en estas caracteristicas en los dos grupos anteriormente
mencionados. Estudiaremos, en los individuos que reciben la intervencion, la
relacion entre los cambios observados en las variables dependientes con los
valores en las variables independientes utilizando contrastes chi-cuadrado,
analisis de la varianza o contrastes de hipotesis basados en el coeficiente de
correlacion segin la naturaleza de la pareja de variables a relacionar.
Consideraremos como estadisticamente significativos p-valores inferiores a 0.05.
Los analisis estadisticos se llevaran a cabo utilizando el programa IBM SPSS

para Windows v23.

5.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones de este estudio se sefala el fallecimiento de alguno de

los participantes, su cambio de domicilio, sus escasos conocimientos sobre la
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utilizacion de la web teniendo en cuenta la edad de los pacientes y la falta de

colaboracion de sus cuidadores en el proyecto.

6- PLAN DE TRABAJO

Los profesionales que intervienen en el proyecto son:

Enfermera experta en cuidados del paciente cardiolégico: coordinadora y
lider del proyecto.

Enfermera especialista en Salud Mental encargada del primer taller de
enfermeria.

Nutricionista encargada de la valoracidon nutricional y realizacion de
dieta personal para cada paciente en funcioén de sus caracteristicas.
Fisioterapeuta encargada de realizar un plan de ejercicios personalizado
para cada enfermo.

Terapeuta Ocupacional que dirigird los juegos para favorecer el
mantenimiento y recuperacion cognitiva.

Cirujano Cardiaco que realizard la intervencion quirurgica.

Cardidlogo que valorara junto con el Cirujano Cardiaco las distintas
posibilidades terapéuticas del paciente tras conocer los resultados de la
valoracion integral realizada por la enfermera especialista en

Cardiologia.

Para explicar correctamente el plan de trabajo vamos a dividir este

proyecto en las fases preoperatoria, postoperatoria y post alta y a distinguir los

profesionales que intervienen en cada una de ellas.

Preoperatorio: abarca desde que el paciente va a ingresar dos o tres dias
antes de la intervencion hasta el momento de la intervencion quirurgica
Postoperatorio: desde que el paciente es trasladado de la REA a la planta
de Cirugia Cardiaca hasta que se va de alta a su domicilio.

Post alta: desde que el paciente llega a su domicilio tras la intervencion
quirargica hasta que finaliza la Gltima revision que tiene prevista pasados

15 meses desde el alta.
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Tabla 1: Esquema de plan de trabajo.

PREOPERATORIO ‘

POSTOPERATORIO |

POST ALTA

* Enfermera experta
en cuidados
cardiologicos:
protocolo de ingreso y
valoracion integral.

 Cardiologo y
Cirujano Cardiaco:
decision conjunta del
tratamiento.

* Enfermera experta
en cuidados
cardiologicos: talleres
de enfermeria,
evaluacion del proyecto.

* Enfermera
especialista en
Salud Mental: taller
"Terapia de grupo e
individual".

* Fisioterapeuta: plan
de ejercicios
individualizados.

* Nutricionista: dietas
individualizadas.

* Enfermera experta
en cuidados

cardiologicos: control
de la web y seguimiento
de los pacientes.

- Preoperatorio: la enfermera experta en cuidados cardioldgicos es quien

recibe al paciente, realiza el protocolo de ingreso y la valoracion integral

explicada anteriormente. Si dicha enfermera no se encontrase en el

Hospital, la enfermera que se encuentre en ese momento en la planta le

realizara el preoperatorio siguiendo las pautas establecidas y al dia

siguiente la enfermera lider del Proyecto continuara con la valoracion de

la fragilidad con los tests previamente mencionados. Una vez extraidos

los resultados, los expone al Cirujano Cardiaco y al Cardidlogo para que

decidan el mejor tratamiento e intervencion para el paciente. La

enfermera serd la encargada de explicar al paciente el proyecto propuesto

y si lo desea, regulard también su participacion.

