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Casos Clinicos

Jueves, 10 de mayo de 10.00 a 11.00 horas.
Sala A. CASOS CLIiNICOS

Moderadora: )
Estrella Dominguez Faro. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

DETERI\/IINACI()J\I DE TENSION ARTERIAL EN
AORTA COMO UNICO METODO PARA OBTENER
UNA TENSION ARTERIAL REAL EN PACIENTE
CON ARTERIOPATIA PERIFERICA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala A.

Autores: Rios Guijosa AB; Amoedo Ferndndez B; Gonzalez Sudrez
S; Herrera Alvarez G; Garcia Vazquez EG; Argibay Pytlik V; Garcia
Mosquera V; Guillén Goberna P; Santome Alvarez S; Fernandez
Barbiera S.

Centro Hospitalario Universitario de Vigo. Vigo.

INTRODUCCION

Las cifras de Tension Arterial (TA), medida de manera
invasiva o no, pueden verse amortiguadas si los accesos
arteriales periféricos estan calcificados y/o presentan
oclusiones.

El objetivo es conocer la importancia de una determinacién
exacta y fiable de TA para un correcto manejo del paciente
cardiolégico, y determinar la influencia de la arteriopatia
periférica severa en la monitorizacion de TA.

DESCRIPCION DEL CASO

Varéon de 70 anos, fumador, dislipémico e isquemia
cronica en MMII. Ingresa por insuficiencia respiratoria aguda,
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precisa aminas por hipotensiéon refractaria. Durante el
ingreso presenta PCR por FV, realizandose RCP. Se solicita
cateterismo cardiaco para descartar causa isquémica.

Durante el cateterismo nos encontramos ausencia de
pulsos radiales y cubitales en MMSS. Se intenta canalizar
ambas arterias humeral y femoral, siendo fallido por
oclusion. Se contacta con cirugia vascular y consiguen
recanalizar la arteria femoral izquierda, pudiéndose realizar
la coronariografia y no encontrandose lesiones significativas.
El hallazgo fundamental fue que en Aorta toracica la TA era
224/120 (TA real), mientras que todas las demas mediciones
estaban amortiguadas por las oclusiones periféricas.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

En la planificacion de cuidados se  utilizé
NANDA-1.2015-2017. Como diagndstico principal
identificamos «Perfusién tisular periférica ineficaz». NIC:
Monitorizacién de signos vitales; Control de FC y ritmo;
Control de oximetria. NOC: Perfusion tisular.

REFLEXION

Es posible que la elevaciéon severa de la TA y FV fuera
debida a la administraciéon de aminas, por lo tanto, la
arteriopatia periférica es un factor a tener en cuenta para
la fiabilidad de la determinacion de TA periférica, teniendo
implicaciones terapéuticas y prondsticas vitales. A su vez,
la monitorizacion de signos vitales complementarios (FC,
Sat02, perfusion tisular) es fundamental para la adecuada
vigilancia hemodinamica.

PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN
SEGUIMIENTO EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala A.

Autores: Reina Sanchez M'; Martin Barbero MDR?; Luque Mazuelos
R'; Herrainz Mancilla Y'.

Hospital de Valme. Sevilla’; Hospital de Valme. Clinica San
Agustin. Sevilla2.

INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca es un problema de salud publica
por el alto numero de pacientes que la padecen y el elevado
costo que suponen. La alta incidencia viene determinada
por el envejecimiento de la poblaciéon y por la mejora del
tratamiento de las cardiopatias que consiguen un aumento
en la supervivencia de los pacientes. Tiene unas tasas
muy altas de reingresos en muchos casos por falta de
cumplimiento del régimen terapéutico.

Es fundamental el manejo de estos pacientes por equipos
multidisciplinares en las Unidades de Insuficiencia Cardiaca,
cuyos objetivos fundamentales son la atencion integral,
la continuidad asistencial y la coordinaciéon con Atencion
Primaria. Estan centrados en el paciente cronico y disefiados
para un seguimiento estructurado de educacion para el
autocuidado y la adherencia, asi como la optimizacion del
tratamiento farmacoldgico. Estas estrategias reducen las
hospitalizaciones y la mortalidad de los pacientes que han
recibido el alta hospitalaria.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente que fue atendida en
la consulta de Insuficiencia Cardiaca, se realizé la valoracion
enfermera por necesidades de Virgina Henderson, se
valoré la calidad de vida con el test de Minessota, asi como
autocuidados y adherencia a farmacos.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se elabord el plan de cuidados segun la taxonomia NANDA,
NOC, NIC en el que se detectaron los siguientes diagnosticos:

Intolerancia a la actividad, miedo, obesidad y disposicion
para mejorar el autocuidado. Tras la implementacién del
plan de cuidados con respecto al diagndstico intolerancia
a la actividad, la paciente pas6 de venir en silla de ruedas
a venir caminando; el miedo desaparecid; no conseguimos
que disminuyera su indice de masa corporal; con respecto
a la disposicion para mejorar el autocuidado aumenté
notablemente todos los indicadores.

REFLEXION

La paciente no presentd ninguna complicacion durante
el tiempo de seguimiento en la consulta y no tuvo ingresos
hospitalarios.

INFLUENCIA FAMILIAR EN LA EVOLUCION DE UN
TRASPLANTE CARDIACO INFANTIL

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala A.

