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AFECTACION ~ HEMODINAMICA  DEL
PACIENTE CRITICO CARDIOLOGICO EN LA
HIGIENE DIARIA

Viernes, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XV. SALA C.

Autores: Pérez Ortega S; Fontanet Ferri E; Casal Rodriguez J;
Navarro Merino M; Seral Espufiez T; Hervas Duran V; Hernanz
Del Rio A; Vidorreta Gracia S.

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

INTRODUCCION

El paciente critico en la Unidad Coronaria (UCO) y
en la Unidad Cuidados Intensivos Cardiovasculares
(UCICCV) engloba al paciente cardioldgico con distintos
grados de gravedad. La higiene diaria del paciente
critico se realiza para mejorar el estado fisico del
paciente, y para mantener la higiene y el confort. Esta
se realiza en la cama y se debe planificar, individualizar,
y en algunos casos restringir. El objetivo principal de
nuestro estudio fue determinar los efectos adversos
durante la higiene diaria del paciente critico en la UCO
y en la UCICCV de un hospital de tercer nivel. Como
objetivo secundario fue evaluar las repercusiones de
estos efectos adversos sobre su estado clinico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional durante los meses
de enero a mayo de 2015 en un hospital terciario de
alta complejidad en la UCO y en la UCICCV.

Se recogieron datos hemodinamicos, clinicos y
efectos adversos durante la higiene y a los 30-60
minutos posteriores.

RESULTADOS

De una muestra de 242 higienes, 114 enla UCOy 128
en UCICCV, la edad media fue de 67+13, y el 69,8%
fueron hombres. En la UCO el 78,8% de los pacientes
era portador de ventilacion mecanica o insuficiencia
respiratoria, frente al 58,6% en la UCICCV, y estaban
hipotensos o con drogas vasoactivas el 64% en la UCO
frente al 60,9% en la UCICCV. El efecto secundario
mas prevalente fue la hipertensién durante la higiene,
un 25,4% en la UCO y un 19,5% en la UCICCV. A los
30-60 min solo mantenian hipertensos el 1,8% vy el
3,1% respectivamente.

CONCLUSIONES

La higiene del paciente critico cardioldgico es llevada
a cabo por enfermeria de manera eficaz. La hipertension
fue la complicacion mas prevalente, sin repercusion
clinica para el enfermo y con recuperacion casi total a
los 30-60 minutos.

Casos Clinicos

Jueves, 4 de mayo de 17.30 a 18.30 horas.
Mesa X.- Sala A. CASOS CLIiNICOS

SE PRESENTA A PREMIO

NO DESESPERAR CUANDO SE ESTA
ESPERANDO, A PROPOSITO DE UN BIACP

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Seoane Pardo NM; Gomez Martinez M; Rodriguez
Cafias D; Blanco Longueira MB; Garcia Garcia MM.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

INTRODUCCION

El balén intraadrtico de contrapulsacién (BIACP) es
uno de los dispositivos de asistencia ventricular (DAV)
de corta duracion mas utilizados en la actualidad
debido a su facil manejo y funcionamiento. El balon se
infla durante la diastole y se desinfla durante la sistole,
sincronizandose con el ciclo cardiaco, aumentando la
perfusion coronaria durante la diastole y disminuyendo
la poscarga durante la sistole. Por lo que disminuye el
trabajo cardiaco, el consumo de oxigeno del miocardio
y mejora la perfusion coronaria y la periférica.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 67 afos que
ingresa en la unidad de cuidados intensivos coronarios
por shock cardiogénico, a la cual se le coloca un BIACP
y se decide inclusidon en urgencia 1 para trasplante.
Durante su ingreso surgieron complicaciones asociadas
a la insercion del BIACP, tales como dolor, alteraciones
vasculares, las cuales fueron corregidas. Después de 38
dias hospitalizada en urgencia 1, se realiz6 trasplante
cardiaco, permaneciendo tras éste 8 dias ingresada en
la unidad de cuidados intensivos hasta su alta a planta.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Valoracion al ingreso segun Henderson, siendo los
principales diagndsticos de enfermeria: ansiedad,
intolerancia a la actividad, deterioro de la resiliencia.
(NOC):
nivel de ansiedad, consecuencias de la inmovilidad:

Con los siguientes resultados esperados
fisiologicas, resiliencia personal, y las intervenciones
(NIC):

paciente encamado, apoyo emocional.

disminucién de la ansiedad, cuidados del
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CASOS CLINICOS

REFLEXION

ElI BIACP es con diferencia el dispositivo de asistencia
ventricular mas usado, pero no debemos olvidar que
su uso conlleva unas complicaciones potenciales muy
importantes, las cuales debemos tener en cuenta a la
hora de aplicar los cuidados de enfermeria. En este
caso nuestro trabajo de vigilancia en la aparicion de
dichas complicaciones, asi como el apoyo emocional a
la paciente y a su entorno son la clave para lograr que
una hospitalizaciéon prolongada sea lo mas llevadera
posible.

SE PRESENTA A PREMIO

DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE
DURANTE EL INICIO DEL SEGUIMIENTO
AMBULATORIO EN  PACIENTE CON
TRASPLANTE CARDIACO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Riveiro Rodriguez C M; Rodriguez Rodriguez G; Couto
Mallon D; Barge Caballero G; Barge Caballero E; Paniagua
Martin MJ; Grille Cancela Z; Blanco Canosa P; Rodriguez
Longueira S; Crespo Leiro MG.

Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco (TC) es el tratamiento de
eleccion de la insuficiencia cardiaca terminal, con
supervivencia en torno al 80% al afio y superior al
50% a los diez ahos. El objetivo que nos planteamos
es el aprendizaje y desarrollo de habilidades por parte
de paciente y familia en el manejo del TC. Se realizo
busqueda bibliografica en las principales revistas de
enfermeria, ROL, METAS y Enfermeria en Cardiologia.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 69 anos, diagnosticado de miocardiopatia
dilatada, en seguimiento en consulta de Insuficiencia
Cardiaca Avanzada desde 2010. TC en mayo 2016 en
urgencia 1.Vive en medio rural, sabe leer y escribir,
buen soporte social y familiar. Previo al TC no se
pudo realizar intervencidon educativa debido a que
éste se realiz6 como consecuencia de la evolucion
desfavorable durante ingreso en UCI. Alta once dias
tras TC, como factores de riesgo presenta dislipemia,
modelo

DM e hipertension arterial. Siguiendo el

de Virginia Henderson, muestra dependencia en

la necesidad de aprendizaje. Se realizé un plan de
cuidados individualizado NANDA-NIC-NOC, resultados
cuantificados mediante escala tipo Likert.

DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

1- «Gestion ineficaz de la propia salud» (00078)
R/C conocimientos deficientes (TC, complicaciones,
medidas preventivas y tratamiento), inseguridad,
ansiedad y miedo. NOC: «Conocimiento del régimen
terapéutico». NIC: «Manejo inefectivo del régimen
terapéutico». 2- «Afrontamiento familiar comprometido»
(00074). Complicaciones potenciales: mal control DM e
infeccion.

DISCUSION

Tras seis meses de seguimiento, la complejidad del
tratamiento, frecuentes ajustes de inmunosupresores,
la presion del autocuidado y la situacion de estrés,
se retrasé la obtencion del resultado esperado.
Resaltamos que paciente y familia constituyeron una
unidad a la hora de realizar nuestras intervenciones.
Creemos que la educacion hubiese sido mas eficaz
incluyendo las sesiones que hacemos previas al TC,

porque la informacién estaria mas dosificada.

COMPLICACION EXCEPCIONAL TRAS
EL IMPLANTE DE UN DISPOSITIVO
DE ASISTENCIA VENTRICULAR TIPO
HEARTWARE®

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Sanchez Pablo MR; Fraile Villar MI; Pastor Ibafiez
S; Zorzona Ldpez R; Soriano Martin Al; De Dios Pérez MP;
Casado Dones MJ; Olmo Benitez M; Sanz Reina N; Monedero
Sanchez M.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Madrid.

INTRODUCCION

Laimplantacion de una asistencia ventricularizquierda
puede conllevar complicaciones esperables como otras
mas inusuales. Al abdomen del paciente aboca un cable
con el que tendra que convivir, alterandole su imagen
corporal. Ademas su cuerpo puede rechazar de manera
natural el dispositivo.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 65 afos al que se le implanté una asistencia
ventricular tipo Heartware®. En una de las revisiones
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tras el alta se objetiva zona enrojecida, sobre cicatriz
de toracotomia, con salida de material purulento.
El paciente estuvo afebril durante todo el proceso.
En las pruebas de imagen se objetivaba coleccion
alrededor de la asistencia. Sin identificarse ningun
microorganismo en los diferentes cultivos realizados.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Siguiendo la metodologia enfermera desarrollamos
el siguiente plan de cuidados.

1.- Deterioro de la integridad cutanea. Con los
resultados: integridad tisular: piel y membranas
mucosas. Y los indicadores: integridad de la piel.
Intervencién: cuidados del sitio de incision. Vigilancia
de la piel. Control de infecciones. 2.- Disposicion
para mejorar el autocuidado. Con los resultados:
autocontrol: enfermedad cardiaca. Y los indicadores:
participa en las decisiones de los cuidados sanitarios.
Participa en el ejercicio recomendado. Realiza el
régimen terapéutico segun lo prescrito. Intervencion:
ensefanza: proceso de enfermedad. Mejora de la
autoconfianza. 3.- Trastorno de la imagen corporal.
Con los resultados: imagen corporal. Y los indicadores:
descripcion de la parte corporal afectada. Adaptacion
a cambios en el aspecto fisico. Adaptacion a cambios
corporales por cirugia. Intervencion: apoyo emocional.

REFLEXION

Se siguen revisiones quincenales. Abandonando
el tratamiento antibiético al constatar que todos los
cultivos realizados fueron negativos. La herida se
cerrd con las curas que se realizaban en el hospital
de dia como en el domicilio por un familiar que fue
instruido. El paciente y la familia obtuvieron el apoyo
necesario para convivir con el dispositivo.

EMBOLIZACION PERCUTANEA DE FiSTULA

DE ARTERIA MAMARIA IZQUIERDA A
ARTERIA  PULMONAR EN PACIENTE
PEDIATRICO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Sanclemente Giménez S; Guia Rambla V; Giménez
Lalaguna MI; Abadia Piquero V.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

INTRODUCCION
Las fistulas entre arteria mamaria interna y arteria

pulmonar son anomalias vasculares infrecuentes,

siendo aun menos frecuentes las de etiologia
congénita. La gran mayoria de estos pacientes se
encuentran asintomaticos y son diagnosticados tras
un estudio completo (técnicas de imagen, angiografia)
después del hallazgo de un soplo en un examen
médico. Dada la posibilidad de sobrecarga circulatoria
y endocarditis, podria estar indicado su cierre.

La embolizacién percutdnea mediante dispositivos
tipo coils de liberacidon controlada, seria una opcion
de tratamiento para la obliteracion de estas fistulas.
Obijetivo: elaborar un plan de cuidados individualizado
durante el procedimiento intervencionista que
garantice la seguridad y calidad asistencial.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 10 afos, remitido a la Unidad de
Cardiologia Pediatrica para estudio de soplo cardiaco.
Se realizan pruebas diagndsticas complementarias:
ecocardiograma (impresion diagndstica de fistula
coronaria), ergometria y técnicas de imagen:
tomografia y AngioResonancia Magnética Cardiaca.
Evidenciandose fistula de arteria mamaria izquierda
a arteria pulmonar. Se realizé cateterismo cardiaco
terapéutico con embolizacién de fistula con coil.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Durante su estancia en la sala de hemodinamica se
elaboré un plan de cuidados segun el modelo bifocal
de L. Carpenito, utilizando la taxonomia NANDA-
NIC-NOC. Se realizd

patrones funcionales de M. Gordon,

la valoracion utilizando los
identificandose
diagnosticos y problemas de colaboracion. Destacando
como diagndstico prioritario 00146 Ansiedad, y como
resultado 1301 Adaptacién del nifio a la hospitalizacién.
Siendo indicadores de resultados relevantes: 130102
Ansiedad por la separacién, 130118 Cooperacion en
los procedimientos. Intervenciones: 5340 Presencia,
5900 Distraccion.

