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1.- INTRODUCCION

En un % elevado de pacientes con patologia cardiaca, ingresados en nuestra planta de
hospitalizacion, hemos observado una alteracion del patron de eliminacion intestinal
con respecto al previo en su domicilio, manifestado por estrenimiento, que puede dar
lugar a una impactacion fecal. En estas circunstancias pueden tener lugar graves
complicaciones derivadas del esfuerzo, por lo que vemos necesario su prevencion.

2.- OBJETIVOS

Conseguir un patron normal de eliminacion para cada individuo durante su estancia
hospitalaria.
Evitar la aparicion de complicaciones.

3.- MATERIALY METODO

Revision de graficas, historias y hojas de evolucion de enfermeria, con el fin de
detectar el problema.

Seleccion de pacientes en base a una estancia media aproximada de 8 dias, con una
serie de variables a tener en cuenta: edad, patologia, tratamiento médico, dieta, grado
de actividad fisica, patron previo de eliminacion intestinal.

Numero de pacientes para el estudio: 25. Elaboracion de una hoja de identificacion
para cada paciente.

Preparado farmacéutico: caracteristicas (efecto ablandador + efecto irritativo); pauta
de administracion; valoracion de su eficacia; dosis de mantenimiento.

4.- RESULTADOS

En el 92% de los casos fue efectivo con ausencia de efectos secundarios.

5.- CONCLUSIONES

Con estos resultados se consigue un patron normal de eliminacion durante las
estancias hospitalarias, asi como una prevencion de las complicaciones del
estrenimiento.
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INTRODUCCION

La salud, la vida y la eficiencia del organismo
dependen, en gran parte, de la eliminacion de los
productos de desecho del metabolismo. Una de
estas formas de eliminacion es la

En cierto numero de pacientes cardiologicos
ingresados en nuestra planta de hospitalizacion,
hemos observado que, con cierta {recuencia,
aparece una alteraciéon del patron de eliminacion
intestinal con respecto al previo en su domicilio,
que se manifiesta por estrenimiento.

Cuando la materia fecal esta seca y dura y la
defecacion es molesta, se dice que la persona esta
estrenida. Si esta situacion se mantiene tiene lugar
una impactacion fecal, que supone un esfuerzo al
tratar de expulsar la materia fecal dando lugar a
multiples complicaciones tanto locales como
cerebrovasculares y cardiacas (angor, reaccion
vagal, rotura cardiaca, etc.).

Son varias las posibles causas de estrenimiento
en los pacientes cardiacos: atonia muscular, falta
de ejercicio, uso de determinados medicamentos,
restriccion de liquidos, etc...

Ademas de las posibles
complicaciones del
estrenimiento que, como e€s
logico, perjudican tanto al
paciente @ con = patologia
cardiaca, es casi prioritario
para el paciente la solucion
de su estrenimiento ya que
existe una interrelacion entre
el aspecto psiquico y fisico de
la eliminaci6on intestinal.

Por todo ello, nos parece
muy importante su
prevencion.

intestinal.
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El numero de pacientes en los que se realiza el
estudio es de 25. Se elabora una hoja de
identificacion para cada paciente con las variables
a tener en cuenta (Anexo 1).

C) Preparado farmacéutico

19) Para la seleccion del preparado, se ha
tenido en cuenta:
- Etiologia del estrenimiento en los
pacientes cardiologicos.
- Consultas médicas y bibliograficas.
- Disponibilidades del hospital.

Se elige como laxante un preparado a base de
fenolftaleina, aceite de parafina y mucilago de
carragahen, que tiene un efecto irritativo asi como
efecto ablandador de la materia fecal.

29) Dosis y pauta de administracion:

- Se inicia con una dosis de 10 ml. de
laxante mas 100 ml. de agua templada, después de
mas de 48 horas con O deposiciones.

- La dosis se pauta a las 22 horas, es
decir, antes de acostarse.

- Se valora al paciente al dia siguiente en
el turno de manana y se
pauta la misma dosis de
laxante dos horas después
del desayuno a partir del
tercer: dig = sin < bhacer
deposicion.

- Cuando el paciente hace
deposicion, se mantiene la
dosis de las 22 horas y se
suspende la dosis de la
manana. En caso de diarrea
se suspenden todas las
dosis y si la deposicion es
blanda, se disminuye Ila
dosis de mantenimiento a la
mitad, es decir, 5 ml. (Anexo

OBJETIVO

Conseguir un patron
normal de eliminacion para
cada individuo durante su
estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

A) Detectar el problema
Revision de graficas,
historias y hojas de
evolucion de enfermeria.