Autores: Segura Saint-Gerons C; Lara Lara D; Segura Saint-Gerons
A; Mengibar Pareja V; Arizondel Prado JM.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco infantil se inicia en la década de
los 80. La supervivencia global es mayor que en adultos,
aunque la dificultad técnica de su realizacién hace menor la
supervivencia inicial.

Los trastornos psicolégicos que toda patologia crénica
se ven incrementados en el paciente trasplantado en su
infancia, por sobreproteccion y que la mayoria de los
nifos trasplantados han tenido en algun momento cierto
grado de disminucidon del riego cerebral, estando su
coeficiente intelectual disminuido, la capacidad de atencion
y concentracién baja, existiendo dificultades en aceptad su
patologia, pues en el momento de su realizacién no eran
conscientes.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 16 anos trasplantado de corazén a los 5 meses
de edad por Sindrome de Corazén lzquierdo Hipoplasico
que acude a la consulta de adultos, remitido desde la
consulta de trasplante cardiaco infantil, al cumplir 16 afos,
estando interno en un centro de educacion especial, donde
era obligado al cumplimiento terapéutico.

Se percibi¢ inadecuada relacion con sumadre y agresividad
con enfermeria, siendo muy dificultosa la extraccion de
muestras sanguineas, siendo maleducado, poco receptivo,
desconfiado y actitud despreciativa.

Posteriormente, detectamos que ante la pésima relacién
materno-filial, la madre renuncia por via judicial a la tutela
del mismo, haciéndose cargo la abuela materna hasta su
fallecimiento. Adoptando en esta etapa una conducta de
riesgo, saltdandose tomas de medicacion, iniciando habitos
téxicos (alcohol y tabaco), que ha ido creciendo hasta el
abandono total de la medicacion.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Aunque el personal de enfermeria, traté siempre, durante
eltiempo de las consultas programadas, de inculcarle habitos
saludables y de adherencia al tratamiento, al presentar el
paciente una conducta disruptiva, no se han conseguido los
resultados esperados.

REFLEXION

El trasplante cardiaco es un tratamiento que requiere una
predisposicion y participacion tanto del paciente como de la
familia y del entorno social que le rodea.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON SOSPECHA DE AMILOIDOSIS CARDIACA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala A.

Autores: Cepas Sosa A; Mufioz Villarreal AB; Luque Lépez R; Luque Serrano ML.
Hospital Reina Sofia. Cordoba.

INTRODUCCION

Paciente varén de 72 afos, con espondilitis anquilopoyética, gammapatia monoclonal de significado incierto tipo IgA-
Lambda en seguimiento por hematologia. Neoplasia renal derecha con nefrectomia radical derecha e insuficiencia renal
cronica. En funcién del diagndstico médico de sospecha de amiloidosis cardiaca, nuestro objetivo fue conseguir a través de
intervenciones de enfermeria mejorar los diagndsticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Nuestro paciente ingresa en nuestro hospital presentando disnea de esfuerzo de mes y medio de evolucion, edemas con
fovea que llega hasta las rodillas y pérdida de peso significativa, presenta signos y sintomas de Insuficiencia Cardiaca de
Novo secundaria a infeccidn respiratoria con funcién conservada y anemia normocitica.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El método utilizado fue el estudio descriptivo de un plan de cuidados de enfermeria individualizado basado en la taxonomia
NANDA, acorde a la situacion de paciente atendiendo a sus necesidades asistenciales y apoyo emocional.

Se hizo valoracién segun modelo conceptual de Virginia Henderson, destacandose como necesidades alteradas:

Necesidad de respiracion. Necesidad de movilizacion. Necesidad de comunicacion. Se eligieron también como diagndsticos
enfermeros: Ansiedad (00146) r/c amenaza de cambio en el estado de salud. Intolerancia a la actividad (00092) r/c disnea de
esfuerzo y frecuencia cardiaca anormal.

REFLEXION

El paciente ingresa con mal estado general, con edemas llamativos, dificultad respiratoria. Comenzamos tratamiento con
diuréticos y mejora. Mejoran los diagndsticos, sobre todo el de Intolerancia a la Actividad, pudiendo el paciente pasear por
la unidad, con el Diagnéstico de Ansiedad hubo que hacer especial hincapié aunque también mejoré al saber el paciente a
que se debian sus sintomas.

SE PRESENTA A PREMIO

MONITORIZACION DOMICILIARIA EN LAS DETECCIONES PRECOCES DE EVENTOS

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala A.

Autores: Aroca Fernandez L; Bolufer Vidal A; Heras Herreros S; Balaguer Malfagon JR; Calvo Vidal R; Casafio Olmos V; Peris Domingo E.
Hospital de La Ribera. Alzira, Valencia.

