
www.medigraphic.com/cms www.cardiovascularandmetabolicscience.org.mx

1.3. Premio Enfermería «Enf. Rojas Álvarez»

Cardiovascular and 
     Metabolic Science www.ancam.org.mx

Vol. 37 Supplement 2
October-December 2026

Primer lugar

1.3.1. 	Atención estructurada de enfermería y recurrencia 
tras ablación por catéter de fibrilación auricular: 
metaanálisis de ensayos aleatorizados

Sauceda-Bernal Claude Anaeli, Cervantes-López María Fernanda, 
Sánchez-Castañeda Merari Yareth, Montes de Oca-Saucedo Carlos Roberto
Departamento de Histología, Facultad de Medicina, Universidad 
Autónoma de Nuevo León, Monterrey, Nuevo León, México.

Introducción: la recurrencia de arritmias auriculares después 
de la ablación por catéter de fibrilación auricular es frecuente. 
Revisiones previas evaluaron estilo de vida y factores de riesgo, 
pero no se centraron en programas con un papel de enfermería 
explícito y central. No se ha publicado una síntesis exclusiva de 
ensayos aleatorizados. Objetivo: evaluar el efecto de intervenciones 
estructuradas lideradas o coordinadas por enfermería en la recu-
rrencia auricular documentada en adultos sometidos a ablación de 
fibrilación auricular. Material y métodos: se realizó una revisión 
sistemática y metaanálisis conforme a PRISMA 2020, registrada en 
PROSPERO (CRD420261466906). Se buscaron ensayos aleatoriza-
dos en PubMed, Scopus, Web of Science, CENTRAL y ClinicalTrials.
gov hasta julio de 2026, con programas de enfermería explícita 
y central frente a atención habitual. El desenlace primario fue la 
recurrencia auricular documentada. Al ser un metaanálisis de datos 
publicados, no requirió aprobación de un comité de ética propio; 
cada ensayo incluido contó con la aprobación de su comité y se 
condujo conforme a las buenas prácticas clínicas. Análisis estadís-
tico: los desenlaces dicotómicos se sintetizaron mediante riesgos 
relativos con intervalos de confianza de 95%, con un modelo de 
efectos aleatorios y máxima verosimilitud restringida e inferencia 
de Hartung-Knapp. La heterogeneidad se cuantificó mediante I² 
y τ². Como sensibilidad se aplicó DerSimonian-Laird, excluyendo 

ensayos de alto riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo se evaluó con 
RoB 2 y la certeza con GRADE. Resultados: se incluyeron seis 
ensayos aleatorizados; cuatro aportaron datos compatibles de 
recurrencia a seis o 12 meses (332 participantes) y dos se sinteti-
zaron narrativamente. La recurrencia auricular ocurrió en 25 de 
167 participantes de la intervención y en 53 de 165 controles. La 
estimación agrupada favoreció a la atención estructurada, aunque 
no concluyente (riesgo relativo 0.48; IC95% 0.20-1.16; p = 0.077; 
I² = 32%). Dos ensayos presentaron alto riesgo de sesgo y la certeza 
fue baja (Figura 1.3.1.1). Conclusiones: las intervenciones estruc-
turadas con participación central de enfermería podrían reducir la 
recurrencia auricular tras la ablación, aunque la magnitud real del 
efecto permanece incierta. Estos hallazgos respaldan su potencial 
como complemento del seguimiento postablación. Se requieren 
ensayos de mayor tamaño, con monitorización uniforme del ritmo 
y análisis por intención de tratar.

Segundo lugar

1.3.2. 	Manejo de las dosis de heparina en 
pacientes sometidos a cirugía cardiovascular 
con y sin circulación extracorpórea 
en un hospital de tercer nivel

Martínez-García Irma, Rodríguez-Rodríguez María de Lourdes, 
Morales-Cruz Margarito
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Ciudad de México, México.