- Postoperatorio: en esta fase es donde intervienen méas profesionales. Por

un lado, la fisioterapeuta realizard una visita de unos 30 minutos a cada

paciente y en funciéon de eso establecerd un entrenamiento personal e

individualizado adaptado al grado de movilidad de cada individuo.
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Asimismo, la terapeuta ocupacional, tras la visita de la fisioterapeuta y de
que los pacientes hayan realizado los ejercicios correspondientes,
organizard juegos en la sala de espera convertida en sala de ocio para
favorecer el estado cognitivo del paciente y el ocio. Por las tardes, se
realizaran los talleres de enfermeria que constan de distintas sesiones. La
primera serd impartida por la enfermera especialista en Salud Mental y
las otras cuatro por la enfermera experta en cuidados del paciente
cardioldgico. Ademas, en el taller de “dieta saludable” intervendrd una
nutricionista que tras estudiar los resultados del MNA realizados por la
enfermera en el preoperatorio a cada paciente, y en funciéon de las
caracteristicas de cada uno, les entregara una dieta personalizada y
resolverd cualquier duda si es que existen. En la valoracion final del
proyecto, la enfermera lider del proyecto serd quien entregue un
cuestionario de satisfaccion de los talleres y del Proyecto total y estudie

los resultados.

- Post alta: la enfermera coordinadora de todo el Proyecto serd quien
controle la web creada, colgara noticias y datos de interés, revisara las
entradas que realicen los pacientes y estard al tanto del correo mediante
el cual puede comunicarse con los pacientes de manera mas personal.
Ademas, serd la encargada de realizar las revisiones periddicas de los
pacientes, a los tres meses del alta, a los seis meses desde esa ultima
revision y una ultima consulta pasados otros seis meses. Esta misma
profesional realizard un Ultimo cuestionario de valoraciéon de todo el

proyecto.

7- APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA
DE LOS RESULTADOS PREVISIBLES

Si el estudio resultase eficaz, proponemos implantarlo en todas las
plantas de Cirugia Cardiaca de los hospitales espafioles puesto que conllevaria

un beneficio a los pacientes, tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio,
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y al Estado llevando consigo una reduccion de costes como bien se expone en la

justificacion.

8- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

8.1 RECURSOS HUMANOS

La enfermera especialista en cuidados cardiologicos serd la encargada de
liderar el estudio y de coordinar al resto de miembros que conformen el equipo
de investigacion. El grupo de trabajo estarda formado por los siguientes

profesionales:
En el preoperatorio:

- Enfermera experta en cuidados cardioldgicos.
- Cardiologo.

- Cirujano cardiaco.
En el postoperatorio:

- Enfermera experta en cuidados cardioldgicos.
- Nutricionista.

- Fisioterapeuta.

- Enfermera especialista en Salud Mental.

- Terapeuta ocupacional.

8.2 RECURSOS MATERIALES

La enfermera experta en Cardiologia que realiza la valoracion
preoperatoria necesitard una sala en la que realizarla; en esta misma habitacion

sera donde se realicen las revisiones previstas para los meses posteriores.

El lugar en el que se van a realizar los talleres de enfermeria, los
ejercicios expuestos por la fisioterapeuta y los juegos dirigidos por la terapeuta
ocupacional tendran lugar en la sala de espera, que se convertird en la sala de

ocio de los pacientes.
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Para los talleres de enfermeria necesitaremos material audiovisual:
pantalla digital, a través de la cual se expondra un Power Point, y un ordenador

para conectarlo.

Los ejercicios de la fisioterapeuta requerirdn dos bicicletas estaticas, dos
pedales y seis pequefias mancuernas. La terapeuta ocupacional para sus juegos
necesitara varios juegos de mesa y material de papeleria como lapices y pinturas

de colores.

Se necesitara la elaboracion de una pagina web en la que los pacientes
realizaran las entradas semanales y la enfermera experta en cuidados
cardioldgicos estard al tanto de la misma, ademas colgard informacion que esté
relacionada con las patologias de los pacientes que les puedan resultar de
utilidad. Asi mismo se facilitara a los pacientes un correo electronico a través del
cual pueden comunicarse con la enfermera lider del proyecto ante cualquier
situaciéon mas personal que quieran expresarle. En el caso de que la enfermera
tenga dificultades, la creacion de la pagina web puede externalizarse de forma
puntual, pero la actualizacion seguiria siendo parte del trabajo de la enfermera

puesto que no entrafia demasiada complejidad.

9- PRESUPUESTO

El presupuesto de este estudio incluiria los gastos por el trabajo de los

siguientes profesionales:

- Enfermera experta en cuidados del paciente cardiologico.
- El Cardiologo y Cirujano Cardiaco.

- Nutricionista.

- Fisioterapeuta.

- Terapeuta ocupacional.

- Enfermera especialista en Salud Mental.

El resto de gastos serian los ocasionados por el material necesario para la

puesta en marcha del estudio, fundamentalmente la conversion de la tipica sala
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de espera de la planta, en una sala de ocio para los pacientes con aparatos de

entrenamiento y material audiovisual.