REFLEXION

La aplicacion de metodologia enfermera proporciona
calidad y seguridad a los cuidados enfermeros,
permite establecer intervenciones para detectar
complicaciones y ofrece indicadores para medir los
resultados. Las fistulas entre arteria mamaria y arteria
pulmonar pueden ser ocluidas eficazmente de forma
percutdnea mediante la liberacion de dispositivos tipo
coils.
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TRATAMIENTO PERCUTANEO COARTACION
AORTICA EN UN  ADOLESCENTE.
ENFERMERIA COMO NEXO ENTRE PACIENTE,
FAMILIA Y EQUIPO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Benito Alfonso M'; Sainz Gonzalez M'; Alconero
Camarero AR?; Fradejas Sastre V'; Fernandez Pefia E'.
Hospital Universitario Marqués De Valdecilla. Santander’;
Escuela Universitaria de Enfermeria de Cantabria?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La coartacién adrtica supone la octava malformacién
congénita mas frecuente en varones. La opcion
terapéutica percutanea mediante la implantacién de
stent, se ha desarrollado con buenos resultados.
Objetivo:
Establecer un plan estandar de cuidados para resolver

Identificar las necesidades de salud.
las necesidades del paciente sometido a dilatacidon
percutanea con stent en la coartacion aodrtica en la
unidad de hemodinamica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 16 ahos programado con diagndstico de
coartacion adrtica con gradiente severo. Antecedentes:
hipertension y cefalea. No alergias. Peso 56 kilogramos.
A su llegada, cifras de tension arterial elevadas 160/88
mmHg, 92lpm. Afebril. Acompanado por su madre,
ambos de origen Moldavo, comprenden y hablan
espanol. La madre dice «tengo miedo de que algo
no salga bien. Me preocupa que no despierte de la
anestesia». Nos demandé también informacion sobre el
procedimiento. El hijo nervioso, excitado y colaborador.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Valoracion focalizada pre, durante y post
procedimiento. Complicaciones potenciales basadas
en una perspectiva bifocal: aneurisma, diseccion de
aorta, migracion del stent, accidente cerebro vascular y
lesion del acceso arterial. Los diagndsticos enfermeros
(NANDA) en el paciente: ansiedad r/c conocimientos
deficientes (00146) y en el familiar temor (00148) y
conocimientos deficientes: procedimiento (00126).
Los criterios de resultados NOC y puntuacion diana de
resultados (1-4) y las intervenciones NIC.

REFLEXIONES

Procedimiento sin complicaciones inmediatas.
Trasladado a criticos segun protocolo. Realizar una
comunicacion efectiva, mantener contacto y apoyo
la unidad de

emocional durante su estancia en

hemodinamica, nos permite disminuir la ansiedad

del paciente y la familia, acrecentada cuando son
menores, afadiendo en este caso, la posible barrera
cultural. El tratamiento percutaneo, supone una
alternativa efectiva y menos traumatica respecto la
opcidn quirdrgica. Se reafirma el empoderamiento de
la enfermera de hemodinamica como enlace paciente,

familia y equipo.

SE PRESENTA A PREMIO

MANEJO ENFERMERO DE UN SINDROME
COMPARTIMENTAL DEL  MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO SECUNDARIO A
CATETERISMO CARDIACO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Sanchez Bustelo A; Suarez Bardén |I.
Hospital de Ledn.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Paciente de 84 anos de edad con mastectomia
radical derecha, con diagnéstico de angina inestable
I B, la cual es programada para la realizacion de una
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP).
Se le practica dicha ACTP por arteria radial derecha,
tras la cual se produce un sindrome compartimental
practicandole una fasciotomia con reparacion de arteria
radial y cubital. Objetivos: aplicacion del proceso TIME.
Recuperacion de la integridad de la piel y mucosas.
Minimizar el dolor.

METODOLOGIA

Se presenta un caso de una paciente con una herida
de dificil curacion y la terapia establecida en para
conseguir como resultado la completa cicatrizacion.
Se eligid el siguiente NOC 1103: curacion de la herida
por segunda intencién, siendo nuestro indicador la
formacion de cicatriz. Para el cual seleccionamos las
siguientes intervenciones: NIC 3660: cuidados de las
heridas. NIC 3590: vigilancia de la piel. NIC 4070:
precauciones circulatorias.

La administracion de las diversas terapias se ha
establecido segunlaevoluciényfasesde cicatrizacionde
la herida siempre siguiendo el proceso TIME: T: control
del tejido no viable: Se estimuld el desbridamiento
autolitico con gel acuoso de NaClal 0,9%. I: control de
la inflamacion y de la infeccion: Se realiza frotis con
hisopo para cultivo con resultado negativo. Limpieza
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de la herida con fomentos de betadine y polihexanida.
Aplicacién de apdsito hidrofibra de hidrocoloide con
plata. M: control del exudado: Se aplica apésito de
alginato y espuma siliconada. E: estimulacién de los
bordes epiteliales: Se utilizd apdsito de colageno en
polvo.

CONCLUSIONES

Tras la realizacién de la valoracién por parte de
enfermeria, aplicando los criterios NANDA-NIC-NOC, y
siempre siguiendo los principios de la cura en ambiente
humedo se obtuvo la completa cicatrizacion tras 58

dias de tratamiento.

SE PRESENTA A PREMIO

DIFICULTADES EN EL MANEJO DE UN
PACIENTE TRASPLANTADO CARDIACO
ANTE UN AFRONTAMIENTO INEFICAZ DE SU
PROPIA SALUD

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X. SALA A.

Autores: Rodriguez Rodriguez G; Rodriguez Longueira S;
Riveiro Rodriguez CM; Vilarifio Lopez P; Ramil Pernas H.
Complexo Hospitalario Universitario A Corua.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco es el tratamiento de
eleccion en la insuficiencia cardiaca terminal, por
aumentar significativamente la supervivencia la
reincorporacion laboral y la calidad de vida. El
aprendizaje es complejo y necesario para generar
habilidades que faciliten una adaptacion de por vida.
Algunos pacientes tienen dificultad en el manejo
de esta informacion, provocandoles situaciones de
estrés. El objetivo de este trabajo fue la adaptacion y
manejo de la nueva situacion de salud por parte del
paciente y familia.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 61 anos, diagnosticado de insuficiencia
cardiaca cronica. Trasplantado en contexto de urgencia
1 tras ser trasladado desde otro hospital. No se hizo
preparacion previa desde la consulta de enfermeria
cardiaca. Sabe leer y escribir. Buen soporte familiar.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

La valoracion se realizd siguiendo el modelo de
Virginia Henderson. Muestra dependencia en la
necesidad de descanso, evitar peligros y recrearse. Se
realizé6 un plan de cuidados individualizado NANDA-
NIC-NOC. Como diagndstico principal: Afrontamiento
ineficaz R/C sentido de control insuficiente m/p
incapacidad para manejar la situacion, dificultad para
organizar la informacién. NOC: Nivel de ansiedad;
Nivel de estrés; Apoyo familiar durante el tratamiento.
NIC: Consulta por teléfono; Seguimiento telefénico;
Escucha activa; Mejorar el afrontamiento; Disminucién
de la ansiedad; Reestructuracion cognitiva; Apoyo a
la familia; Intercambio de informacion de cuidados de
salud. Otros diagndsticos que tratamos fueron Insomnio
y Deterioro de la interaccion social. Como problemas
interdisciplinares: Rechazo e Infeccion.

