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RESUMEN

Objetivo: Analizar las repercusiones de consumo de oxigeno y contractilidad miocardica durante el
posicionamiento en el lecho de pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM), comparado a individuos
internados no cardiacos. Método: ensayo clinico, controlado, aleatorizado, paralelo, unicego. Aleatorizacién:
orden de posicionamiento en los diferentes decubitos; Dimensionamiento: poblaciones finitas con base en
la prevalencia de IAM, totalizando 30 pacientes infartados; Controles: individuos internados emparejados
por sexo y edad con presién de pulso inferior a 50mm/Hg. Criterios de inclusién para infartados: clase de
Killip 'y Il, hasta 72h después del evento. Tratamiento de los datos: SPSS’; Andlisis estadistico: media, moda,
mediana; desacuerdo, desvio estandar y coeficiente de variacion, coeficiente de Pearson, test de hipétesis,
intervalo de confianza y ANOVA. Nivel de significancia de 5%. Resultados preliminares: comparando el
indice cardiaco entre los decubitos existe diferencia significante (p=0,04), siendo el decubito lateral izquierdo

el que presenta menor valor.

Descriptores: Posicionamiento del Paciente; Hemodinamica; Infarto del Miocardio.
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SITUACION PROBLEMA Y SU
SIGNIFICANCIA

Las enfermedades cardiovasculares (DCV)
estan entre las principales causas de mortalidad
en adultos. Potenciales factores pueden instalar-
se precozmente en el organismo y avanzar gra-
vativamente para DCV ™, Datos divulgados por la
Organizacion Mundial de Salud revelan que, en
el ano 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
internacion hospitalaria con duraciéon de 5 a 8
dias. El posicionamiento en el lecho de pacientes
con sindromes coronarios agudos puede alterar
elintercambio de gases, el desempefo cardiaco
y la distribucién del flujo sanguineo periférico
@3 Hay diferencias estadisticamente significati-
vas en individuos no cardiacos en la saturacién
venosa de oxigeno (SVO,) entre 3 posiciones -
decubito lateral izquierdo (DLE), decubito lateral
derecho (DLD) y decubito dorsal (DD). La mayor
diferencia ocurre en los primeros 4 minutos
después del cambio de posicién y también en
la posicién de DLE®?, que presenta los mayores
cambios en relacion a volumenes_estaticos,
ventilacién regional, perfusién y alteraciones de
capacidad de difusién. La cardiografia ha sido
una alternativa de monitoreo hemodinamico,
de forma no invasiva, de facil manoseoy, por lo
tanto, viable para la practica clinica, consistiendo
en una herramienta cada vez mas utilizada como
indicador de prondéstico del IAM, en substitucion
al catéter de Swan-Ganz.

OBJETIVO

Analizar las repercusiones de los cambios de
posicionamiento en el lecho del paciente con 1AM
comparado aindividuos internados emparejados

por sexo y edad con presion de pulso inferior a
50 mm/Hg, en cuanto a medidas de consumo de
oxigeno y contractilidad miocérdica.

METODO

Ensayo clinico, controlado, aleatorizado,
paralelo, unicego. Durante el posicionamiento
del paciente en el lecho, se utiliza la monito-
rizacion hemodinamica por la bioimpedancia
cardiogréfica, por 5 minutos en DD, 4 minutos
en DLE el derecho, 5 minutos en DD, 4 minutos
en lateral contrario al primero y mas 5 minu-
tos en DD. El primer cambio de decubito serd
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. Niterdi, 2015.
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Criterios de Exlusién

Haber sufrido
IAM en hasta 72h;
Killiply I

Motivo de internacién
en el escenariono
cardiaca; Presiénde
pulsomenor

Si IAM: Killip llly IV Sino IAM: con alto riesgo
cardiovascular endiezanos, calculado por la
puntuacioén de riesgo del cardiaco Framingham.
Choque séptico; Regurgitacion de la vavula adrtica o
defecto de septo; Escleroseis adrtica severa, protesis
adrtica; Hipertension severa (PAM>130 mmHg);
Taquicardia con ritmo cardiaco superior a 200bpm;
Alturainferiora 120cm o superiora 230cm; Peso
inferior30kg o superiora 155 kg; y Presenciade
globo adrtico. Anasarca y accidente cerebrovascular
pleural no drenado

Fuente: autoria propia.
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Fueron seleccionadas las siguientes va-
riables para analisis: frecuencia cardiaca (FC),
saturacion parcial de oxigeno (SPO,), Presion
arterial sistélica (PAS), presion arterial diastolica
(PAD), gasto cardiaco (DC), indice cardiaco (IC),
indice de trabajo de ventriculo izquierdo (ITCE),
indice de contenido de flujo toracica (IFCI),
indice de distribucién de oxigeno (IEQ,), indice
de trabajo sistélico izquierdo (ITSE), periodo de
pre-eyeccion del ventriculo izquierdo (PPEJEC),
resistencia vascular sistémica (RVS), consumo
de oxigeno por el miocardio (MVO,). Resultado
primario: analisis de las respuestas hemodi-
namicas 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® y por el checklist para
trepopnea, elaborado por los propios autores.
Esta pesquisa estd en andamiento, siendo el
escenario, un Hospital privado de Niteréi/RJ,
referencia en emergencias cardiolégicas. La
colecta de datos fue iniciada en junio de 2015y
estd siendo realizada por un equipo compuesto
por profesor, master, enfermeros especialistas
y académicos de enfermeria. El equipo es dis-
tribuido por turnos para la realizacién de las
intervenciones y captacion de pacientes. En
cuanto a los aspectos éticos, este proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa
de la Facultad de Medicina del Hospital Uni-
versitario Anténio Pedro/UFF, con el parecer
1.124.755, en 25/06/2015. Se utiliza un aparato
de impedancia cardiaca, Cardioscreen 2000
(Medis, Germany), para la obtencion de las va-
riables hemodindmicas. Los datos estan siendo
organizados en hoja calculo y para analisis son
utilizados los paquetes estadisticos PASW 20.0 for
Windows de propiedad de la SPSS. Para analisis
estadistico descriptivo: media, moda, mediana;
desacuerdo, desvio estandar y coeficiente de
variacién; y coeficiente de Pearson. Para analisis

descriptiva inferencial: test de hipétesis para la
comparacion 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 cardiaca cuando en
decubito lateral derecho, a pesar de menor
(77bpm) no difiere del DLE (79bpm) (p= 0,66).
Cuando comparado el indice cardiaco entre los
mismos decubitos, 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 presenté una diferencia del
IC, sugiriendo que esta sea atribuida al cambio
del volumen sistolico.
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