Por todo ello se estima una cantidad de unos 4000-5000 euros.

10- CONCLUSIONES

La enfermedad cardiovascular y la fragilidad estan intimamente ligadas
pero pocos estudios aplican dicha relacion a la practica clinica. Por consiguiente,
el Programa de Recuperacion Temprana propone basarse en este binomio para
centrar y personalizar las intervenciones de enfermeria en pacientes fragiles
candidatos a Cirugia Cardiaca. Con la puesta en marcha de este Proyecto
aumentariamos conocimientos sobre la enfermedad, calidad asistencial y
promoveriamos hébitos de vida que, a la larga, facilitarian la recuperacion del

paciente, reduciendo costes.
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12- ANEXOS

12.1 ANEXO I: ESCALAS, INDICES Y TESTS UTILIZADOS EN EL PROYECTO

MNA

Mini Nutritional Assessment

A Nestlé .
MNA NutritionInstitute

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Alura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del la para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacidn precisa del estado nutritional.

Tl s
0=1comida

A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 =2 comidas
apetito, probl 9 , dificultades de 2 =3 comidas d
masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = hacomido menos *  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual [:l una vez a dia? sionoO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) ¢ huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3kg 102 veces ala semana? signoO
1 =nolosabe ¢ came, pescado o aves, diariamenta? sig noeQ
2 = pérdida de peso entre 1 y 3kg
3 =no ha habido pérdida de peso 0 00 =001sies
€ Movilidad 05 =2sies
0 =delacamaal silén 1.0 =3sles g
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0 L C frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O0=no 1=sf O
psicolégico en los Gltimos 3 meses?
O=si 2=m D M Cuéantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicologicos calé, 16, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 0.5=de3 a5 vasos
2=sin 0ldg 0 1.0 = mas de 5 vasos ogd
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC<19 N Forma de alimentarse
1=19sIMC <21 0 = necesita ayuda
2=215IMC<23 1 = se alimenta solo con dificuttad
3=IMC 223 O 2 = se alimenta soko sin dificultad O
Evaluacion del cribaje |:| D O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricidn grave

1 =no ko sabe o malnutricidn moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricion D
8-11 punios: riesgo de malnutricion
Lol b P En comparacién con las personas de su edad, como encuentra el
Para una evaluacién més detallada, continde con las preguntas paciente su estado de salud?
GR 0.0 = peor
5 0.5 =no ko sabe
G Elpaclente vive independiente en su " 2.0 = mejor 0.0
1=si 0=no O
Q Ci ia braquial (CB en cm)
H Toma més de 3 medicamentos al dia? gg = g?:g; PP
0=si 1=no O 10=CB>22 oo
I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
O=si 1=no 0=CP<31
a 1=CP231 O
Evaluacion (méx. 16 puntos) ooa
Fof Vallas B, Vlarz H, Abdlan G et 3. Overview ofthe AVAS - s Hitory and Cribaje oog

Cnallenges. J Nut Health Aging 2006 ;10 456-465.

RubmsisinLZ Haker JO, Saka A, Guigoz Y. Velas B. Scroening for Undemudriion H
i Geriatric Practice : Developing the S&-?:l Foom Mni Nmmusm MNA- Evaluacion global (méax. 30 puntos) . D D D
SF) J. Gorart 2001 ;564 : M356:377 : -
Guigoz Y. The M Nutrtonal Assessment (MNAS) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
does & fell us? J Nutr Heakh Aging 2006 ; 10:466-487.

& , Switzed: £ )
R e R RieTine ton tacy T [redamark Ove ey De 24 a 30 puntos O estado nutriconal nomal
Para mis Irfonmddn: wavemna-sldaly.com De 17 a 235 puntos || riesgo de malnutricién

Menos de 17 puntos I7 malnutricidn

Figura 1: MNA
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INDICE DE CHARLSON
TABLA Il. INDICE DE COMORBILDAD DE CHARLSON.,

Por favor, marque la casilla asociada a cada patologia, en caso que el
paciente la padezca.