INTRODUCCION

La miocardiopatia dilatada suele asociarse a taquiarritmias supraventriculares como la fibrilacion auricular. El tratamiento
de estos pacientes radica en disminuir las posibilidades de arritmia y en el control de su frecuencia cardiaca, siendo en
ocasiones dificil de conseguir. Por ello, el seguimiento continuo de dichos pacientes deberia ser imprescindible para evitar
que se agrave la miocardipatia.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 64 afos con antecedentes de miocardiopatia dilatada no isquémica con severa disfuncion del ventriculo izquierdo
y fibrilacion auricular crénica. Portador de un desfibrilador implantable monocamara y en seguimiento en la consulta de
monitorizaciéon domiciliaria.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El sistema de monitorizacion domiciliaria nos mostré un primer evento con tres descargas inapropiadas debidas a la
fibrilacién auricular. La actuacion inmediata fue la prescripcion farmacoldgica de digital y la modificacion de la configuracion
de los parametros del desfibrilador. Una segunda transmision evidencié un nuevo episodio con dos descargas apropiadas
por Torsade de Pointes. Ante nuevos eventos por descargas detectados precozmente, se llevaran a cabo nuevas lineas de
actuacion.

REFLEXION

La monitorizacién domiciliaria es una herramienta de gran eficacia en la deteccion precoz de descargas apropiadas e
inapropiadas asi como para la actuacion inmediata ante nuevos eventos registrados.
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TAVI EN PACIENTE JOVEN CON OBESIDAD MORBIDA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala A.

Autores: Coto Linde R; Lopez Soto AM; Tena Chacén JJ.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION

La TAVI es el tratamiento de eleccion para los pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica, inoperables y con
esperanza de vida > 1 afo. Las comorbilidades existentes y las particularidades anatdomicas pueden condicionar el tratamiento
y la necesidad de un abordaje multidisciplinar.

DESCRIPCION DEL CASO

Varoén de 66 afos con obesidad mérbida (160-180 kg), estenosis traqueal y Ulceras crénicas en piernas. Presenta estenosis
aortica severa. Se discute en «Heart Team» y se acepta para TAVI.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Describimos un procedimiento muy complejo por la necesidad de realizar traqueostomia previa y presentacion quirurgica
de accesos vasculares.

DIAGNOSTICO NANDA NOC NIC

Riesgo de deterioro de la integridad cuténea. Control del riesgo. Manejo de la tecnologia.
Integridad tisular.

Disminuci6n del gasto cardiaco. Efectividad bomba cardiaca. Cuidados cardiacos.

Manejo del marcapasos: temporal.
Manejo de la disrritmia.

Riesgo de disminucion de la Control del riesgo. Cuidados cardiacos.
perfusion tisular cardiaca. Perfusion tisular cardiaca. Precauciones cardiacas.
Riesgo de infeccion. Control del riesgo. Control de infecciones:
Estado inmune. intraoperatorio.
Preparacion antes del procedimiento. Precauciones quirtrgicas.
Proteccion contra las infecciones.
Riesgo de lesion postural perioperatoria. Control del riesgo. Manejo de presiones.
Manejo del peso.
Riesgo de sangrado. Control del riesgo. Control de hemorragias.
Coagulacion sanguinea. Flebotomia: muestra de sangre.
Prevencion de hemorragia.
Riesgo de shock. Control del riesgo. Intubacion y estabilizacion de
Estado cardiopulmonar. vias aéreas.
Estado circulatorio. Monitorizacion hemodindmica
Estado respiratorio: permeabilidad, invasiva.
ventilacion. Manejo del shock.
Riesgo de traumatismo vascular. Control del riesgo. Cuidados del catéter central
Perfusion tisular periférica. insertado periféricamente.
REFLEXION

La TAVI es un tratamiento eficaz, que puede complementarse con otras técnicas quirdrgicas de apoyo. La preparacion de
la enfermeria es fundamental para acometer procedimientos complejos. La implementacién de planes de enfermeria puede
revertir en la mejora de la atencion al paciente.

ABLACION DE VENAS PULMONARES. ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala A.

Autores: Rodriguez Carcelén MD; Iglesias Mier TM; Lopez Garcia T.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Albacete.

INTRODUCCION
La fibrilacion auricular es la arritmia més frecuente en la poblacién. Puede dar sintomas como palpitaciones, fatiga e incluso
Insuficiencia Cardiaca. Se relaciona con un incremento del riesgo de embolias, por lo que la mayoria de los pacientes precisan
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tratamiento antitrombdtico (antiagregantes o anticoagulantes
como el sintrom®).

Entre las estrategias para su tratamiento se encuentra
la ablacion. Suele reservarse para pacientes en los que la
arritmia no se controla a pesar del uso de farmacos o si
éstos son mal tolerados. Como complicacion de la ablacion
puede producirse estenosis en las venas pulmonares, dicha
estenosis podria tratarse con Angioplastia.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos un caso clinico de una paciente, sin
alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
tabaquismo, probable HTA sin tratamiento, no cardiopatia
estructural. Con diagnostico actual de FA paroxistica, que
tras probar diferentes tratamientos farmacoldgicos, se
decide hacer ablacién de venas pulmonares (VVPP). Se
realiza ablacion con buen resultado. A los seis meses del
tratamiento, la enferma consulta por disnea limitante. En
TAC se observa estenosis severa de dichas venas. Se
propone y realiza angioplastia de VVPP. Durante el ingreso
no hay complicaciones, mejoria clinica significativa. Alta a
domicilio. TC de control a los tres meses con buen resultado
angiografico.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se realizé una valoracion de enfermeria al ingreso en
la unidad segun el modelo de Virginia Henderson y las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. Se detectaron los siguientes
diagndsticos: 00146. Ansiedad; 02840 Administracion de
anestesia; 00132 Dolor agudo; 00206 Riesgo de sangrado.