REFLEXIONES

Tras dos meses de seguimiento el paciente aun
no alcanzoé los objetivos marcados. Resultados que
concuerdan con estudios publicados sobre trastornos
del animo en pacientes trasplantados. Estos sintomas
son comunes los primeros afos post trasplante. Tras
un periodo inicial activo, empieza un decaimiento
animico que puede extenderse en el tiempo. Es un
proceso lento, en el cual destacamos la importancia del
seguimiento constante, el trabajo multidisciplinar y la
preparacion previa al proceso.

Mesa XI.- Sala B. CASOS CLiNICOS

SE PRESENTA A PREMIO

ASISTENCIA BIVENTRICULAR, ECMO Y
TRASPLANTE CARDIACO EN PACIENTE
CON DISPLASIA ARRITMOGENICA DE
VENTRICULO DERECHO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa X|. SALA B.

Autores: De San Nicolds De San Francisco M; Pastor Del Amo
A; Sobre Lacaya C; Jover Sancho C.
Hospital De Sant Pau i Santa Tecla. Barcelona.
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INTRODUCCION

La displasia arritmogénica del ventriculo derecho
es una forma poco comun de miocardiopatia. Los
pacientes afectos de dicha patologia frecuentemente
presentan arritmias que pueden elevar el riesgo de
muerte subita. El objetivo de este analisis es elaborar
un plan de cuidados individualizado a través del
analisis de un caso clinico utilizando la taxonomia
NANDA-NOC-NIC.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 23 afos diagnosticado de displasia
arritmogénica del ventriculo derecho con foramen oval
permeable, shunt derecha-izquierda e implante de
desfibrilador automatico implantable como prevencion
secundaria. Durante el ingreso en la unidad de
criticos requiere intervenciéon emergente de cierre
del foramen oval permeable y asistencia biventricular
como puente al trasplante cardiaco ademas de ECMO
veno-venoso. Posteriormente se realiza trasplante
cardiaco presentando fallo del ventriculo derecho
refractario por lo que se implanta nuevamente ECMO
veno-venoso. Evolucion torpida durante su estancia
consiguiendo tras el trabajo multidisciplinar, fortaleza
personal y apoyo familiar explantacion de ECMO y
alta a sala.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Destacamos los diagndsticos de enfermeria mas
relevantes: Patron respiratorio ineficaz, Deterioro del
intercambio gaseoso, Riesgo de sangrado, Riesgo
de shock, Disminucién del gasto cardiaco, Riesgo de
disminucion tisular cardiaca, Riesgo de perfusion renal
ineficaz, Riesgo de infeccion, Riesgo de sindrome
de desuso, Ansiedad y Afrontamiento familiar
comprometido.

REFLEXION

El caso clinico descrito representa la complejidad
del tratamiento de dichos pacientes, requiriendo mas
de un soporte circulatorio mecanico y/o pulmonar. Es
de suma importancia conocer no soélo las posibles
complicaciones sino también coémo evitarlas y
solucionarlas, pudiendo responder de manera rapida
y eficaz ante cualquier problema que ponga en riesgo
la vida del paciente garantizando su bienestar y
seguridad.

MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE UN
PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA
TERMINAL TRAS EL IMPLANTE DE UNA
ASISTENCIA VENTRICULAR HEARTWARE®

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Sanchez Pablo MR; Fraile Villar MI; Navarro Diaz M;
Moreno Gonzalez C; Mufioz Gadea A; Oya Luis I; Fernandez
Balcones MC; Martin Rodriguez M; Hernandez Bermudez M;
Martin Lopez P.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
Madrid.

INTRODUCCION

Una de las funciones de la enfermera es cuidar y
educar al paciente/familia, asi como evaluar los signos
de mejora en la vida del paciente durante el proceso.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente con insuficiencia
cardiaca refractaria, al que se le implanta una asistencia
tipo HeartWare® como terapia de destino. Evaluamos la
situacion del paciente antes del implante, a los dos y
cuatro meses de éste.

Para ello usamos la metodologia enfermera, el
cuestionario de salud EQ-5D, valorando los cambios
percibidos en la calidad de vida, datos analiticos y test
de los 6 minutos.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Algunos de los diagndsticos que definimos durante el
ingreso y en las revisiones fueron:

1.- Intolerancia a la actividad. Con los resultados:
efectividad de la bomba cardiaca. Y los indicadores:
cansancio extremo, disnea en

reposo, palidez.

Intervencién: cuidados cardiacos y administracion
de medicacién. 2.- Autocuidado de las actividades
de la vida diaria. Con los indicadores: se viste, se
bana y ambulacion (gravemente comprometido).
Intervencién: ayuda con el autocuidado. 3.- Riesgo de
infeccion. Con los resultados: deteccion del riesgo. Y
los indicadores: reconoce los signos y sintomas que
indican riesgos. Intervencion: facilitar el aprendizaje,
ensefnanza individual. 4.- Conocimientos deficientes.
Con los resultados: conocimiento control enfermedad
cardiaca. Y los indicadores: curso habitual del proceso
de la enfermedad. Intervencion: fomentar la implicacion
familiar.

REFLEXION SOBRE EL CASO

Ha habido una consecucion de los objetivos marcados

asi como una mejora de los indicadores. Al evaluar el
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cuestionario EQ-5D la calidad de vida pasa de 13 a
6 puntos en cuatro meses. Es imprescindible que las
enfermeras responsables de pacientes portadores
de asistencias estén formadas de manera reglada y
continua. De este modo, poder cuidar y educar tanto
al paciente como a la familia durante todo el proceso

potenciando el autocuidado.

PACIENTE ~ SOMETIDO A  CIERRE
PERCUTANEO POR DIAGNOTICO DE
COMUNICACION INTRAURICULAR

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Sainz Gonzédlez M'; Benito Alfonso M'; Alconero
Camarero AR?; Fradejas Sastre V'; Fernandez Pefia E'.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander?;
Escuela Universitaria de Enfermeria de Cantabria2.

