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Resumen.

Se realizd6 un estudio descriptivo vy
transversal con el objetivo de caracterizar el
comportamiento del edema agudo del
pulmén Cardiogénico en los pacientes
rescatados por la emergencia médica movil
de Guantanamo durante el 2010. El universo
de estudio se conformé por los 85 pacientes
con edema agudo del pulmén cardiogénico
rescatados durante el periodo de estudio.
Se estudiaron las siguientes variables: sexo,
edad, etiologia, farmacos empleados,
procedimientos de enfermeria aplicados,
lugar de entrega, lugar de recogida y estado
al egreso. La edad de mayor incidencia fue
de 71 — 80 aflos con una mayor incidencia
del sexo femenino. Las principales causas
fueron las emergencias hipertensivas, y las
cardiopatias isquémicas cronicas. Las
opciones terapéuticas mas comunmente
utilizadas fueron los diuréticos, la morfina, la
nitroglicerina intravenosa y sublingual. En el
100 % de los pacientes se realizaron como
minimo 6 procedimientos de enfermeria y el
69.4 % de los mismos fueron atendidos en
instituciones hospitalarias.

Palabras clave : Epidemiologia, edema
pulmonar Cardiogénico, Emergencia medica
movil

Abstract.

It was carried out a descriptive and
traverse study with the objective of
characterizing the behavior of the sharp
edema of the lung cardiogénico in the
patients rescued by the mobile medical
emergency of Guantanamo during the
2010. The study universe conformed to for
the 85 patients with sharp edema of the
lung cardiogenic rescued during the period
of study. The following variables were
studied: sex, age, etiology, used medicins,
applied infirmary procedures, delivery
place, collection place and state to the
expenditure. The age of more incidence
was of 71 - 80 years with a bigger
incidence of the feminine sex. The main
causes were the emergencies hipertensive,
and the chronic ischemic cardiopaties. The
commonly used therapeutic options were
the diuretics, the morphine, the intravenous
nitroglycerine and sublingual. In 100% of
the patients they were carried out as
minimum 6 infirmary procedures and
69.4% of the same ones they were
assisted in hospital institutions.

Key words : Epidemiology, sharp oedema
of the lung cardiogenic, Mobile Medical
Emergency
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Introduccion

Se estima que anualmente se producen cerca de 80 000 ingresos hospitalarios/ afio por
edema agudo del pulmén cardiogénico (EAPC). Este determina hasta el 5 % de todas las
hospitalizaciones, y su terapéutica consume el 1 - 2% del gasto sanitario de los paises, del
gue un 75% aproximadamente corresponde a gastos de hospitalizacion. En los pacientes
afectados, la mortalidad oscila alrededor del 12%, entre los pacientes hospitalizados y del
40% al cabo de 1 afio, de los que alrededor del 45% suelen ser rehospitalizados al menos
una vez (y un 15% al menos dos veces) en un plazo de 12 meses. La estimacion del riesgo
de muerte o rehospitalizacion dentro de los primeros 60 dias del ingreso oscila entre el 30 y
el 60%. En ambito nacional y extranjero los lideres de la Medicina Intensiva revelan la
necesidad de que se monitoree informacion al respecto.

En Cuba no se disponen de estadisticas definitivas referentes al comportamiento del EAPC,
aunque algunos investigadores focalizan su atencion en ello.

En la Emergencia Medicas Prehospitalaria en el afio en estudio se trasladaron un total de
964 emergencias y de esas emergencias 85 fueron pacientes con Edema Agudo del Pulmén
cardiogénico y esta fue la principal motivacion para la realizacién de este estudio.

Problema cientifico: necesidad de ofrecer referentes relacionados con el comportamiento del
EAPC en la emergencia medica mévil durante el 2010.

Objetivos:

» General: Caracterizar el comportamiento de Edema Agudo del Pulmén cardiogénico en
los pacientes trasladados por la emergencia medica mévil de Guantanamo.

» Especificos :
1. Describir aspectos demograficos de los pacientes rescatados con Edema Agudo del

Pulmon.

2. Precisar aspectos clinico- epidemioldgico y terapéuticos del manejo de los mismos.
3. Documentar las intervenciones de enfermeria aplicadas a estos pacientes.

Disefio metodoldgico de la investigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con el objetivo caracterizar el comportamiento
del edema agudo del pulmén cardiogénico en los pacientes rescatados por la emergencia
meédica movil de Guantanamo durante el 2010.

El universo de estudio se conformdé por los paciente con edema agudo del pulmén
cardiogénico rescatados por la emergencia médica movil de Guantanamo durante el afio
2010.

En la investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos y bioéticos: proteccion
de los sujetos de la investigacion de posibles dafios y preservar sus derechos, brindar
explicacion amplia a los participantes sobre las acciones, y posibilidades que facilitan los
resultados de la investigacion, y se solicitd el consentimiento informado de los pacientes y
profesionales que participaron en el estudio.