REFLEXION

Los procedimientos fueron realizados de manera
satisfactoria, sin complicaciones inmediatas en la unidad,
y los diagndsticos practicamente resueltos tras nuestra
intervencion.

Sala B. CASOS CLIiNICOS

Moderadora: )
Guillermina Ojea Martinez de la Escalera. Hospital Alvaro
Cunqueiro. Vigo.

INTERFERENCIAS  ELECTROMAGNETICAS EN
UNA PACIENTE PORTADORA DE DESFIBRILADOR

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala B.

Autores: Crespo Carazo N; Ojea Martinez de La Escalera G; Lareu
Bamba ML; Garcia Campo E.
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

INTRODUCCION

La ausencia de toma a tierra en viviendas unifamiliares
antiguas hace que pacientes portadores de desfibriladores
estén expuestos a interferencias electromagnéticas al entrar
en contacto con los electrodomésticos. El seguimiento remoto
de estos pacientes hace que se intervenga tempranamente
en la resolucion del problema.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 80 afios portadora de un desfibrilador con ritmo
de base en fibrilacion auricular rapida. Ante la imposibilidad
de control de la frecuencia con farmacos se realiz6 ablacion
del nodo auriculo-ventricular quedando con estimulacion-
dependiente. A través del seguimiento remoto se observaron
episodios de inhibicién de la estimulacion cardiaca debidos
a deteccion de interferencias electromagnéticas que dieron
lugar a pausas ventriculares sintomaticas.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Tras enterarnos que la vivienda no tenia toma a tierra,
instruimos a la paciente y familia de la necesidad de hacer
la instalacion. El electricista tenia que hacer la instalacién
punto por punto. Tras comunicarnos que ya estaba realizada,
seguiamos observando interferencias electromagnéticas
en el seguimiento remoto que transmitiamos a la paciente
y ésta al electricista para una nueva revisién. Pero no
cesaron. Finalmente, con permiso de la paciente y la familia
decidimos ir nosotras a su domicilio para hacer una revisién
de los puntos culpables de las interferencias. En la revision
encontramos uno que habian pasado por alto y que era el
causante de las ultimas interferencias.

REFLEXION

El seguimiento remoto ha sido eficaz en la deteccién y
resolucién del problema, aunque el caso haya requerido una
visita presencial domiciliaria definitiva.

SE PRESENTA A PREMIO

ABLApION DE TAQUICARDIA VENTRICULAR ViA
EPICARDICA CON MINIESTERNOTOMIA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala B.

Autores: Diago Crisol C; Cano Valls A; Niebla Bellido M; Matas Avella
M; Venturas Nieto M; Jauregui Garrido B; Berruezo Sanchez A.
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCION

La ablacion de taquicardia ventricular es una opcion
terapéutica indicada en pacientes con arritmias ventriculares
malignas que no responden al tratamiento antiarritmico. Se
realiza mediante cateterismo via endocardica (vena femoral)
y/o epicardica (acceso subxifoideo), segun donde se localice
el sustrato arritmogénico. El acceso epicardico puede estar
contraindicado tras un acceso previo (ablacion, cirugia
cardiaca, etc.) por aparicion de adherencias. Presentamos
un caso de ablacion epicardica mediante miniesternotomia
por presencia de adherencias a consecuencia de anteriores
ablaciones.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 42 afnos diagnosticado de displasia
arritmogénica de ventriculo derecho, con historia de arritmias
a pesar de tratamiento antiarritmico. En 2007 ingres6 por
sincope en el contexto de taquicardia ventricular monomérfica
sostenida, realizandose ablaciéon (endocardica) e implante
de desfibrilador. En 2009 ingresé para nueva ablacion
(exitosa) epicardica por recurrencia arritmica. En 2016
volvid a presentar recurrencias y se le practico otra ablacion
epicardica, fallida debido aimposibilidad de acceso epicardico
(por adherencias) y aparicion de derrame pericardico. En
2017 presenté taquicardia ventricular incesante y se decidié
ablacion del sustrato epicardico mediante miniesternotomia.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Mediante la taxonomia NANDA, NIC, NOC se establecié
un plan de cuidados para el paciente, siendo algunos de
los diagnosticos de enfermeria mas importantes: riesgo de
ansiedad ante la muerte, deterioro de la movilidad fisica,
deterioro de la ventilacion espontanea, riesgo disminucién
del gasto cardiaco, riesgo de dolor agudo, baja autoestima
situacional, riesgo de sangrado, riesgo de infeccién y riesgo
de deterioro de la integridad cutanea.
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REFLEXION

El acceso epicardico mediante miniesternotomia resulta
una opcion terapéutica eficaz en procedimientos de ablacién
de sustrato epicardico con adherencias por procedimientos
previos. Dados los antecedentes del paciente, enfermeria
debe estar preparada para una deteccién precoz de posibles
complicaciones y ofrecer los cuidados adecuados.

ACTUACION DEENFERMERIAENPACIENTE JOVEN
QUE RECHAZA IMPLANTE DE DESFIBRILADOR
AUTOMATICO IMPLANTABLE

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala B.

Autores: Suarez Fontaifia EM; Varela Tomé MD; Sabater Sanchez
MC.
Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia.

