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RESUMEN

  Objetivo: Comparar las repercusiones hemodinámicas y el consumo miocárdico de oxígeno  (MVO2) durante el baño en cama, sin manipulación hidrotérmica y del posicionamiento,  en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y no infartados, a través de  la bioimpedancia eléctrica torácica. 

  Método: Ensayo clínico, paralelo, controlado y randomizado. Realizado dimensionamiento de muestra discreta  y finita, compuesta por: 30 pacientes  infartados clasificados en Killip I o II, internados en un hospital de la red  privada y abordados con hasta 72 horas pos-evento cardíaco; 30 controles  internados sin causa cardíaca, pareados por sexo y edad, con presión de pulso  < 50mm/Hg. Tratamiento de los datos:  SPSS®; análisis estadístico descriptivo  e inferencial: medidas de tendencia central, teste de normalidad  Shapiro-wilk; ANOVA o Kruskal-wallis. Nivel de significancia de 5%. 

  Conclusión: Los resultados serán diferenciales para investigación en enfermería, con  el fin de testar la cientificidad del baño en cama, en la seguridad y la  calidad asistencial prestada a los pacientes infartados. 

Descriptores: Baños; Cuidados de Enfermería; Hemodinámica; Medicina Basada en Evidencia;  Oximetría.



 

SITUACIÓN PROBLEMA  Y SU SIGNIFICANCIA 


  En el mundo, en 2012, las enfermedades  cardiovasculares fueron causa de 17,3 millones de muertes, se estima que serán  de 23,6 millones en 2030. En Brasil, se destaca como prioridad en el área de la  salud el infarto agudo de miocardio (IAM) y accidente  vascular cerebral(1).


  En la preservación del tejido miocárdico pos-evento  necrótico, se tiende a minimizar la ocurrencia de complicaciones y reducción del  desconforto torácico por medio del reposo en cama, que evita el aumento del  trabajo cardíaco y consumo de oxígeno(2). En lo que respecta al  período de inestabilidad, mínimo de 72 horas pos-IAM, es altamente recomendable  la adopción de estrategias ahorradoras de oxígeno a las fibras cardiacas. 


  En el suministro de las necesidades humanas básicas, se  incluye la de higiene, cuyo cuidado es representado por el baño en cama, el cual  implica en diversos efectos, incluyendo la satisfacción del cliente, regulación  térmica, costos hospitalarios, microbiología, equilibrio oxi-hemodinámico(3).


  La carencia de nuevos estudios que delimiten la  hemodinamia de los pacientes infartados puede estar relacionada a la dificultad  de obtención de medidas invasivas, como catéter de arteria pulmonar. Una de las  alternativas a la monitorización hemodinámica no invasiva es la bioimpedancia  eléctrica torácica (BET). Este método, de forma no invasiva, determina el  débito cardiaco, entre otras variables de flujo, contractilidad y resistencia  sanguínea, basada en la impedancia eléctrica a través de la pared torácica. 

 

HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN


  La variabilidad de los estándares hemodinámicos no invasivos y el consumo  de oxígeno de miocardio, durante el baño en cama, de los pacientes infartados y  no infartados es semejante.

 

OBJETIVO


  Comparar las repercusiones hemodinámicas y el consumo  miocárdico de oxígeno durante el baño en cama, sin manipulación hidrotérmica y  del posicionamiento, en pacientes con IAM y no infartados.

 

MÉTODO


  Ensayo clínico, paralelo, controlado y randomizado.  Realizado dimensionamiento muestral con base en la prevalencia  de IAM de un hospital de la red privada de Niterói-RJ, compuesta por  60 pacientes. El dimensionamiento fue realizado por cálculo muestral para poblaciones  finitas para variables discretas. Serán abordados 30 infartados hasta 72 horas pos-evento cardíaco y 30  controles internados sin causas cardíacas, pareados por sexo y por edad, en la  unidad coronaria, en el sector de clínica médica y pos-operatorio general. 


  Durante el baño en cama, se utiliza la monitorización  hemodinámica por la BET, registrando 5 minutos pre-baño en decúbito dorsal  (DD); iniciando la intervención: 8 minutos en DD; 4 minutos en decúbito lateral  derecho; 02 minutos en decúbito lateral izquierdo; 06 minutos en DD y 05  minutos de pos-baño. El primer cambio de decúbito será realizado conforme la  randomización, determinada por tablas de números aleatorios en planilla electrónica. 


  Variables del estudio: frecuencia cardíaca, presión  arterial sistólica y diastólica, débito cardíaco, índice cardíaco, índice de  trabajo de ventrículo izquierdo, índice de contenido de flujo torácico, índice  de distribución de oxígeno, índice de trabajo sistólico izquierdo, período de  pre-eyección del ventrículo izquierdo, y consumo de oxígeno por el miocardio  (MVO2). 


  Criterios para  inclusión: pacientes mayores de edad, con diagnóstico de IAM confirmado por dosis de marcadores de necrosis del  miocardio, electrocardiograma y ecocardiograma y clasificados  en killip I o II; para el grupo de no infartados: diagnóstico de internación  por patología no cardíaca,  internado, en período concomitante, pareados por sexo y edad. Criterios de  exclusión general: valor de presión de pulso >50mmHg para hombres, pacientes en anasarca, indicador de calidad de la BET  >30%, condiciones contraindicadas por el fabricante de la BET: choque  séptico, regurgitación de la válvula aórtica, defecto de septo, esclerosis  aórtica severa, prótesis aórtica, pre-hipertensión (PAM>130mmHg), ritmo cardíaco  > 200bpm, altura < 120cm o > 230cm, peso inferior 30kg o superior a  155 kg, balón aórtico, cirugía cardíaca, y baño que, por motivo cualquier,  exceda el tiempo de 20 minutos. 


  Los datos serán organizados en planilla  electrónica y para análisis estadístico serán utilizados los paquetes estadísticos  denominados PASW 20.0 for Windows de  propiedad de la SPSS y STATA versión  12.


  En el análisis estadístico descriptivo  serán realizados medidas de tendencia  central y testes de hipótesis. En el análisis inferencial serán aplicados  testes de hipótesis e intervalo de confianza. El teste de normalidad será Shapiro-wilk,  y comparaciones por teste–t student para muestras pareadas o Wilcoxson;  Mann-Whitney, análisis de variancia (ANOVA) o Kruskal Wallis, dependiendo de la  distribución de los datos. El nivel de significancia (α) a ser adoptado es de  5% e intervalo de confianza de 95%. 


  Colecta de datos iniciada en julio de 2015, por un  equipo distribuido por turnos para las intervenciones y captación de los  pacientes, compuesta por maestrandos, enfermeros especialistas y académicos de  enfermería. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación  de la Facultad de Medicina del Hospital Universitario Antônio Pedro-UFF, bajo el  parecer 1.124.755.
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