En la misma se aplicaron los métodos de analisis — sintesis para caracterizar el objeto y el
campo de accion de la investigacion y las restantes tareas de la investigacion, el
documental para caracterizar como se comporta el manejo de los paciente con Edema
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Agudo deI Pulmén Cardiogénico y el de abstraccion — concrecion: para formular los
aportes de la investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Para valorar los indicadores estudiados se consideraron las siguientes variables:

Variable Categoria Rango
Grupos de edades Cuantitativa 41 - 50,51 -60,61 — 70,71 -80,81 y mas
Sexo Cualitativa Masculino y Femenino
Dicotomica
Farmacos Cuantitativa Diuréticos, antiagregantes plaquetarios, opiaceos,
Empleados antiarritmicos, drogas vasoactivas, esteroides Yy

inhibidor de la enzima convertidora en angiotensina

Procedimientos de | Cuantitativa Generales y especificos
enfermeria aplicados

Lugar de recepcion | Cualitativa UCI, UCIE, UCIM, Cardiologia y C/G Emergencias.

Estado de Egreso Cualitativa Vivo y fallecido
Dicotomica
Tipo de ventilacion | Cualitativa Invasiva y no invasiva

artificial aplicada

Las variables declaradas anteriormente permitieron valorar los siguientes indicadores:

» Porcentaje de pacientes con EAPC trasladados por la emergencia medica movil de
Guantanamo durante el 2010: se registré de la base de datos de la unidad, el total de
pacientes trasladados por todas las causas, y de estos aquellos los trasladados por el
diagnostico de EAPC, y se calcul6 el siguiente indicador:

Total de pacientes trasladados (vivos y

Porcentaje de pacientes fallecidos) por la EMM con diagnostico de
con EAPC trasladados por = EAPC X 100
la EMM (%) Total de pacientes trasladados(vivos vy

fallecidos) por la EMM por todas las causas

» Evolucion durante el traslado: De acuerdo con la evolucién los pacientes fueron
clasificados en los siguientes subgrupos.
1. Evolucion satisfactoria: se incluyeron aquellos que no presentaron complicaciones
durante el traslado, y fueron entregados vivos.
2. Evolucién no satisfactoria: los excluidos de la categoria anterior.

» Estado a la entrega en el Hospital General Docente: De acuerdo con el estado a la
entrega los pacientes se agruparon en vivos y fallecidos, ventilados y no ventilados.
Para dar salida al segundo objetivo se caracterizaron aspectos concernientes a su
identificacion, epidemiologia, hasta contextualizar la fisiopatologia y el diagnéstico. Se
indag6 y argumento6 la utilidad de los medios diagndsticos en este, y se preciso el

tratamiento de la esta afeccion.
Los datos recopilados en la investigacion se almacenaron en una base de datos
computarizada creada en Microsoft Access. Para resumir las variables cualitativas se empled
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al porcentaje y para las variables cuantitativas se utlllzo a la media como medida de
tendencia central, y la desviacion estandar como medida de dispersion.

Los resultados se presentan en cuadros, y se comparan con los publicados en las
referencias bibliograficas, que se obtienen a través de la busqueda electrénica (revistas
electronicas, base de datos MEDLINE, LILACS, contenidos de diferentes Web, etc.).

Resultados y discusion.

Tabla 1. Pacientes con Edema Agudo del Pulmén Cardiogenico rescatados por la
Emergencia Médica Mavil.

Indicador No. | %
Total de emergencias trasladadas 964 | 100
Total de pacientes con EPCA 85 8.9

Fuente: Datos de la investigacion.

Esta tabla muestra que durante el 2010 se trasladaron 964 emergencias y dentro de estas
85 tenian edema agudo del pulmoén.

Tabla 2: Edad de los pacientes con Edema Agudo del Pulmén Cardiogénico.

Grupo Etareo Masculinos Femeninos Total
No. % No. %

40 — 50 1 33.3 2 66.6 3

51 -60 5 38.4 7 53.8 13
61-70 7 41.1 10 76.3 17
71 —-80 11 35.4 20 66.5 31
80 y mas 16 72.7 6 27.2 22
Total 40 47.0 45 53.0 85

Fuente: Datos de la investigacion.
La tabla 2 muestra que existe una mayor incidencia de pacientes femeninas, con respecto a
los masculinos y ademas que existe una mayor incidencia en el grupo etareo comprendido
entre los 71 - 80.

Tabla 3: Causalidad del Edema Agudo del Pulmén.

Etiologia No. %
Cardiopatia isquémica cronica 28 32.9
Emergencia Hipertensiva 47 55.2
Infarto agudo del miocardio 17 20.0
Insuficiencia renal cronica 1 1.17
Fibrilacion Auricular con respuesta ventricular Acelerada 2 2.35
Total 85 100.0

Fuente: Datos de la investigacion.
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Como se puede observar la causa que mayor incidié fue la emergencia hipertensiva, seguido
de la cardiopatia isquémica cronica.

Tabla 4: Terapéutica aplicada.