INTRODUCCION

El desfibrilador automatico implantable es una de las
principales opciones terapeuticas para pacientes con
taquiarritmias ventriculares o con alto riesgo de sufrirlas. Es
la terapia de eleccion para prevenir la muerte subita.

El implante de estos desfibriladores expone a situaciones
de vulnerabilidad fisica y psicolégica que pueden repercutir
en la calidad de vida. El objetivo es abordar un plan de
cuidados de enfermeria para un paciente joven que rechaza
el implante.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 25 afnos que llega a la unidad de intermedios
con una taquicardia ventricular sostenida. Antecedentes de
cardiopatia congénita tipo ventriculo derecho con doble salida
y comunicacioén interventricular corregida quirdrgicamente,
portador de stent en rama pulmonar derecha y oclusién
de vena cava inferior. Tratamiento con procainamida
intravenosa, cardioversion eléctrica externa y ablacion
con criterios de eficacia. Presentd como complicaciones
neumotorax izquierdo. El paciente rechaza el implante de un
desfibrilador automatico implantable. Se va de alta y a los
tres dias ingresa por parada cardiorespiratoria. Se hace un
estudio electrofisioldgico y se implanta un desfibrilador.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Se hace una valoracion del paciente y se elabora un
plan de cuidados donde el modelo conceptual utilizado es
el Virginia Henderson con la taxonomia NANDA NIC NOC.
Los principales diagnosticos: temor, ansiedad, conflicto
de decisiones, negacion, riesgo de infeccion. Se incide en
la prevenciéon de riesgos y complicaciones asociadas al
implante.

REFLEXION

La intervencion de enfermeria fue crucial a la hora de
disminuir el temor y la ansiedad que presentaba el paciente,
que aceptara su situacion y la necesidad del implante. Fue
fundamental la educacion sanitaria, la escucha activa de las
necesidades y dudas del paciente y el apoyo psicoldgico.

SE PRESENTA A PREMIO

APLICAQION DEL PAE EN PACIENTE SOMETIDO A
ABLACION DE FLUTTER CON NAVEGADOR EN LA
SALA DE ELECTROFISIOLOGIA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala B.

Autores: Salvador Rodriguez P; Alvarez Vives MJ; Fernandez Diaz C;
Coria Abel C; Carballido Sanchez MJ; Meira Rodriguez J; Cabarcos
Leal MC; Palacios Pool MJ; Guerra Montes D; Ortega Fernandez L.

Hospital Lucus Augusti. Lugo.

INTRODUCCION

Las técnicas de ablacion cardiaca han supuesto un avance
en el tratamiento de las arritmias, siendo el tratamiento de
primera eleccién en la mayor parte de ellas. Los avances
en este campo, en sistemas de navegacion y en catéteres
cada vez mas sofisticados, se han traducido en tratamientos
mas cortos y efectivos para el paciente. Enfermeria se ha
formado para tratar al paciente y detectar sus necesidades
durante el desarrollo del procedimiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 61 afios deportista de alta intensidad desde
la juventud derivado de la unidad de hospitalizacion de
cardiologia que se recibe en la sala de electrofisiologia
para la realizacion de ablacion de flutter con navegador.
Se prepara segun protocolo unidad; durante las 5 horas de
la intervencion surgieron problemas asociados tales como:
dolor, ansiedad, disconfort, las cuales se fueron solventando
segun las necesidades del paciente.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El paciente acude a la sala de electrofisiologia donde
se elaboré un plan de cuidados segun V. Henderson,
detectandose una serie de diagndsticos enfermeros segun
la taxonomia NANDA, y se establecieron los criterios de
resultados NOC vy las intervenciones NIC a realizar durante
su estancia en la sala. Los principales diagndsticos de
enfermeria detectados fueron: (00146) ansiedad, (00214)
disconfort, (00132) dolor agudo, (00206) riesgo de sangrado
y (00248) riesgo de deterioro de la integridad tisular.

REFLEXION

Tras el procedimiento, se logra ablacién del istmo
cavotricuspideo, enlentecimiento de la longitud de ciclo,
pero no se consigue revertir a ritmo sinusal. Durante la
estancia sala, el personal de enfermeria aplicé el plan de
cuidados y detecto los diagndsticos que ayudaron a realizar
las intervenciones adecuadas para facilitar y mejorar la
atencién al paciente durante el procedimiento en la sala de
electrofisiologia.

ABLACION POR TORMENTA ELECTRICA CON
SOPORTE DE ECMO EN PACIENTE EN SHOCK
CARDIOGENICO

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala B.

Autores: Bao Gravalos L; Duran Casademont L; Olivera Corpas E.
Hospital Universitari Vall d’Hebrdn. Barcelona.

INTRODUCCION
El shock cardiogénico se caracteriza por un estado
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de hipoperfusion histica debido a fallo cardiaco.
Hemodinamicamente incluye hipotensién persistente
con disminucion grave del indice cardiaco, todo ello con
adecuada precarga. Inicialmente, se realiza un manejo
conservador con inotrépicos y vasopresores. En el caso
de no ser suficiente se indica la utilizaciéon de diferentes
dispositivos de asistencia mecanica circulatoria de corta
duraciéon, como el baldn intra-adrtico de contrapulsacion
impella, oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO).