Introducción: el uso de la anticoagulación juega un papel vital 
en diferentes enfermedades y procedimientos quirúrgicos cardio-
vasculares. Al respecto, la heparina es la droga empleada con este 
objetivo. Especialmente, en la circulación extracorpórea se requiere 
anticoagulación completa, la cual se logra con la administración de 
heparina no fraccionada a dosis inicial de 300 U/kg. No obstante, 

Figura 1.3.1.1: 

Metaanálisis de la recurrencia 
auricular documentada después 

de la ablación por catéter. 
Bowyer y Yang reportaron 

fibrilación auricular; Cano-Valls, 
fibrilación auricular o aleteo 

auricular; y Vanharen, fibrilación 
auricular, aleteo auricular 

o taquicardia auricular.
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puede existir variabilidad en el requerimiento, que puede determi-
narse por factores como edad, género, superficie corporal, niveles 
de ATIII y el origen de la heparina utilizada. Además, se podría re-
querir una dosis de refuerzo durante el procedimiento para reponer 
la heparina que van metabolizando y mantener la inhibición de la 
ATIII. Por ende, es relevante monitorizar el uso de la heparina para 
evitar la coagulación del circuito extracorpóreo y lograr los niveles 
de tiempo de coagulación activada deseados. Material y métodos: 
estudio de tipo observacional, longitudinal, cohorte, retrospectivo, 
analítico, que se realizó con pacientes adultos sometidos a cirugía 
cardiovascular programada con y sin circulación extracorpórea, en 
un hospital de tercer nivel entre junio de 2025 y junio de 2026, que 
recibieron heparina como anticoagulante intraoperatorio y tenían 
medición del tiempo de coagulación activada. Se excluyeron pa-
cientes con coagulopatías congénitas, anticoagulados previamente 
con heparinas de bajo peso molecular o anticoagulantes orales sin 
suspensión adecuada, con insuficiencia hepática severa. Se elimi-
naron los casos que fallecieron durante el procedimiento quirúrgico 
y pacientes con expediente incompleto. Se obtuvo información de 
los expedientes clínicos sobre sexo, edad, estado de salud, tipo de 
heparina, dosis, tiempo de coagulación activada, tipo de cirugía car-
diovascular, uso de circulación extracorpórea, reversión del efecto 

de heparina, complicaciones, tiempo quirúrgico, sangrado. Análisis 
estadístico: para el análisis descriptivo se utilizaron porcentajes, 
media y desviación estándar. Para el análisis inferencial y comparar 
el grupo de pacientes con y sin circulación extracorpórea, se utilizó 
la prueba χ2 y t de Student, considerando un valor p menor a 0.05 
como estadísticamente significativo. Además, se utilizó la correlación 
de Pearson para evaluar la relación de la dosis de heparina con el 
valor de tiempo de coagulación activada. Resultado: la muestra 
contempló 75 pacientes, 57.3% del sexo masculino, media de 61.7 
años, con circulación extracorpórea (94.6%), con cirugía selectiva 
(72%), con enfermedad leve sin limitaciones funcionales (65.3%) 
(Tabla 1.3.2.1). Se utilizó heparina no fraccionada en 98.7%, a 
dosis de 200 U/kg en 61.3%, 300 U/kg en 33.3% y de 100 U/kg en 
5.4%. Se realizó reversión del efecto de heparina con protamina en 
96%. En la monitorización de la coagulación mediante el tiempo 

Tabla 1.3.2.1: Principales resultados de los pacientes 
sometidos a cirugía cardiovascular.

Figura 1.3.2.1: Tiempo de coagulación ACT (segundos).

Figura 1.3.2.2: Tiempo de coagulación ACT durante la CEC (segundos).
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de coagulación activada, se observó media basal de 121 segundos, 
postheparina media de 398, durante la circulación extracorpórea 
media de 370 segundos y al final del procedimiento de media de 
127, con diferencias estadísticamente significativas (p = 0.001), 
manteniendo el valor del tiempo de coagulación activada durante 
la circulación extracorpórea. La correlación de Pearson de la do-
sis de heparina utilizada con el tiempo de coagulación activada 
postheparina fue de 0.40 (p = 0.001), durante la circulación 
extracorpórea de 0.54 (p = 0.001) y al finalizar el procedimiento 
de 0.06 (p = 0.63), demostrando que a mayor dosis fue mayor el 
tiempo de coagulación sostenido durante el procedimiento. Las 
complicaciones hemorrágicas se presentaron sólo en 5.3% de los 
pacientes, con una media de sangrado de 1,061 mL y de tiempo 
quirúrgico 313 minutos (Figuras 1.3.2.1 y 1.3.2.2). Conclusiones: 
las dosis estandarizadas de heparina guiadas por la monitorización 
del tiempo de coagulación activada son suficientes para inducir 
anticoagulación adecuada, reduciendo los efectos adversos de 
la heparina sobre la fibrinólisis y la función plaquetaria, lo que 
potencialmente se traduce en menor sangrado postoperatorio y 
menos transfusiones.