] 1AM 1
O Insuficiencia cardiaca |
[J Enfermedad arterial periférica 1
[J Enfermedad cerebrovascular 1
[J Demencia ]
[J Enfermedad respiratoria crénica ]
[J Enfermedad del tejido conectivo 1
(1 Ulcera gastroduodenal ]
[J Hepatopatia crénica leve 1
[J Diabetes sin lesiéon érganos diana ]
[J Hemiplejia 2
O Insuficiencia renal crénica 2
[J Diabetes con lesién érganos diana 2
[J Tumor o neoplasia sélida sin metdstasis 2
[J Leucemia 2
O Linfoma 2
[J Hepatopatia crénica moderada/severa 3
[J Tumor o neoplasia sélida con metastasis 6
] SIDA 6
Total

Figura 2: Indice de Charlson.
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TEST DE PFEIFFER

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

Ingreso

Alta

1. ;Qué dia es hoy? Dia, mes, afio (los tres correctos para puntuar)

2.;Qué dia dela semana es hoy?

3. (Como se llama este lugar? Cualquier descripcion correcta.

4. ;Cual es el nimero de su teléfono?
Sino tiene teléfono, ;Cual es la direccion de su casa?

5. (Qué edad tiene?

6. ;Cuando naci6 usted? Dia, mes, afio ( los tres correctos para puntuar)

7. {Quién es el rey de Esparia?

8. /Quién gand la guerra civil espafiola? O ;Quién gobemo Espafia durante 40
afios?

9. (Cual era el nombre y apellido de su madre?

10. Reste tres de veinte y siga restando tres de cada nimero nuevo. Para
puntuar necesita la serie entera: 20-17-14-11-8-5-2

PUNTUACION TOTAL (n° errores)

No alfabetizado

Menos de 8 afios de
escolaridad

Mais de 8§ afios de escolaridad

Figura 3: Test de Pfeiffer.
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INDICE DE BARTHEL

ALIMENTACION
(10

INDEPENDIENTE. Capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable
AYUDA. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, etc.
O ' DEPENDIENTE.

BANO

[5] INDEPENDIENTE. Se lava completo en ducha o baio, o se aplica la espanja por
todo el cuerpo. Entra y sale del bano. Puede realizarlo todo sin estar una persona

resente.
EPENDIENTE.
VESTIDO

[10] INDEPENDIENTE. Se viste, se desnuda y se ajusta la ropa. Se ata los zapatos.
Se pone braguero o corsé, si es preciso.

AYUDA. Necesita ayuda, pero al menos la mitad de las tareas las realiza en un tiempo
razonable.

[0 DEPENDIENTE

ASEO PERSONAL

[5] INDEPENDIENTE. Se lava la cara, las manos, los dientes, etc. Se afeita y maneja el
enchufe, si usa maquina eléctrica
[0] DEPENDIENTE.

DEPOSICION

CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita enemas o

supositorios, se arr |:gor sl s0l0.
5] INCONTINENCIA gg IONAL. Presenta episodios ocasionales de incontinencia o
necesita a a para usar enemas 0 Supositorios.
O | INCONTINENTE.

MICCION

[10] CONTINENTE. No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector,
atiende a su cuidado solo.

[5] INCONTINENCIA OCASIONAL. Presenta episodios ocasionales. Necesita ayuda en el
uso de sonda o colector.

[[B7] INCONTINENTE

USO DEL RETRETE

[10] INDEPENDIENTE. Usa el retrete, bacinilla o cufa. Se sienta y se levanta sin ayuda
{aunque use barras de apoyo). Se limpia y se quita y pone la ropa sin ayuda.

5] AYUDA Necesita ayuda para mantener el equilibrio. limpiarse, o ponerse y quitarse
la ropa.

[0'] DEPENDIENTE.

TRASLADO SILLON. CAMA
[T5] INDEPENDIENTE. No necesita ninguna ayuda. Si usa silla de ruedas, lo hace

independientemente.
% MINIMA AYUDA. Necesita una minima ayuda o supervision.

GRAN AYUDA. Es capaz de sentarse, pero necesita mucha asistencia para el traslado
DEPENDIENTE

DEAMBULACION

[15] INDEPENDIENTE. Puede caminar independientamente al menos 50 metros, aunque
se ayude de baston, muletas, protesis o andador sin ruedas.
% AYUDA. Puede caminar al menos 50 m, pero necesita ayuda o supervision.

INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS. Propulsa su silla de ruedas al menos 50 m.
DEPENDIENTE.

ESCALONES

INDEPENDIENTE. Es capaz de subir o bajar escaleras sin ayuda o supervision, aungue
use instrumentos de ayuda como muletas o bastones o se apoye en la barandilla.

E AYUDA. Necesita ayuda fisica o supenvision.
DEPENDIENTE.

