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RESUMEN
Objetivo: Analizar las repercusiones de consumo de oxígeno y contractilidad miocárdica durante el 
posicionamiento en el lecho de pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM), comparado a individuos 
internados no cardíacos. Método: ensayo clínico, controlado, aleatorizado, paralelo, unicego. Aleatorización: 
orden de posicionamiento en los diferentes decúbitos; Dimensionamiento: poblaciones finitas con base en 
la prevalencia de IAM, totalizando 30 pacientes infartados; Controles: individuos internados emparejados 
por sexo y edad con presión de pulso inferior a 50mm/Hg. Criterios de inclusión para infartados: clase de 
Killip I y II, hasta 72h después del evento. Tratamiento de los datos: SPSS®; Análisis estadístico: media, moda, 
mediana; desacuerdo, desvio estándar y coeficiente de variación, coeficiente de Pearson, test de hipótesis, 
intervalo de confianza y ANOVA.  Nivel de significancia de 5%. Resultados preliminares: comparando el 
índice cardíaco entre los decúbitos existe diferencia significante (p=0,04), siendo el decúbito lateral izquierdo 
el que presenta menor valor.

Descriptores: Posicionamiento del Paciente; Hemodinámica; Infarto del Miocardio.
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SITUACIÓN PROBLEMA Y SU 
SIGNIFICANCIA

Las enfermedades cardiovasculares (DCV) 
están entre las principales causas de mortalidad 
en adultos. Potenciales factores pueden instalar-
se precozmente en el organismo y avanzar gra-
vativamente para DCV (1). Datos divulgados por la 
Organización Mundial de Salud revelan que, en 
el año de 2011, 17 millones de personas murie-
ron por problemas en el sistema circulatorio. El 
infarto agudo del miocardio (IAM) se encuentra 
en ese grupo de enfermedades y provoca la 
internación hospitalaria con duración de 5 a 8 
días. El posicionamiento en el lecho de pacientes 
con síndromes coronarios agudos puede alterar 
el intercambio de gases, el desempeño cardiaco 
y la distribución del flujo sanguíneo periférico 

(2,3). Hay diferencias estadísticamente significati-
vas en individuos no cardíacos en la saturación 
venosa de oxígeno (SVO2) entre 3 posiciones - 
decúbito lateral izquierdo (DLE), decúbito lateral 
derecho (DLD) y decúbito dorsal (DD). La mayor 
diferencia ocurre en los primeros 4 minutos 
después del cambio de posición y también en 
la posición de DLE(2), que presenta los mayores 
cambios en relación a volúmenes estáticos, 
ventilación regional, perfusión y alteraciones de 
capacidad de difusión. La cardiografía ha sido 
una alternativa de monitoreo hemodinámico, 
de forma no invasiva, de fácil manoseo y, por lo 
tanto, viable para la práctica clínica, consistiendo 
en una herramienta cada vez más utilizada como 
indicador de pronóstico del IAM, en substitución 
al catéter de Swan-Ganz.

OBJETIVO

Analizar las repercusiones de los cambios de 
posicionamiento en el lecho del paciente con IAM 
comparado a individuos internados emparejados 

por sexo y edad con presión de pulso inferior a 
50 mm/Hg, en cuanto a medidas de consumo de 
oxígeno y contractilidad miocárdica.

MÉTODO

Ensayo clínico, controlado, aleatorizado, 
paralelo, unicego. Durante el posicionamiento 
del paciente en el lecho, se utiliza la monito-
rización hemodinámica por la bioimpedancia 
cardiográfica, por 5 minutos en DD, 4 minutos 
en DLE el derecho, 5 minutos en DD, 4 minutos 
en lateral contrario al primero y más 5 minu-
tos en DD. El primer cambio de decúbito será 
realizada conforme la aleatorizado por sorteo. 
Muestra de 60 pacientes, siendo 30 infartados 
y 30 no infartados, preservando sexo y edad de 
las muestras, en conformidad con los criterios 
de elegibilidad (Figura 1).

Figura 1 – Criterios de elegibilidad de la mues-
tra. Niterói, 2015. 