Tercer lugar

1.3.3. 	Transposición de grandes arterias: 
cuidados de enfermería en el postoperatorio 
inmediato. Reporte de caso clínico

Puerto-Amaya Arely,* Cámara-Herrera Raquel,* Gil-Contreras José‡

* Hospital Regional de Alta Especialidad de la Península de Yucatán 
IMSS-Bienestar. Mérida, Yucatán, México. ‡ Facultad de Enfermería 
de la Universidad Autónoma de Yucatán. Mérida, Yucatán, México.

Introducción: la transposición de las grandes arterias (TGA) es 
una cardiopatía congénita (CC) caracterizada por una discordan-
cia entre la aorta y el tronco pulmonar. En la dextrotransposición 
de las grandes arterias (d-TGA), la aorta nace del ventrículo de-
recho y el tronco pulmonar del ventrículo izquierdo, los cuales 
son incompatibles con la vida a menos que exista una derivación. 
Este defecto requiere de una corrección quirúrgica urgente co-
nocida como switch arterial o Jatene. El periodo postoperatorio 
inmediato representa una etapa de alta complejidad debido a las 
complicaciones, lo que requiere vigilancia especializada de en-
fermería. Descripción del caso: recién nacido masculino de 27 
días con diagnóstico de d-TGA, foramen oval restrictivo, persis-
tencia del conducto arterioso (PCA) y coartación aórtica (CoAo). 
Ingresó con cianosis generalizada, SaO2 50% y lactato sérico de 
5.9 mmol/L. El diagnóstico se confirmó mediante ecocardiogra-
fía transtorácica. Se realizó operación de Jatene con cierre del 
conducto arterioso, con un tiempo de CEC de 266 minutos y 
PAo de 241 minutos. En el postoperatorio inmediato permaneció 
con ventilación mecánica, monitorización invasiva, soporte con 
adrenalina y levosimendán, marcapasos temporal y drenajes 
mediastinales. Presentó disfunción ventricular transitoria, alte-
raciones hidroelectrolíticas y vasoespasmo arterial periférico.  

Tabla 1.3.3.1: Propuesta de cuidado 2026 en el postquirúrgico inmediato de TGA. SWITCH Care Bundle.
Elaboración propia.
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Figura 1.3.3.2: Ecocardiograma transtorácico.
Fuente: elaboración propia a partir del expediente clínico, 2020.

Figura 1.3.3.1: SWITCH Care Bundle.
Fuente: elaboración propia.

Material y métodos: reporte de caso retrospectivo observacio-
nal basado en la revisión del expediente clínico y análisis de 
intervenciones de enfermería durante el postoperatorio inme-
diato. Se realizó búsqueda bibliográfica en PubMed, Cochrane 

Library, SciELO y literatura especializada utilizando palabras 
clave (TGA, switch arterial, Jatene, cuidados de enfermería y 
postoperatorio cardiaco inmediato). Resultados y conclusio-
nes: las intervenciones de enfermería enfocadas en la vigilancia 
hemodinámica y respiratoria, control metabólico, manejo del 
dolor y prevención de infecciones favorecieron la evolución 
clínica del paciente. A partir de los cuidados postoperatorios 
inmediatos, se propuso una herramienta denominada SWITCH 
Care Bundle (Tabla 1.3.3.1 y Figuras 1.3.3.1 y 1.3.3.2), para 
sistematizar el cuidado especializado de enfermería en neonatos 
sometidos a cirugía de Jatene.