INTRODUCCION

La comunicacioén interauricular (CIA) es la cardiopatia
congénita mas prevalente (7-10%). Se debe a la
permanencia de una apertura entre ambas auriculas,
permitiendo el flujo sanguineo entre ellas. El cierre
percutaneo puede realizarse en el 70%, de los cuales
un 25% llegan a la edad adulta sin diagnosticar.
Objetivo: la elaboracion de un plan de cuidados para
resolver las necesidades del paciente sometido a este
procedimiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 57 afos programado para cierre percutaneo
de CIA, diagnosticado por ecografia con un tamafo de
18 x 283mm, con ventriculo izquierdo dilatado moderado/
severo y fraccion de eyeccién normal. A su ingreso
tension arterial 114/74 mmHg, ritmo sinusal a 61 lat. /
min, saturacién de oxigeno 95%. Acompafado por su
esposa. El paciente nos comenta con preocupacion si
podra volver a trabajar. Su esposa dice tener miedo al
procedimiento y pregunta aspectos relacionados con la
anestesia y la duracién del tratamiento.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

La valoracién es focalizada pre, durante y post
procedimiento. Las complicaciones potenciales basadas
en una perspectiva bifocal de los cuidados segun
Carpenito son las relacionadas con el procedimiento:
hematoma, diseccion,

embolia, desprendimiento

del dispositivo, arritmias (FV), derrame pericardico.

Los diagndsticos enfermeros en el paciente tras la
valoracién son: ansiedad r/c conocimientos deficientes
(00146) y en el familiar temor (00148) y Conocimientos
deficientes (00126). Los criterios de resultados NOC
y las intervenciones NIC las correspondientes a cada
diagndstico.

REFLEXIONES

Elprocedimiento fue realizado de manera satisfactoria,
inmediatas en

sin complicaciones la unidad, Los

diagnodsticos fueron préacticamente resueltos tras
nuestra intervencion. Posteriormente se traslada al
paciente a otro servicio para continuar con el protocolo
de cuidados.

Enfermeria cuida a los pacientes siguiendo una
adecuada metodologia empirica, empoderado como

profesional accesible y auténomo.

PAE EN EL POSTOPERATORIO MEDIATO

A PACIENTE CON DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA ~ VENTRICULAR IZQUIERDA
INTRACORPOREO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Facal Martinez B; Moscoso Otero D.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufa.

INTRODUCCION

Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda
de uso prolongado son una alternativa en pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada que han dejado
de responder al tratamiento médico 6ptimo en espera
de trasplante cardiaco y aquellos no candidatos al
trasplante cardiaco con una esperan de vida mayor de
un ano. El objetivo de este caso clinico fue desarrollar
un plan de cuidados individualizado para un paciente
portador de dispositivo de asistencia ventricular
izquierdo intracorpéreo en el postoperatorio mediato.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente con insuficiencia cardiaca avanzada, con
hipertensiéon pulmonar severa por lo que se le ha
implantado un dispositivo de asistencia ventricular
izquierdo intracorpéreo el dia 23-11-16 como puente al
trasplante. Ingresé procedente de la unidad de cuidados
intensivos a donde fue remitido por presentar un infarto
embodlico con transformacién hemorragica que provoco

un hematoma cortical y una minima hemorragia
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subaracnoidea. El paciente presentaba leve disartria,
paresia braquial derecha, estable en reposo, sin disnea
y tolerando el decubito. Portaba tubo de térax por
derrame pleural, perfusion de heparina, sonda vesical y
oxigenoterapia con gafas nasales a 4 litros por minuto.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Tras la valoracion de las 14 necesidades de Virginia
Henderson se identificaron como diagnodsticos de
enfermeria: desesperanza (00124), disposicién para
mejorar el afrontamiento familiar (00075) y deterioro
de la integridad tisular (00044). Como diagndsticos
interdependientes: exceso de volumen de liquidos
(00016), deterioro de la movilidad fisica (00086), riesgo
de sangrado (00206) y riesgo de infeccion (00004).

REFLEXION SOBRE EL CASO

Si bien la evidencia cientifica dice que los dispositivos
de asistencia ventricular izquierda mejoran la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, también es cierto
que presentan alto porcentaje de complicaciones. Este
plan de cuidados aborda no sdlo la complejidad de los
cuidados, sino también la aceptacion y adaptacion del
paciente y del cuidador principal al dispositivo y a las
complicaciones derivadas de éste.

¢ES APLICABLE EL METODO ENFERMERO
EN LOS GABINETES DE CARDIOLOGIA?

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Rey Santiso M; Gamboa Conde P.
Hospital Dos de Maig. Barcelona.

INTRODUCCION

Enla metodologia enfermera la valoracion holistica del
paciente es clave para poder garantizar unos cuidados
de calidad y excelencia, independientemente del
ambito asistencial donde se encuentre el paciente y la
duracion de los cuidados. En el gabinete de cardiologia
principalmente, se realizan pruebas programadas de
corta duracion, por lo que a veces resulta dificil llevar a
cabo un plan de cuidados completo por la limitaciéon que
supone hacer el seguimiento y su posterior evaluacién.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso de un vardn de 39 anos, que presentaba un ECG
basal tipo 2 compatible con Brugada, al cual se le realiz6
un test de flecainida en el gabinete para desenmascarar

el posible sindrome. Para ello, elaboramos un plan de
cuidados siguiendo el método cientifico y apoyandonos
en la taxonomia NANDA, asi como en la NOC y la NIC.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Al realizar la entrevista con el paciente detectamos
que presentaba una actitud excesivamente
despreocupada frente al procedimiento y su posible
resultado, por lo creimos conveniente incluir en nuestro
plan de cuidados el diagndstico de negacion ineficaz.
Asi pues, identificamos las intervenciones y actividades
pertinentes que llevamos a cabo satisfactoriamente
mientras duraba el procedimiento. El paciente fue dado
de alta con los conocimientos reforzados acerca de su
enfermedad y se le entregaron recomendaciones para
identificar y controlar la ansiedad.

REFLEXION SOBRE EL CASO

Desde nuestra experiencia hemos visto que es
posible aplicar el método enfermero en el gabinete
de cardiologia, aunque podemos afirmar que si existe
una limitacién temporal que nos impide desarrollar
el plan de manera mas extensa, asi como realizar
un seguimiento y evaluacion de las intervenciones
realizadas. A diferencia de otros ambitos asistenciales
dénde el paciente permanece ingresado y se dispone
de mas tiempo para abordar los problemas que se

presentan.

AUSENCIADE CAPTURADE UNDISPOSITIVO
IMPLANTABLE: INHIBICION DEL
MARCAPASOS POR RUIDO EN PACIENTE
SIN RITMO INTRINSECO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Simarro Garrigos MC; Lépez Martinez L; Romero
Gonzalez A; Alcahud Cortés C; Cantos Gutiérrez MC.
Hospital General de Albacete.