B) Seleccion de pacientes
Se realiza en una planta de hospitalizacion de
Cardiologia en la que ingresan pacientes con
patologia coronaria y valvular principalmente.
Se incluyen en el estudio los pacientes que
pasadas 48 horas no han hecho deposicion. Se han
tenido en cuenta una serie de variables: edad,
patologia, tratamiento meédico asociado, dieta,
srado de actividad fisica y patron previo de
eliminacion intestinal en su domicilio.
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- Se elabora otro registro
para cada paciente con la
pauta de administracion y
numero de deposiciones.

RESULTADOS

Del total de la muestra
recogida para el estudio,

valoramos los siguientes
datos:
°. Edad: media de 65
anos.

22 - Sexo: 14 hombres

(56%), 11 mujeres (44%). Ver grafico 1.
32.- Patologia: (Grafico 2).
- Coronarios 17 (68%).
- Valvulares 5 (20%).
- Otros 3 (12%).
4°.- Patron de eliminacion en su domicilio (grafico 3).
- No estrenimiento 10 (40%). |
- Estreniimiento 15 (60%).
52.- Dieta: en todos los casos fué hipocalorica (como
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maximo 1500-1800 cal.), siendo la ingesta hidrica CONCLUSIONES
media de 800-1000 cc/dia.

62.- El grado de actividad fisica (grafico 4): 1°) La aparicion de estrenimiento en pacientes
- Movilizacion progresiva 14 (56%). ingresados, supone una patologia anadida al
- Movilizacion completa (40%). motivo del ingreso.

- Reposo absoluto (4%).
7°.- Medicacion: antagonistas del calcio 10 2°) La prevencion del estrenimiento supone
pacientes (40%); antiacidos 4 pacientes (18%). también wuna prevencion de las maultiples
Se revosa la pauta de administracion del complicaciones que conlleva, asi como del malestar

laxante; siendo efectivo a las 24 horas en 18 tanto psiquico como fisico al que esta sometido el
pacientes, es decir en un 72% de los casos. En 3 paciente.

(12%) fueron necesarias dos dosis para obtener
resultado, es decir 48 horas tras el inicio de la 39 La utilizacion de laxante ha sido efectivo en un

pauta. 92%, con ausencia de efectos secundarios.
En 2 (8%) fue necesaria una dosis de refuerzo
pasadas 48 horas. 4°) Como recomendacion al alta hospitalaria,

Solamente en 2 pacientes (8%) fue necesario insistir sobre aspectos como la dieta, el ejercicio
utilizar otro tipo de laxante por superar las 72  fisico, educacion intestinal etc., aspectos que
horas, desde el inicio del tratamiento, sin ninguna  pueden modificarse o potenciarse en el domicilio
respuesta. Estos 2 pacientes tenian un patron  para beneficio de una eliminacion intestinal mas
previo de eliminacion, en su domicilio, de natural. Insistir sobre la importancia de evitar el
estrenimiento (grafico 5). uso rutinario de laxantes.
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SEXO DE LOS PACIENTES . PATOLOGIAS

14(56,0%) 3
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G —————— 17(68,0%)

------
--------------------------------------

CORONARIOS

11(44,0%)
MUJERES

PATRON NORMAL DE ELIMINACION GRADO DE ACTIVIDAD FISICA

ESTRENIMIENTO 14(56,0%)
15(60,0%) MOVIL PROGRESIVA

------------------------------------

REPOSO ABSOLUTO
1(4,0%) "

NO ESTRENIMIENTO Nty 10(40,0%)

10(40,0%) MOVIL NORMAL
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TIEMPOS APARICION PRIMERA DEFECACION
TRAS INGESTION DE LAXANTE

18(72,0%)

24 HORAS 48 HORAS

3(12,0%)

72 HORAS
2(8,0%)

2(8,0%)
> 72 HORAS
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ANEXO 1

IDENTIFICACION

- Dx:
- Patologia asociada a tener en cuenta:
- Tratamiento médico (pauta):
- Dieta
* Ingesta hidrica (distribucion).
- Grado actividad fisica:
* Reposo
* Movilizacion progresiva (especificacion-situacion)
* Movilizacion completa (grado de la misma)

- Patron normal eliminar (antes de ingreso)

PATRON NORMAL

- Fecha inicio:
- Lugar inicio:

- Etiologia (posibles causas):

ANEXO 2

GRAFICA DPS . DIA1

EMULIQUEN SOL
10 CC ANTES
ACOSTARSE

EMULIQUEN SOL
10 CC2 H
DESPUES
DESAYUNO

EMULIQUEN SOL
5CC ANTES DE
ACOSTARSE

DPS