Elegibilidad de la muestra

Pacientes con Infarto 
Agudo del Miocárdio 

Criterios de Exlusión

Criterios de Inclusión Criterios de Inclusión

Non-infarcted patients 
with same gender and age

Si IAM: Killip III y IV Sino IAM: con alto riesgo 
cardiovascular en diez años, calculado por la 

puntuación de riesgo del cardíaco Framingham. 
Choque séptico; Regurgitación de la vávula aórtica o 
defecto de septo; Escleroseis aórtica severa, prótesis 

aórtica; Hipertensión severa (PAM>130 mmHg); 
Taquicardia con ritmo cardíaco superior a 200bpm; 

Altura inferior a 120cm o superior a 230cm; Peso 
inferior 30kg o superior a 155 kg; y Presencia de 

globo aórtico. Anasarca y accidente cerebrovascular 
pleural no drenado 

Motivo de internación 
en el escenario no 

cardíaca; Presión de 
pulso menor 

Haber sufrido 
IAM en hasta 72h; 

Killip I y II 

Fuente: autoría propia.
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Fueron seleccionadas las siguientes va-
riables para análisis: frecuencia cardíaca (FC), 
saturación parcial de oxígeno (SPO2), Presión 
arterial sistólica (PAS), presión arterial diastólica 
(PAD), gasto cardíaco (DC), índice cardíaco (IC), 
índice de trabajo de ventrículo izquierdo (ITCE), 
índice de contenido de flujo torácica (IFCI), 
índice de distribución de oxígeno (IEO2), índice 
de trabajo sistólico izquierdo (ITSE), período de 
pre-eyección del ventrículo izquierdo (PPEJEC), 
resistencia vascular sistémica (RVS), consumo 
de oxígeno por el miocardio (MVO2). Resultado 
primario: análisis de las respuestas hemodi-
námicas e isométricas durante los cambios de 
posicionamiento de pacientes en hasta 72h 
después-IAM. Resultado secundario: Malestar 
postural y trepopnea, identificados por la escala 
de malestar de Corllet(4) y por el checklist para 
trepopnea, elaborado por los propios autores. 
Esta pesquisa está en andamiento, siendo el 
escenario,  un Hospital privado de Niterói/RJ, 
referencia en emergencias cardiológicas. La 
colecta de datos fue iniciada en junio de 2015 y 
está siendo realizada por un equipo compuesto 
por profesor, máster, enfermeros especialistas 
y académicos de enfermería. El equipo es dis-
tribuido por turnos para la realización de las 
intervenciones y captación de pacientes. En 
cuanto a  los aspectos éticos, este proyecto fue 
aprobado por el Comité de Ética en Pesquisa 
de la Facultad de Medicina del Hospital Uni-
versitario Antônio Pedro/UFF, con el parecer 
1.124.755, en 25/06/2015. Se utiliza un aparato 
de impedancia cardíaca, Cardioscreen 2000 
(Medis, Germany), para la obtención de las va-
riables hemodinámicas. Los datos están siendo 
organizados en hoja cálculo y para análisis son 
utilizados los paquetes estadísticos PASW 20.0 for 
Windows de propiedad de la SPSS. Para análisis 
estadístico descriptivo: media, moda, mediana; 
desacuerdo, desvio estándar y coeficiente de 
variación; y coeficiente de Pearson. Para análisis 

descriptiva inferencial: test de hipótesis para la 
comparación de medias, intervalo de confianza 
y ANOVA. Nivel de significancia de 5% e intervalo 
de confianza de 95%.

RESULTADOS PRELIMINARES

Muestra parcial de 6 pacientes con IAM. 
La media de la frecuencia cardíaca cuando en 
decúbito lateral derecho, a pesar de menor 
(77bpm) no difiere del DLE (79bpm) (p= 0,66). 
Cuando comparado el índice cardíaco entre los 
mismos decúbitos, existe diferencia significante 
(p = 0,04), siendo que el DLE presenta el menor 
valor. Se nota que, aunque sean variables depen-
dientes (FC e IC)  se presentó una diferencia del 
IC, sugiriendo que esta sea atribuida al cambio 
del volumen sistólico. 
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