Tratamiento prescrito para el edema agudo del pulmon No. %
Diuréticos 61 72.0
Antiagregantes plaquetarios 8 9.4
Morfina 57 67.0
Nitroglicerina intravenosa y sub lingual 57 67.0
Dobutamina 2 2.3
Dopamina 8 9.4
Amiodarona 1 1.1
Norepinefrina 1 1.1
Digoxina 8 9.4
Hidrocortisona 8 9.4
Captopril 3 3.5

Fuente: Datos de la investigacion.

Esta tabla muestra que en los pacientes estudiados las opciones terapéuticas mas
comunmente utilizadas fueron los diuréticos, los nitroglicerina y la morfina.

Tabla 5: Procederes de enfermeria realizados.

Procederes de enfermeria No. %
Administracion y cuidados ante oxigenoterapia 85 100.0
Monitorizacién no invasiva de paciente critico 68 57.8
Administracion y cuidados ante soluciones intravenosas 85 100.0
Apoyo psicoldgico al paciente 85 100.0
Administracion y cuidados ante opiaceos 57 48.4
Administracion y cuidados ante drogas vasoactivas 11 9.35
Registro de electrocardiograma periférico 68 57.8
Cuidados para mantener la integridad cutanea 85 100.0
Colocacion y cuidados ante sondaje vesical 23 19.55
Monitoreo y atencion al paciente con Ventilacion artificial mecanica | 11 9.35
Cuidados del paciente inconsciente 17 14.45
Administracion y cuidados ante antiarritmicos 9 7.65

Fuente: Datos de la investigacion.

En la tabla 5 se reflejan los procederes de enfermeria realizados en los pacientes. Se
advierte que en el 100 % de ellos se realizaron al menos uno de lo procedimientos. En todos
se aplicaron como minimo 6 procedimientos.

Tabla 6: Lugar de atencion y servicio de recepcion de estos pacientes.
Lugar de atencion No Servicio de recepcién | No.
Institucién hospitalaria 59 UCI 4
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Domicilio 26 UCIE 18
XXXXXXX XX UCIM 4
XXXXXXX XX Cardiologia 1
C/G Emergencias 58
Total 85 XXXXX 85

Fuente: Datos de la investigacion.

La Tabla 6 muestra que la mayoria de estos pacientes fueron atendidos de primera intencion
en instituciones de salud y el mayor porcentaje de los mismos fueron entregados en el cuerpo
de guardia de emergencias, seguido de los que fueron entregados en la UCIE porque llevaban
una infusion o porque el estado ameritaba que fueran entregados en este servicio.

Tabla 7: Estado al egreso.

Estado al egreso No. %
Vivo 74 87.0
Fallecido 11 13.0
Total 85 100.0

Fuente: Historia clinica hospitalaria.

Esta tabla muestra una supervivencia del 87.0% al egreso del hospital general docente Dr.
Agostinho Neto.

Tabla 8: Tipo de ventilacion aplicada.

Tipo de ventilacion Total de pacientes
No. %

Ventilacion artificial mecanica no invasiva 74 62.9

Ventilacion artificial mecanica invasiva 11 9.35

Fuente: Historia clinica hospitalaria.

Como podemos observar de los 85 pacientes trasladados por la emergencia medica movil
11 necesitaron de ventilacidn artificial mecanica para un 9.3 %.

Numerosos estudios confirman que el manejo correcto en la emergencia prehospitalaria
reduce la letalidad en el EAPC, asi como la mortalidad y la estancia hospitalaria,
particularmente cuando se emplea ventilacion artificial mecanica no invasiva ***. Se ha
sefialado que esta técnica tuvo una eficacia satisfactoria, disminuyendo la necesidad de
intubacién, el riesgo de neumonia asociada a la misma y la estadia hospitalaria, sin
embargo en el manejo prehospitalario es de poco uso ***’.

Diferentes estudios han expresado los beneficios del empleo en estos pacientes de las
drogas vasoactivas, fundamentalmente combinadas con el empleo de la VAMNI en el edema
pulmonar cardiogénico '°'°. Parece que en estos pacientes la adicion de un soporte
inspiratorio podria acompafarse de una mejoria mas rapida y sostenida del intercambio
gaseoso, de una menor tasa de intubacion y de una menor duracion de la ventilacion
mecénica . Por este motivo, en el edema pulmonar cardiogénico su empleo deberia ser
tenido en cuenta, pero con la prudencia que obliga el conocimiento de la publicacion de mas
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complicaciones isquémicas miocardicas que con el empleo de CPAP sola, cuando se han
comparado ambas técnicas.

Conclusiones

El mayor porciento de pacientes trasladados por la emergencia médica movil de
Guantanamo con Edema Agudo del Pulmon Cardiogénico se encontraron entre la edad de
71 — 80 afios, del sexo femenino, rescatados en su mayoria en instituciones de salud, a los
cuales se les realizé al menos seis cuidados de enfermeria y se les aplico de forma regular
Furosemida, morfina y nitroglicerina.
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