INTRODUCCION

Detectar actividad cardiaca intrinseca es fundamental
para el buen funcionamiento de un marcapasos. Ruido
por interferencias electromagnéticas, miopotenciales
o disfuncion de electrodos ocasionaria perdida de
estimulacién o cambio automatico de modo, sincopes
o0 incluso la muerte en pacientes marcapasos-
dependientes. Objetivos del seguimiento en consulta:

obtener del paciente y familia informacién sobre uso
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de aparatos domésticos que generarian interferencias,
garantizar su seguridad e informarles de todas las
medidas y maniobras.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente portadora de marcapasos. Deteccion de
ruido en canal ventricular con inhibicién del marcapasos:
pausas de hasta 10 segundos. Chequeo exhaustivo,
movilizacién del generador, movimientos isométricos de
tension muscular con el brazo, placa de térax: ninguna
respuesta anormal ni signos de desplazamiento o
rotura del electrodo. Entrevistamos a paciente y familia
y, sospechando
por algun aparato doméstico, aconsejamos revisar

interferencias electromagnéticas
instalacion eléctrica. Chequeos cada tres meses
con umbrales e impedancias normales. En posterior
revision observamos que al movilizar el generador
aparecio ruido inhibiéndose el marcapasos y causando
asistolia. Programamos recambio de electrodo de VD
por sospecha de rotura.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Valoracion de enfermeria: Virginia Henderson.
Taxonomia NANDA-NIC-NOC. 00029. Disminucién
del gasto cardiaco relacionado con alteracion del
ritmo y la frecuencia cardiaca. NOC: efectividad de
la bomba cardiaca. NIC: cuidados cardiacos. 00126.
Conocimientos deficientes relacionados con un tema
especifico. NOC: conocimiento: régimen terapéutico.
NIC: mejorar el acceso a la informacion sanitaria.
Ensefanza: procedimiento/tratamiento.

REFLEXION

Seguimiento del paciente y entrevista familiar sobre
el uso de aparatos eléctricos, son fundamentales para
detectar el origen del ruido y prevenir una situacion
catastrofica en caso de dependencia del marcapasos.
Imprevisiblemente no existe alteracién en las medidas
(umbrales e impedancias) que nos indique rotura del
electrodo, que dio parametros de funcionamiento
normal en consulta. Las intervenciones de
enfermeria sistematicas conllevaron la desaparicion

del problema.

CIERRE PERCUTANEO DE FISTULA DE
BLALOCK-TAUSSIG EN PACIENTE DE 18
ANOS

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XI. SALA B.

Autores: Abadia Piquero V; Ballabriga Claveria J; Bailo Medina
S; Alejandre Alonso C; Sanclemente Giménez S.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

INTRODUCCION

La tetralogia de Fallot es un tipo de enfermedad
cardiaca congénita, que causa niveles bajos de
oxigeno en la sangre con una incidencia de 400 nifios
por un millén de nifos nacidos vivos. En la mayoria de
pacientes esta indicada la intervencién quirurgica como
tratamiento curativo en los primeros meses de vida,
aunque existe una vertiente paliativa que es realizar
una fistula de Blalock-Taussig que comunica a la arteria
subclavia derecha con la arteria pulmonar y asi mejorar
la oxigenacién. Objetivo: ldentificar los problemas de
salud. Elaborar un plan de cuidados individualizado
basado en la terminologia NANDA-NIC-NOC mientras
permanezca en la unidad de hemodinamica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 18 ahos afectado de tetralogia de Fallot,
realizada fistula de Blalock-Taussig a los dos anos de
edad e intervenido quirdrgicamente con 18 afos de la
tetralogia. Remitido a la unidad para cierre de fistula a
través de cateterismo percutaneo.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El paciente acude a la sala de hemodinamica donde
se elaboré el plan de cuidados siguiendo el modelo de
las Necesidades Basicas de Virginia Henderson, donde
se detectd una serie de diagndsticos enfermeros segun
taxonomia NANDA, y se establecieron unos criterios
de resultados NOC vy las intervenciones NIC a realizar
durante su estancia en la sala de hemodinamica.
Se detectaron los siguientes diagnodsticos: 00146.
Ansiedad. 00132. Dolor agudo. 00206. Riesgo de
sangrado. 00214. Disconfort. El paciente verbalizara
la reduccion de la ansiedad, identificara los factores
desencadenantes del disconfort y explicara coémo
disminuir o eliminar los factores desencadenantes del
dolor.

REFLEXION

La elaboracion de un correcto y adecuado plan de
cuidados y la deteccién de los distintos diagndsticos de
enfermeria nos ayudara a realizar las intervenciones
adecuadas para facilitar y mejorar la atencion al paciente
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durante su estancia en la sala de hemodinamica.
Aumentara la calidad de dichos cuidados, que ayudara
a su recuperacioén posterior.

Mesa XII.- Sala C. CASOS CLiNICOS

SE PRESENTA A PREMIO

EL APRENDIZAJE ES EXPERIENCIA,
CANALIZACION AXILAR EN LADAVI IMPELLA
COMO PUENTE A TRASPLANTE

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XII. SALA C.

Autores: Gomez Martinez M; Seoane Pardo NM; Rodriguez
Cafias D; Blanco Longueira MB; Garcia Garcia MM.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

INTRODUCCION

El catéter Impella Cp es una asistencia ventricular
izquierda de corta duracion, que bombea sangre
desde la zona de entrada, situada dentro del ventriculo
izquierdo, a través de una canula, a la abertura de
salida en la aorta ascendente. Es una bomba de sangre
microaxial, que puede aportar hasta 4,1 I/min de flujo
en funcion de la potencia. Cuenta con un controlador
automatizado que nos permite vigilar la colocacion y
funcionamiento correcto.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un varon de 65 afos que
ingresa en la unidad de cuidados intensivos coronarios
en situacion de bajo gasto. Se coloca BIACP, se
completa estudio pretrasplante y se incluye en lista en
urgencia 1, permaneciendo en esta situacion 27 dias,
posteriormente se coloca Impella Cp via axilar, pasando
a urgencia cero. Dicha asistencia permitira mejorar
la perfusion tisular y su condicién fisica y psicoldgica
antes del trasplante. Se trasplantara tras 20 dias con
ella, sin incidencias en su funcionamiento y se ira de
alta 6 dias después, tras 54 dias de ingreso.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Los principales diagndsticos de enfermeria serian:
dolor agudo, intolerancia a la actividad y disposicion
para mejorar el autoconcepto. Siendo los resultados
esperados (NOC): control del dolor, tolerancia a la
actividad y aceptacion: estado de salud respectivamente
Intervenciones (NIC): fomento

manejo del dolor,

del ejercicio: entrenamiento de fuerza y mejorar el
afrontamiento.

