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1. INTRODUCCION

Segun J.H Kelloc, Dr. Shepard, Medrano y
cols. determinar el patréon intestinal de un
individuo sano es dificil, pues influyen aspectos
individuales, dietéticos, sociales, familiares y
costumbres. Estos mismos autores consideran
como patron normal entre tres deposiciones (dps)
diarias v una dps cada cuarenta y ocho horas,

Con frecuencia vemos como los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca desarrollan en
todo el proceso (pre-tras-post) una alteracion en el
patron intestinal. Este problema conlleva un
aumento del malestar por la distensién abdominal
v un aumento de la fatiga y el dolor por el esfuerzo

v la angustia. La ’7

solucion 0 el

et Pasado, presente y futur
del patron intestinal
~en cirugia caltllaca E

utilizar como ultima |
instancia téecnicas
invasivas para
restablecer la
necesidad alterada.

Enfermeria
es la responsable de
valorar, detectar y
dar
problema del estrefiimiento antes, durante y
después de la cirugia. Por ello nos planteamos esie
estudio con el objetivo de evidenciar y analizar el
problema y mejorar nuestros cuidados en lo que al
patrén intestinal se refiere, mediante la
elaboracion de un protocolo de enfermeria.

soluecion alV—mmmmm

2. OBJETIVO ESPECIFICO

- Valorar y evidenciar el problema del
patron intestinal que existe en los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca.

- Prevenir y promover el funcionamiento
intestinal éptimo a través de la elaboracion
de un protocolo de atencion de enfermeria en este
cuidado, con la implantacién posterior del mismo.

3. ENTORNO GENERAL

El estudio sobre “Pasado, presente y futuro
del patrén intestinal en cirugia cardiaca” esta
realizado en el Servicio de cardiologia del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau y, concretamente, en
la sala de cirugia cardiaca (Sant Gabriel) ubicada
en dicho servicio.

4, ENTORNO ESPECIFICO

La cirugia cardiaca en nuestro hospital
tiene una trayectoria desde 1977 hasta nuesiros
tiempos; es decir, 18 afnos dedicados al cuidado
integral del paciente pre-post intervencion
guirtargica.

5. MATERIAL Y
0 METODO

La poblacion
del estudio esta
cnnstituida por 391
p aclentes
intervenidos de
il cirugia cardiaca en el
HSCSP, entre 1-1-94
31-12-94. La
muestra obtenida
fueron 76 pacientes
en total.

Se realizdé un estudio retrospectivo a través
de la revision de las 76 historias v se recogieron
datos sobre el patron intestinal segun (res
vertientes:

- Pasado deposicional: La informacion se

extrajo de la valoracion de enfermeria, la cual hace
referencia al patron intestinal previo al ingreso
hospitalario.

- Presente deposiciopnal: Obtuvimos los
datos a través de las observaciones de enfermeria
que hacen referencia a los acontecimientos que
ocurren a lo largo del ingreso.

- Posteriormente se realizdo una entrevista
telefonica a 58 de los 76 pacientes, determinando
el Futuro deposicional (3-6 meses después del alta
hospitalaria).
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Los aspectos que contemplaba la encuesia
erarn:

- PATRON INTESTINAL. Partimos, segan
las referencias que nos aportaba la bibliografia, de
una normalidad del patrén de 1 dps/48h. o 1 dps
cada 2 dias.

- CARACTERISTICAS DEPOSICIONALES.
Se incluyen tres definiciones:

- Normal: Consistencia bien formada.

- Blanda: Deposicion liquida o sin
consistencia. Facil de expulsar.

- Dura: Contemplamos toda aquella masa
fecal dificil de extraer.

- USO LAXANTE. Incluiamos la utilizacion
o no, el tipo y frecuencia del mismo.

- AYUDAS. Técnicas o maniobras que

ayudaban a restablecer la necesidad.
Ej. Enema limpieza. extraccion fecaloma.

6. RESULTADOS

Los porcentajes]
exXpresados en los
resultados no

corresponden a namero de
pacientes o familias sino a
medias sobre las s
respuestas dadas por cada  §
uno de los sujetos.

La media de edad
era de 60 anos con
predominio de sexo
masculino (69%) sobre el
femenino (3 1%). :

El error estadistico
fué del 10% con un nivel
de confianza del 95% paral
p=g=0.5.

Agrupamos los
resultados obtenidos:

- . Quién presenta alteracion en el
patron intestinal?

PASADO 245
PRESENTE 95,6%
FUTURO 72,2%

La alteracion del habito se presenta con
mayor intensidad a lo largo del ingreso, justificado
en gran medida por aspectos que envuelven a la
cirugia: sondaje, inapetencia, inmovilizacion,
deshidratacion, extracorporea, miedo, ete. El
72,2% en el futuro da a entender que la afectacion
del patron se mantuvo varios meses después del
alta.

deC

- &,Qué caracteristicas presentan las
deposiciones?