La isquemia secundaria a un IAM puede desencadenar
una tormenta arritmica y esta es una urgencia vital. Su
mortalidad es elevada, siendo fundamental determinar el
tipo de arritmia ventricular y el factor desencadenante para
dirigir el tratamiento. La ablacion por catéter ha demostrado
que es beneficiosa en pacientes con TV recurrente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 48 afnos ingresa en nuestro hospital por cédigo
IAM. Se realiza cateterismo, que muestra enfermedad
coronaria de 3 vasos, colocandose 3 stents. Durante las
primeras horas, presento 4 fibrilaciones ventriculares que
derivaron en tormenta eléctrica. El paciente se mantuvo
hemodinamicamente inestable por shock cardiogénico y
requirio la implantacion de balén de contrapulsacion intra-
aortico. Dada la evolucion se comento el caso con la unidad
de arritimias y se decide ablaciéon ventricular bajo apoyo
ventricular con ECMO.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Individualizado, continuo y compartido por varias unidades
de enfermeria. Utilizando el modelo conceptual de Virginia
Herderson y taxonomias NANDA, NOC, NIC. Todas las
intervenciones han sido dirigidas hacia cuidados cardiacos
en situaciéon aguda, asi como de apoyo a la familia dada la
gravedad de la situacion.

REFLEXION

La utilizacion de dispositivos de asistencia mecanica
circulatoria de corta duracién esta cada vez mas extendido,
debido al apoyo hemodinamico que permite realizar
tratamientos complejos, minimizando complicaciones
asociadas. La colaboracién y coordinacion del equipo
multidisciplinar permitio en este caso la mejoria del paciente.

RITMO PROPIO VERSUS RUIDO EN PACIENTE
MARCAPASOS-DEPENDIENTE

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala B.

Autores: Crespo Carazo N; Lareu Bamba ML; Ojea Martinez de La
Escalera G; Garcia Campo E.
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

INTRODUCCION

Paciente ala que se implanté un marcapasos monocameral
VVI por FA lenta. La paciente sufre artrosis de cadera
que le hace caminar con muleta en el brazo ipsilateral del
dispositivo, provocando presién en la zona de insercién del
electrodo.

DESCRIPCION DEL CASO

En los ultimos seguimientos presenciales realizados
en la consulta de enfermeria, se detectaron episodios
de frecuencia ventricular alta en los electrogramas
intracavitarios almacenados (EGMi), sin poder determinar
qué era ritmo propio y qué ruido. La deteccion de estos
episodios hacia que el marcapasos interpretase todo como
ritmo propio y se inhibiese. Hasta hace dos afios la paciente

no era marcapasos dependiente, registrandose ritmo propio
en los seguimientos, con una estimulacion ventricular entre
50%-60%, con una amplitud de onda ventricular suficiente
para programar una deteccion ajustada a la actividad
intrinseca y evitar en lo posible la deteccién de ruido. En las
ultimas revisiones la paciente no presentaba ritmo propio,
era marcapasos dependiente, y sin embargo la estimulacion
ventricular era del 70%-75%, es decir, 30%-25% de
deteccion de ritmo propio. Referia una sintomatologia
confusa en relacion con mareos.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Ante la sospecha de que la deteccion fuese todo ruido,
se le coloca un Holter de 24 horas que confirmé nuestra
sospecha registrando varias pausas ventriculares entre 2 y
3,5 segundos, en ocasiones consecutivas y un porcentaje
de complejos estimulados del 99,9%. La paciente fue
programada para implantacién de nuevo sistema por el lado
contralateral para evitar presion en la zona provocada por
la muleta. Durante el procedimiento, se retird el dispositivo
antiguo y se objetivd que el aislante del electrodo estaba
roto.

REFLEXION

Cuando los EGMI almacenados no son aclaratorios, es
aconsejable poner un Holter de 24-48 horas para resolver
el problema.

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE
PORTADOR DE MARCAPASOS TRANSVENOSO
TEMPORAL CON CATETER DE ESTIMULACION
CARDIACA CONDUCIDA POR FLUJO PACEL

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala B.

Autores: Duran Casademont L; Olivera Corpas E; Bao Gravalos L.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCION

La estimulacién cardiaca temporal transvenosa
proporciona a los pacientes con bradiarritmias transitorias
0 persistentes con compromiso hemodinamico un soporte
de frecuencia cardiaca y previene la aparicion brusca de
un bloqueo auriculoventricular completo sin soporte. Si
se indica la estimulacién cardiaca permanente se debe
programar cuanto antes el implante de un marcapasos
definitivo para prevenir el riesgo de infeccion. Existen
multiples electrocatéteres de estimulacion: los preformados
y los conducidos por flujo, que presentan un balén inflable
en su extremo distal para facilitar su paso hasta el ventriculo
derecho. El objetivo es reflejar los cuidados a realizar tras
colocacion del catéter de estimulacion cardiaca PACEL
debido a la reciente implantacién del dispositivo en nuestro
centro.

DESCRICION DEL CASO

Mujer de 91 afos con dislipemia que consulta por sincope
y bloqueo auriculoventricular de segundo grado con una
frecuencia cardiaca de 20-30 Ipm. Nauseosa y palidez
cutanea. Con perfusion de isoprenalina endovenosa, se
coloca marcapasos transvenoso temporal con electrocatéter
PACEL en via femoral. Se implanté marcapasos definitivo
VVIR. Requirid6 sondaje vesical por retencion aguda de
orina. La paciente fue dada de alta.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El plan de cuidados incluyé como diagndsticos principales:
disminucion del gasto cardiaco, riesgo de confusion aguda,
riesgo de infeccion, riesgo de deterioro de la integridad
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cutanea y deterioro de la eliminacion urinaria, utilizando las
taxonomias NANDA, NIC, NOC.