REFLEXION

La canalizacion axilar en la colocacién de la
asistencia ventricular Impella Cp abre un nuevo campo
para los cuidados de enfermeria en los portadores de
este dispositivo. Destacamos la mejoria de la calidad
de vida en el momento de espera, ademas de permitir
afrontar el trasplante y su recuperacion en mejores
condiciones, reduciendo complicaciones y tiempos de
estancia media.

BENEFICIO DE LA TERAPIA DE I?RESIC')N
NEGATIVA EN PACIENTE HEMOFILICO. A
PROPOSITO DE UN CASO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XlI. SALA C.

Autor: Garcia Pérez MC.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

INTRODUCCION

Las infecciones de herida tras intervencion quirdrgica
constituyen la causa de infeccion nosocomial mas
frecuente en pacientes postoperados y supone un
importante aumento tanto de la morbimortalidad como
del gasto sanitario por proceso. El objetivo de nuestro
estudio es analizar el efecto de las curas con terapias de
presion negativa en las complicaciones de las heridas
de intervenciones de cirugia cardiaca con alto riesgo de
infeccidn. Presentamos un caso de curacion completa
de herida quirurgica con esta terapia.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de 77 anos,
intervenido de disfuncién de proétesis adrtica. Como
antecedentes personales relevantes presentaba una
hemofilia tipo A. El paciente presentd un postoperatorio
complicado, con sangrado
En UCI

dehiscencia completa de herida quirdrgica y leve

muy importante 'y

politransfusion. presentd mediastinitis con
inestabilidad esternal. Se colocé sistema VAC con
evolucidon satisfactoria de la herida y granulacion
progresiva. Tras 51 dias con VAC, persiste dehiscencia
superficial de la herida quirdrgica, sin datos de
sobreinfeccion. Debido al alto riesgo de sangrado se

decide continuar ambulatoriamente con el sistema. Tras
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30 dias de terapia domiciliaria se observa cicatrizacion
completa de la herida.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se elabora un plan de cuidados de enfermeria
Individualizado segun el modelo de Virginia Henderson
y las taxonomias NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association); NIC (Nursing Interventions
Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification)
adaptada a la situacion del paciente.

REFLEXION

La terapia de presién negativa es una herramienta
util en el tratamiento de infecciones tanto superficiales
como profundas de herida quirdrgica. En este caso,
el uso de la terapia de presion negativa domiciliaria
permitié un manejo conservador, evitando la necesidad
de tratamiento quirurgico en un paciente con alto riesgo
de sangrado.

ATERECTOMIA  ROTACIONAL  SOBRE
PROTESIS AORTICA PERCUTANEA POR
COMPROMISO DEL TRONCO COMUN

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XII. SALA C

Autores: Losada Pérez M; Guzman Pérez M; Plou Dominguez
Y; Insua Gongalves N; Fernandez Sanchez R; Baron Ibafez O;
Cortes Espriu M; Navarro Vegas L; Pastd Serra E; Aparicio
Lopez G.

Hospital Universitari Vall d’Hebrdn (*). Barcelona.

INTRODUCCION

La implantacion de protesis aodrtica percutanea
permite el tratamiento de pacientes con estenosis
severa sintomatica de la valvula adrtica y elevado
riesgo quirdrgico, pero no esta exenta de posibles
complicaciones. Objetivo: exponer el rol del profesional
de enfermeria durante la resolucién del caso de una
paciente que, nueve meses después del implante
de una protesis percutanea, presentd un infarto de
miocardio por compromiso del tronco comun.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 85 anos de edad afecta de estenosis
severa sintomatica de la valvula adrtica, rechazada
para cirugia por comorbilidad, por lo que se decidio
implantacién de protesis adrtica via transfemoral en

febrero de 2016, sin complicaciones. En noviembre

del mismo afho ingresé por IAMSEST, angina post-
infarto refractaria y edema agudo de pulmoén. Se
realizé coronariografia y guia de presion, mostrando
enfermedad del tronco comun significativa con probable
obstruccién por los struts de la valvula implantada.
Se realizd angioplastia simple en tronco comun, no
resolutiva, por lo que se programé nuevo cateterismo
en el que mediante aterectomia rotacional se consiguio
atravesar los struts de la protesis e implantar stent
farmacoactivo en tronco comun, con buen resultado y
alta pocos dias después.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se realizé un plan de cuidados basado en los
protocolos de la unidad de hemodinamica y en los
diagndsticos enfermeros de ansiedad, riesgo de
infeccion, riesgo de sangrado y riesgo de perfusion
tisular periférica ineficaz.

REFLEXION

Enfermeria participé de manera protagonista en un
caso de alta complejidad, cuyos cuidados precisaron de
una elevada especializacion. Por parte de la enfermeria
implicada y de la elaboracion y aplicacion de un plan de
cuidados especifico, que favorecid la buena evolucion

clinica de la paciente.

PACIENTE  CON MIOCARDIOPATIA
DILATADA. TERAPIAS ALTERNATIVAS AL
TRASPLANTE

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XII. SALA C.

Autores: Luque Lépez R; Cepas Sosa A; Mufioz Villarreal AB.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

INTRODUCCION

La MCD es la miocardiopatia mas frecuente a nivel
mundial. Con respecto a la etiologia la mayoria es
de origen idiopatico. Fisiopatoldgicamente existe una
dilatacion de VI y una funcién sistdlica disminuida.
Como consecuencia los pacientes presentan signos de
insuficiencia cardiaca.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 62 afnos, obeso, diabetes mellitus
tipo 2, diagnosticado de MCD desde el afo 2000, en
tratamiento, con insuficiencia renal cronica no severa
(portador de catéter de dialisis peritoneal). En 2008
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implante de TRC-DAI como prevencién secundaria e
hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo desde el 2012.
En 2015 entra en ensayo clinico de células madres y
en enero de 2017 se realiza implante de mitraclips por
insuficiencia mitral severa con éxito.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se elabor6 plan de cuidados de enfermeria
individualizado acorde a la situacién del paciente,
atendiendo a sus necesidades asistenciales. Se
hizo valoracién segun modelo de Virginia Henderson
destacando como necesidades alteradas: necesidad de
respiracion. Necesidad de movilizaciéon. Diagndsticos
enfermeros: ansiedad (00146). Intolerancia a la
actividad (00092). Riesgo de infeccion (00004).

