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La endocarditis infecciosa es una enfermedad grave 
producida por la colonización de gérmenes –princi-
palmente bacterias y hongos– del endocardio, que 
afecta principalmente a las válvulas cardíacas y 
puede producir complicaciones letales1,2. El estado 
infeccioso persistente, la posibilidad de embolismos 
sistémicos, arritmias, lesiones valvulares e insufi-
ciencia cardíaca congestiva pueden dar al traste con 
la vida del paciente2-4. 

El tratamiento antibiótico prolongado es parte 
imprescindible de la terapéutica pero hay pacientes 
que, además, necesitan cirugía cardíaca5 y, a su vez, 
la endocarditis infecciosa es una de las complica-
ciones posquirúrgicas de este tipo de cirugía4.   

El establecimiento de un sistema de acciones 
independientes de enfermería, que oriente el actuar 
de este personal, es primordial para lograr una fa-
vorable evolución de los pacientes y contribuir a 
evitar la aparición de la mencionada enfermedad6-8. 

Hay microorganismos que normalmente viven en 
la piel, en la boca, y en otras regiones del cuerpo, 
pero no en la sangre. Sin embargo, en determinadas 
circunstancias (como un procedimiento quirúrgico o 
dental, o por iatrogenia) pueden penetrar en el to-
rrente circulatorio, lo cual no constituye un proble-
ma en la mayoría de los pacientes, pero sí en aque-
llos con lesiones valvulares previas o con prótesis 

mecánicas recién implantadas9.  
Los catéteres intravasculares constituyen la fuen-

te más común de bacteriemia entre los pacientes 
con endocarditis infecciosa asociada a los cuidados 
de salud, por eso se deben realizar esfuerzos impor-
tantes para minimizar el riesgo de infecciones del 
torrente sanguíneo relacionadas con el catéter. Tam-
bién se deben implementar medidas para prevenir 
la infección de válvulas protésicas y dispositivos 
implantables cardíacos3. 

Por estas razones la asistencia de enfermería en 
la atención posquirúrgica del paciente operado del 
corazón necesita extremar precauciones y adoptar 
acciones independientes en este sentido (Recua-
dro)6-8. 

Todas estas intervenciones forman parte del Pro-
ceso de Atención de Enfermería (PAE), el cual cons-
tituye la herramienta de trabajo para el ejercicio pro-
fesional y permite identificar los problemas deriva-
dos del efecto del proceso salud-enfermedad; ade-
más, evaluar y prevenir complicaciones, y planear y 
ejecutar los cuidados de enfermería más oportunos7. 
Es importante, además, enfatizar en el papel de este 
personal especializado en la educación y promoción 
de salud para prevenir nuevos procesos infeccio-
sos7.  

La aplicación del PAE con el enfoque metodológi-
co de Virginia Henderson cumple con la expectativa 
de proporcionar cuidado especializado a la persona 
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con un problema de salud, con el componente adi-
cional de integrar intervenciones basadas en la evi-
dencia científica, que logran un alto nivel asistencial 
y de independencia; razón por la cual el trabajo de 
enfermería es indispensable para la recuperación de 

la salud y la estabilidad de las necesidades del pa-
ciente8,9. 

De nuestro acertado quehacer diario depende la 
evolución favorable de estos pacientes.  

Recuadro. Acciones independientes de enfermería para la atención de pacientes operados del corazón por endocarditis 
infecciosa, y la prevención e identificación de nuevas complicaciones sépticas. 

 

Generales 

• Mantener un ambiente de higiene, seguridad y confort (tranquilo y sin ruidos). 

• Apoyo psicológico a pacientes y familiares. 

• Educar al cuidador primario respecto a los ejercicios de rehabilitación y la asistencia al paciente. 

• Identificar  necesidades afectadas en el paciente. 

• Proporcionar al paciente la posición más confortable, acorde a la que necesita. 

• Contribuir a la fisioterapia y rehabilitación precoces. 

• Monitorización y vigilancia electrocardiográfica. 

• Aplicar las medidas establecidas para evitar la aparición de úlceras por presión. 
• Vigilancia de los signos vitales (FR, SpO2, FC, TA, PVC [cuando sea posible], diuresis, temperatura) y 

actuación ante la aparición de hipertermia, polipnea, taquicardia, hipotensión arterial. 
• Vigilar la permeabilización de las vías de acceso vascular y el sitio de punción. 
• Lavados de manos antes y después de cada procedimiento de enfermería (cualquiera que sea, pero 

especialmente los relacionados con la cura de heridas, el uso del catéter venoso central y de la vía venosa 
periférica). 

• Administración de fármacos según las indicaciones médicas. 

• Aplicar la escala de Norton 

Específicas (en pacientes sépticos o susceptibles de infección y embolismos) 

• Extremar las medidas de asepsia y antisepsia. 

• Aislamiento del paciente cumpliéndose las normas epidemiológicas y de bioseguridad establecidas. 

• Educación sanitaria a pacientes y familiares encaminadas a medidas higiénico-sanitarias generales. 

• Realizar hemocultivos con la técnica correcta. 

• Valoración neurológica periódica. 

• Vigilar cambios de comportamiento, dificultad respiratoria, presencia de hematuria. 
• Mantenerse alerta ante la presencia de petequias en cuello, porción superior del tronco, párpados, 

conjuntiva ocular y extremidades.  
• Vigilar signos de embolia a los vasos intracraneales: cefalea, entumecimiento, debilidad, hormigueo, 

parestesias, parálisis, hemiparesias, ataxia, afasia, ceguera o hemiplejía súbitas. 
• Vigilar signos de embolia a las extremidades: nódulos dolorosos, edema, eritema, dolor, cianosis, 

disminución o ausencia de pulsos, frialdad, disminución del llenado capilar. 
• Controlar el balance hidromineral (ingresos-egresos). 
• Proporcionar al paciente cambio de posición cada 2 horas, si permanece inmóvil, o según lo requiera en 

otras circunstancias. 
FC, frecuencia cardíaca; FR, frecuencia respiratoria; PVC, presión venosa central; SpO2, saturación periférica  
de oxígeno; TA, tensión arterial.  
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