REFLEXION

La reciente implantacion del catéter de estimulacion
cardiaca conducido por flujo PACEL nos insta a realizar una
revision de la planificacion de los cuidados de enfermeria.
Estos son similares a los realizados hasta ahora con el
electrocatéter convencional preformado, pero cabe destacar
que debemos asegurarnos que el balén permanezca
desinflado una vez haya sido colocado en el ventriculo
derecho.

Sala C. CASOS CLIiNICOS

Moderadora: )
Sonia Ucha Tienda. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

SITUACION DE EMERGENCIA EN UN CASO ECMO
V-A. ABORDAJE DE ENFERMERIA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala C.

Autores: De Castro Rodriguez P; Mufioz Blanco EM; Rodriguez Misa
M.
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

INTRODUCCION

Traslado urgente de una mujer de 22 afios desde otra UCI
con shock cardiogénico. Tras unas horas de mala evolucion
en nuestra unidad, la paciente pas6 a estadio INTERMACS
2, por lo que se inici6 el protocolo de implantacion del
ECMO del HAC. La presencia de tormentas arritmicas que
desemboco en PCR obligé a la canulacién de la paciente
por intensivista y cirujano cardiaco, asi como purgado del
dispositivo por enfermeria y maniobras de reanimacion.
Desarrollar la destreza y manejo adecuado por enfermeria
en situaciones de emergencia con implantacion del ECMO.

DESCRIPCION DEL CASO

La paciente presenté PCR los primeros dias (tormenta
arritmica). La implantacion de ECMO V-A requirié maniobras
de RCP especificas. Necesitd colocacion de BIAC. Requirié
ir a quiréfano en dos ocasiones para colocacion de drenaje
ventricular de descarga. Precisé anticoagulaciéon con la
necesidad de control exhaustivo de hemorragias. Debuto
con insuficiencia renal que hizo necesario tratamiento
con hemofiltro. Se trasladdé a hospital de referencia en
trasplantes.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Siguiendo los diagnésticos de la NANDA: Eliminacion e
intercambio. Clase 1: Funcién urinaria. Clase 4: Funcion

respiratoria.  Actividad/Reposo. Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares. Seguridad/Proteccion.
Clase 1: Infeccion. Clase 2: Lesiéon fisica. Clase 6:

Termorregulacion.

Los indicadores de resultados prioritarios (NOC):
Severidad del shock cardiogénico. Estado respiratorio,
intercambio gaseoso. Manejo anticoagulante. Deteccién del
riesgo. Funcion renal.

Las intervenciones mas factibles (NIC): Manejo del shock
cardiogénico y arritmia. Ayuda a la ventilacién. Prevencion
hemorragia. Cuidados en la emergencia y reanimacion.
Cuidados circulatorios, dispositivos de ayuda mecanica.
Cuidados de drenajes. Terapia hemofiltracion. Transporte
dentro y entre instalaciones.

REFLEXION
La formaciéon tedrico-practica previa de enfermeria
permitié llevar a cabo los cuidados de forma rapida y eficaz.

DISECCION CORONARIA ESPONTANEA EN
MUJER JOVEN SIN FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala C.

Autores: Olivera Corpas E; Bao Grévalos L; Duran Casademont L.
Hospital Universitari Vall d’Hebrdn. Barcelona.

INTRODUCCION

La diseccién coronaria espontanea (DCE) es una
causa infrecuente de sindrome coronario agudo y afecta
predominantemente a mujeres sin apenas factores de riesgo
cardiovascular. Consiste en la separacion de dos de las
tres capas de la pared arterial para crear una luz falsa cuya
progresién puede deteriorar el flujo y producir isquemia,
con formas de presentacion que varian desde la elevacion
de marcadores cardiacos hasta la muerte subita. Aunque
la DCE es una patologia poco frecuente, es una causa
importante de enfermedad coronaria en mujeres jovenes.
En muchos casos se identifica la causa, sin embargo, mas
de un 20% de los casos son etiquetados de idiopaticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 46 afos, con talasemia y sin otros antecedentes
relevantes que ingresa por IAM con elevaciéon ST inferior
complicado con PCR. La coronariografia muestra diseccion
coronaria espontanea. Buena evolucion neurolégica por lo
que se extuba en las primeras horas. Presenta episodio
de fibrilacion ventricular con desfibrilacion efectiva. Refiere
dolores toracicos atribuibles a las maniobras de RCP y
molestias epigastricas sin cambios electrocardiograficos.
Dada la estabilidad de la lesion coronaria en los estudios
realizados, fue dada de alta a los 15 dias de ingreso.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Valoracién del caso segun Virgina Henderson, siendo los
principales diagnosticos de enfermeria: Perfusion tisular
inefectiva. Dolor agudo. Riesgo de intolerancia a la actividad.
Patron respiratorio ineficaz. Resultados esperados (NOC):
Efectividad de la bomba. Control del dolor. Conservacién de
la energia. Estado respiratorio: ventilacion. Intervenciones
(NIC): Cuidados cardiacos. Manejo del dolor. Ayuda al
autocuidado. Manejo de la via aérea.