REFLEXION

Las terapias previas al trasplante cardiaco pueden
suponer una alternativa terapéutica en enfermos con
MCD vy fallo cardiaco pudiendo disminuir la mortalidad,
mejorar la situacion clinica y hacer innecesario el

trasplante, siendo éste paciente un ejemplo de ello.

SEGUIMIENTO DE UNA PACIENTE
DIAGNOSTICADA DE HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR. POSIBILIDADES
DE TRATAMIENTO

Jueves, 4 de mayo, 17:30 — 18:30 h. Mesa XII. SALA C.

Autores: Cepas Sosa A; Mufioz Villarreal AB; Lugue Lopez R.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

INTRODUCCION

Paciente mujer de 41 afos con antecedentes de CIA
que se cierra de manera percutanea con dispositivo
AMPLATZ, con buena evolucién inicial. Tras embarazo
hace once afos comienza con hipertensiéon arterial
pulmonar con aumento progresivo de ésta a lo largo de
este tiempo. Nuestro objetivo es conseguir a través de
intervenciones de enfermeria mejorar los diagndsticos.

DESCRIPCION DEL CASO

La paciente reingresa en nuestra unidad en multiples
ocasiones, siendo ésta Ultima como consecuencia de
HAP suprasistémica con bajo gasto, junto con aumento
importante del perimetro abdominal aunque sin
aumento de la disnea, ni aumento de edemas en MMI|.

Identificamos los siguientes diagndsticos: intolerancia

a la actividad (00092). Riesgo de infeccion (00004).
Ansiedad (00146). Conocimientos deficientes (00126).

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El método a utilizar seria el estudio descriptivo del
plan de cuidados que se realiz6 a la paciente basado
en la taxonomia NANDA. Mejoran los diagndsticos,
sobre todo el de intolerancia a la actividad, pudiendo
el paciente pasear por la unidad pasando a riesgo
de intolerancia a la actividad. Con el diagndstico de
ansiedad hubo que hacer especial hincapié aunque
también mejoro.

REFLEXION

La paciente ingresa con un estado general bastante
deteriorado. En la exploracion se observa cianosis
central y ligera disnea al hablar, se solicita analitica
completa con BNP, Rx de térax, EKG y ECO. Se
somete a la paciente a tratamiento inotrépico con
dobutamina y diurético con furosemida, la paciente
ya estaba en tratamiento con perfusién domiciliaria de
prostaglandinas (EPOPROSTENOL). Se controla de
esta manera la ICC desapareciendo la ascitis. Destacar
el tratamiento domiciliario con EPOPROSTENOL que
tiene la paciente, cuya funcién principal es mejorar su
capacidad de esfuerzo, dicho tratamiento se administra
en perfusion con bomba de infusién y a través de un
portacath.
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INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es una enfermedad cronica
que, aun tratdndola, puede evolucionar hasta hacerse
incapacitante tanto para el paciente como para su
entorno, lo que los afecta psicolégicamente. Es parte
de nuestra labor ayudarlos a conocer su enfermedad
y afrontar su nuevo estado de salud. Nos planteamos
como objetivo que la paciente conseguira convivir con
su enfermedad y tener una calidad de vida aceptable.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 62 anos que tras ser diagnosticada de



CASOS CLINICOS
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SCASEST en septiembre de 2015 y ser tratada
con ICP presenta posteriormente 3 episodios de
reestenosis intraestent, tras lo cual se decide tratar
con cirugia. Después de realizarle dos by pass
presenta nuevo SCASEST, objetivandose estenosis
en los dos injertos, procediendo a implante de stents
en dichos injertos. Posteriormente ingresa dos veces
mas por angina: stents permeables por lo que se
ajusta tratamiento. Durante la hospitalizacion la
paciente presenta dolor anginoso recurrente asi
como ansiedad y temor.

PLAN DE CUIDADOS

Aplicando la Taxonomia de la NANDA-NOC-NIC
encontramos los siguientes diagndsticos sobre los
que trabajar: riesgo de intolerancia a la actividad,
desesperanza, riesgo de deterioro de la resiliencia,
riesgo de cansancio del rol de cuidador.

REFLEXION

Las enfermedades crénicas dirigen las vidas de los
pacientes que las padecen, asi como a su entorno
mas cercano. Nuestros cuidados deben abarcar el
ambito tanto fisico como psiquico, siendo este ultimo
quizas el mas complicado.

SE PRESENTA A PREMIO

CUIDADOS DE ENFEBI\/IERI'A EN UN
PACIENTE PLURIPATOLOGICO AFECTO DE
ARRITMIA MORTAL
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INTRODUCCION

Atenuar y aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico
de los pacientes en situacion critica forma parte de
los cuidados diarios de enfermeria en las unidades
coronarias. El objetivo de este caso clinico fue
identificar los problemas de todas las esferas de un
paciente que requirié ayuda en todas sus necesidades
y resaltar los cuidados que enfermeria llevé a cabo.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente varénde 70 afos pluripatoldgico (obesidad,
DMIl, HTA, EPOC, AVC, IAM, ACxFA) consciente y

orientado ingresado en la UCC por descompensacion
de la insuficiencia cardiaca e hiperdescoagulacion.
MRSA),
estrefimiento y una fisura anal dolorosa que altero6 la

Presentaba UPP sacra (infectada por

aportacion nutricional y aumenté a un nivel mayor el
temor y la ansiedad que sufria. Durante su estancia
realizé episodios de taquicardia ventricular que
empeoraron su estado clinico, entre otros problemas
que fueron apareciendo, por lo que se realizaron
varias ablaciones no efectivas, precisé intubacion
endotraqueal vy finalmente murié. La familia,
consciente de la situacion que vivia el enfermo,
se mantuvo al margen y realizé6 muy pocas visitas
durante los dos meses y medio de ingreso.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Todas las necesidades basicas del paciente
se encontraban alteradas y la lista de cuidados
desarrollados por enfermeria era amplia, abarcando
desde el déficit de autocuidado hasta el afrontamiento
familiar ineficaz.

REFLEXION

La sobrecarga de trabajo es una realidad para
enfermeria en unidades de criticos. No se debe olvidar
que la enfermeria juega un papel muy importante en
el bienestar del paciente y sus familiares, ayudando
a mejorar la calidad y la salud fisica y psicoldgica de

éstos incluso al final de la vida.