NORMAL BLANDA DURA |
i
PASADO 77,3% 2,7% 20084 '
PRESENTE  30% 10846 60%
FUTURO 68.5% 0% 31.5%

Destacamos en el presente y futuro dos
signos de alteracion: uno es el patrén intestinal
siendo, respectivamente, de 95,6% y 72,2%, y otro
aspecto es la consistencia dura de las deposiciones
en 60% y 31,5% respectivamente, evidenciando
por lo tanto que existe alguna disfuncionalidad.

- ¢Cuéntos pacientes con alteraciom en
el patréon intestinal llevan tratamiento con
laxante?

PASADO 33%
PRESENTE 45,5%
FUTURO 28.2%

En general todos los
grupos presentan un
pocentaje bajo a la hora de

sitratar el problema.

' Destacamos el 45,5% por

- ser pacientes gue aun

. estando ingresados y ser

. contemplado el problema
no fueron laxados.

- &Quieén preciso
ayuda?

- PASADO (%%
- PRESENTE 24.3%
FUTURO 0%
El 24.3%  de |
pacientes ingresados con |
‘problemas de i

 estrefiimiento precisaron
técnicas invasivas para
reanudar o restablecer el patron.

- Qué pacientes que no presentaron
alteracién en el patron intestinal en el pasado
la presentan en el presente?

FRESENTE
(1)

PASADO
(NO)

73,9%

El 73.9% de pacientes que llegaron sin
problemas intestinales, presentaron alteraciom a lo
largo del ingreso,

|
S
. |
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- ,Qué pacientes con alteracién en el
patréon intestinal en el presente la matuvieron
en el futuro?

PRESENTE
(SI)

FUTURO
(NOY)

68.5%

Un 68,.5% de pacientes a los 2-3 meses del
alta hospitalaria mantenian alteraciones
intestinales.

- ¢ Qué tipo ¥y con qué frecuencia se
utilizaron los laxantes en el presente?

Leche Magnesiada 50%
Duphalac 45%
Micralax 4%
Supositorio Glicerina 1%

A lo largo de la obtencion de datos de los
registros, se puede evidenciar como se
administraron laxantes segun el criterio de la
propia enfermera, tanto en el tipo como en la
dosificacion del mismo.

- {(Cuantos pacientes con pauta de
laxantes en el presente no la mantuvieron en el
futuro?

PRESENTE
(SI)

59% FUTURO

(NO)

El 59% de pacientes no mantuvieron la
pauta de laxantes al alta hospitalaria. Asi pues, es
un indicador importante que hace referencia a la
falta de continuidad en el problema.

- (Cuantos pacientes con pauta de
laxante en el pasado no la mantuvieron en el
presente?

PASADO
[S1)

38% PRESENTE

(NO)

Al 38% de pacienies con problemas en el
patron intestinal ¥ con cobertura farmacologica en
el pasado no se les diéo ningun tipo de laxante a lo
largo del ingreso. ¥ a ninguno de ellos se les
mantuvo su propia pauta efectiva de laxantes en el

6. CONCLUSIONES

- El protocolo de patron intestinal ayuda a
la unificacion y aplicacion de los cuidados,
asegurando asi calidad asistencial.

- Es fundamental el registro sistematico de
enfermeria en todas las vertientes. Sin él, la
investigacion retrospectiva es dificultosa.

- A pacientes que €n su pasado tuvieron
alteraciones en el patron intestinal, no se les
contemplé esta circunstancia en su ingreso
hospitalario.

- La falta de cobertura en la alteracion de la
necesidad de eliminacién puede tener
repercusiones en el PRESENTE-FUTURO del
patron intestinal del paciente,
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¢OUIEN PRESENTO ALTERACION EN EL PATRON INTESTINAL?

P
0,80
P e
0,60
0,40
- -
PRESENTE f FUTURO :

T
PASADO _

' Porcentaje | 0,25 - 0,95 | 0,72

¢QUE CARRCTERISTICAS PRESENTARON LAS DEPOSICIONES?

Q.80
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¢CUANTOS CON ALTERACION DEL PATRON
ESTAN EN TRATAMIENTO DE LAXANTES?

0,50

117

PASADO PRESENTE FUTURO

Porcentaje | 0.33 0,45 0,28

cCUANTOS CON ALTERACION EN PRESENTE
LO MANTUVIERON EN FUTURO?

NO
31,5%

Sl
68,5%
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¢CUANTOS CON NO ALTERACION EN PASADO
LA PRESENTAN EN PRESENTE?

——

NO
26,8%

Sl
73,2%

¢CUANTOS CON LAXANTE EN PRESENTE
NO MANTUVIERON PAUTA EN FUTURO?

NO
59,0%

¢CUANTOS CON LAXANTE EN PASADO
NO MANTUVIERON PAUTA EN PRESENTE?

NO
38,0%

Sl
62,0%
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