Figura 3. Escala de Barthel

Figura 4: Indice de Barthel.
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INDICE DE LAWTON Y BRODY

Es capaz de marcar bien dgunos nimeros familares

Es capaz de contestar @ teléfono, pero no de marcar

No es capaz de usar o teléfono

=0 F e

Realiza independientemente todas las compras necesarias

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Totakmente ncapaz de comprar

IO |O |-

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si se ke proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

OO |O |-

Mantiene la casa solo 0 con ayuda ocasional para trabajos pesados

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

| e | o | o | e

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona

Viga solo en fransporte pablico 0 conduce su propio coche

Escwdocog«mtaxi.mmusaocomdodotrmto

Vigja en transporte publico cuando va acompaniado por otra persona

Solo utiliza el taxi o el automéwl con ayuda de otros

No viaja

OO v | s | b

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacion

Semagadesusmlosecmﬁwswﬁsob.

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos

Incapaz de manejar dinero

Figura 5: Indice de Lawton y Brody.
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MINI MENTAL

‘MINI-EXAMEN COGNOSQITIVO”
Pl i annnssnasnnnananasassnnsnssaaannsnssissanananan B s
Ocupacion «esssessssnnnns Escolandad «ovevevssnnses Examinado por ««sssssssssssaee Fecht ceeeeaanne.
ORIENTACION PUNTOS
"Digame el dia .....ouns Focha ...uuuun Mes ...ouuun, EStacion «oovvenennns .V, p— [T ()
“Digame el Hospital (0 el Igar) ......ouvveeeininssissssunsnsessmmssssssssns Planta .......
Ot st sl PO, (i A |y Tl T ettt 1 [ amamaea. (5
FIACION
“Repita estas 3 palabras: Presenta-Caballo-Manzana™
(Repetirlas hasta que las aprenda) «---eeeeeeeemee ey e (3)
CONCENTRACION Y CALCULO
“Si tiene 30 ptas. Y me va dando de 3 en 3 ) Cudntas le van quedando? ..ovvvvvviiinnnns [ iiiinnnns (5
“Repita estos nimeros: 5-9-27 (hasta que los apreada)
vAYora hacen Biee® - e e e e e Rhvaianens (3)
MEMORIA
“iRecuerda las 3 palabras que le he dicho antes? «vvvvvvvrmrniimmmnmniniiinine [ (3)
LENGUAJE'Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo “;Qué es esto?’ Repetido con el redo) vvvvvvvvnnsvnnninnnnnnnnniinnnns [ sovnennn (2)
"Repita esta frase™ "En un trigal habia cinco permos”  eeeeeeeeeeeeieiiinieiiiens | eeeeenee (1
“Una manzana y una pera son frutas  verdad? | Qué son el rojo y el verde?”
O T P (TP (2)
“Coja este papel con la mano derecha, doblelo y pongalo encima de lamesa™ ............... [ ..., (3)
“Lea esto y haga lo que dice”, CIERRELOS OJOS .....oconinimiiiceicccccccecceeeee | eeeecenens (1
"Escriba una e o i i sasasasssusasassusasasusasasass’ |sunanesner (1
“Copie este dibujo'™
.......... (1)
PUNTUACION TOTAL .....cevne (35)
Nivel de conciencia

Cego  Sordo  Otos

Figura 6: Test Mini Mental.
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12.2 ANEXO II: TALLERES DE ENFERMERIA

“Terapia de grupo e individual”:

- Reunidn individual con el paciente y su familiar/cuidador. Esta es la
primera toma de contacto de la enfermera especialista en Salud Mental
con los pacientes tras la intervencion.

- Terapia grupal sobre los miedos, la motivacion y las inseguridades.
“Dieta saludable”:
Se va a incidir sobre los siguientes temas:

- Prevencion de la obesidad.
- Importancia del colesterol.
- Tipos de nutrientes.
- Dieta mediterranea.

- Entrega de dieta personalizada.
“Enfermedades cardiovasculares”:
Explicacion de las patologias cardiacas mas frecuentes y su gravedad.

- Infarto agudo de miocardio.
- Arritmias cardiacas.
- Cardiopatia isquémica.

- Valvulopatias.
“Ejercicio fisico, actividad sexual y actividades rutinarias”:
Se va a seguir el siguiente guion:

- Promocioén del ejercicio fisico regular.

- Suefio y descanso.

- Vida sexual.

- Actividades que pueden realizar de forma independiente.

- Actividades para las que son dependientes.

“Signos de alerta e importancia del tratamiento”:
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El taller constara de los siguientes temas:

Toma de constantes vitales. Valores normal y valores de riesgo.
Cuidados de la herida quirtrgica.

Adherencia terapéutica. Cuidados del paciente anticoagulado.

Listado de fArmacos: Se les aportara un folio con este listado de fA&rmacos
que son los mas utilizados en este tipo de postoperatorios de forma que
subrayaran los medicamentos que toman y si tienen cualquier duda sobre

ellos sera resuelta:
- Analgésicos:

o Nolotil.

o Paracetamol (Perfalgan).
o Ketorolaco (Tonum)

o CIM: morfina 1%.

o Ibuprofeno.

o Tramadol.

o Fentanilo.

- Antitromboticos:
o Clexane.
o Hibor.

o Sintrom (acenocumarol).

o Adiro.
- Protector géstrico:
o Omeprazol.
- Corticoesteroides:

o Fortecortin (dexametasona).

o Urbason.
- Ansioliticos/sedantes:

o Orfidal (Lorazepam).
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o Tiaprizal.
o Lormetazepam.
o Midazolam.

o Limovan.

Antidiabéticos:

o Insulina Novorapid.

o Lantus.

o Metformina.
Antihipertensivos:

o Enalapril.

o Amlodipino.
o Captopril.

o Atenolol.

o Bisoprolol.

o Elgadil (Urapidilo).

o Labetalol.

o Propanolol.
Anticolesterolemiantes:

o Simvastatina.

o Atorvastatina.
Laxantes:

o Micralax.

o Duphalac.
Diuréticos:

o Seguril.
Antiarritmicos:

o Digoxina.

o Adenocor.
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o Ajmalina.

o Amiodarona.

o Corlentor.

o Flecainida.

o Propacainamida.
o Propafenona.

o Verapamilo. (antihipertensivo).
12. 3 ANEXO III: CUESTIONARIOS PARA LA EVALUACION
A continuacion, se exponen los cuestionarios que deberdn ser validados
antes de su utilizacion:

Cuestionario para evaluar el ejercicio fisico:

- (Cuantas veces por semana realizaba ejercicio fisico antes de la
intervencion?

- ¢Cuantas veces por semana realiza ejercicio fisico actualmente?

- ¢ Qué tipo de ejercicio realiza?

- (Qué ejercicio o deporte le gustaria realizar y no se ve capaz
actualmente?

- (Es capaz de subir cinco pisos andando?

- (A partir de qué momento se vio capaz de volver a realizar
gjercicio tras la intervencion?

- ¢(Coémo supo que estaba preparado?

Cuestionario para evaluar las relaciones sexuales:

- (Con qué frecuencia mantenia relaciones sexuales antes de la
intervencion?

- ¢Con qué frecuencia mantiene relaciones sexuales actualmente?

- (Cuanto tiempo paso desde la intervencion hasta mantener la
primera relacion sexual?

- ¢Coémo supo que estaba preparado?

- Sitodavia no se ve capaz, ;Como sabe que no esta preparado?
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Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre su

enfermedad:

(Sabe el nombre de su enfermedad? ;En qué consiste?
(Cuanto aumento de peso considerariamos un signo de alarma?
(Qué valores de TA son considerados de alarma?

(Qué temperatura se considera de riesgo?

Cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica y conocimiento sobre

el tratamiento:

(Cuantas pastillas toma al dia?

(Sabria decirme para qué son?

(Toma la medicacion todos los dias, o sufre olvidos a diario?
(Usted se prepara la medicacion semanalmente o necesita la
ayuda de otra persona?

(Sigue un horario regular en la toma de la medicacion?

(Sabe cuales son los riesgos de tomar Sintrom?

Cuestionario para evaluar el grado de satisfaccién con el programa:

Con una puntuacion del 1 al 10 valore los siguientes enunciados:

Las sesiones de enfermeria me han ayudado a comprender mejor
mi enfermedad.

La nutricionista me ha ayudado a saber qué comer en mi
situacion.

La fisioterapeuta me ha resultado de gran ayuda para mi
recuperacion fisica.

La sesion individual con la EIR de Salud Mental me ha ayudado a
exteriorizar mis miedos y dudas.

La valoracion en el preoperatorio ha sido muy completa.

El seguimiento de mi evolucion tras el alta ha sido satisfactorio.
El funcionamiento del foro ha sido bueno.

La enfermera responsable del programa me ha respondido

rapidamente a través del correo de dudas.
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Recomendaria este programa a pacientes candidatos a Cirugia
Cardiaca.

Considero que la participacion en este Programa me ha ayudado a
recuperarme mas rapidamente.

Sugerencias:
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