REFLEXION

Ladisecciéncoronariaespontaneadeberiaserconsiderada
en mujeres jovenes sin factores de riesgo cardiovasculares
con sindrome coronario agudo. La realizacion urgente de la
coronariografia permite establecer de manera temprana el
diagndstico, asi como una actitud terapéutica.

SHOCK CARDIOGENICO Y BALON DE

CONTRAPULSACION

Jueves, 10 de mayo, 10:00 - 11:00 h. Sala C.

Autores: Pérez Gomez MV; Garrido Morillo JM.
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
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INTRODUCCION

Se presenta un caso clinico de enfermeria de cuidados agudos cardioldgicos, que muestra el tipo de cuidados de
Enfermeria que se realiza en esta unidad especializada.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 75 afos, con factores de riesgo cardiovascular, sin historia cardioldgica previa, que ingresé en la unidad de
cuidados agudos cardioldgicos con diagndstico de infarto agudo de miocardio posterior y shock cardiogénico.

Mediante ecocardiograma de urgencia se evidencid disfuncidn ventricular severa e insuficiencia mitral aguda severa. Se
realizd cateterismo emergente mostrando enfermedad severa ostial de descendente anterior y circunfleja, equivalente a
enfermedad de tronco coronario izquierdo. Se coloco balén de contrapulsacion intraadrtico y se aviso a cirugia cardiaca de
guardia. Se aplaz¢ la cirugia hasta estabilizacion hemodinamica. Durante su estancia en la unidad requirié canalizacion de
via venosa yugular para monitorizacion de presion venosa central e infusion de farmacos como inotrépicos (dobutamina,
noradrenalina), heparina y furosemida. El paciente evolucioné desfavorablemente con hipotensién arterial refractaria,
oliguria y disminucién del nivel de conciencia. Necesité intubacion orotraqueal y traslado a Unidad de Cuidados Intensivos
para cirugia cardiaca urgente.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Ante la inestabilidad de este tipo de paciente fueron necesarios una serie de requisitos por parte de enfermeria como
actuacion inmediata, conocimientos y habilidades en situaciones agudas. El objetivo fue elaborar un plan de cuidados
de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NIC, NOC, fijandonos en las posibles complicaciones derivadas del shock
cardiogénico. Indicadores: Ansiedad, disminucién del gasto cardiaco, riesgo de infeccidn, riesgo de sangrado. Intervenciones:
Monitorizacion hemodinamica y respiratoria. Cuidados cardiacos agudos. Preparacion y administracion de la medicacion
prescrita.

REFLEXION

Evidenciar la necesidad de una atencion integral al paciente en shock cardiogénico caracterizado por su fragilidad clinica
y la necesidad de disponer de una enfermeria altamente cualificada en la Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos.

SE PRESENTA A PREMIO

FENOMENO DE SUCCION EN PACIENTE PORTADOR DE ASISTENCIA VENTRICULAR

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala C.

Autores: Garcia Rodriguez C; Ortega Condés J; Beltran Folch L; Castillo Ibafiez A; Rodriguez Martinez A.

Hospital Universitaride Bellvitge. Barcelona.

INTRODUCCION

En un paciente critico cardiolégico portador de asistencia ventricular, es primordial un control exhaustivo de la volemia
para mantener una correcta perfusion y evitar problemas secundarios como el fendmeno de succién. El objetivo principal de
las enfermeras es la deteccion y la actuacién precoz para mantener la estabilidad hemodinamica y garantizar el bienestar
del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente que ingresé por infarto agudo de miocardio en situacion de shock cardiogénico con lesion severa en tronco
comun, precisando la realizacidon de angioplastia primaria. Debido a su situacion clinica, requirié implante de asistencia
biventricular tipo Centrimag—Levitronix. En reiteradas ocasiones, presentd fendmeno de succion con bajo gasto cardiaco,
evidenciado por vibracién y colapso de las canulas y variacion de los flujos generados por la asistencia.

{ \
| -

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Las intervenciones principales seran: 4044 Cuidados cardiacos agudos. 4241 Manejo del shock cardiaco. 4064 Cuidados
circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico.

Basandonos principalmente en el siguiente diagndstico «00029 Disminucion del gasto cardiaco relacionado con shock
cardiogénico manifestado por hipotension y disminucion de flujos generados por asistencia ventricular».

REFLEXION

Para solventar esta complicacion, se aumentd el aporte de liquido al paciente y se disminuyeron las revoluciones por
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minuto de la asistencia ventricular, relacionando este fenémeno con una gestion ineficaz del balance liquido.
En casos como este, el personal de enfermeria adopta un papel fundamental en la deteccién precoz y manejo inmediato
de complicaciones.

ASISTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA DE LARGA DURACION EN SALA DE HOSPITALIZACION DE
CARDIOLOGIA

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala C.

Autores: Soto Gil M; Tintorer Jaso L; Soriano Rodriguez C.
Hospital de La Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION

En la insuficiencia Cardiaca, la presencia de hipertension pulmonar conlleva un aumento en la morbi/mortalidad tras el
trasplante cardiaco. Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda de larga duracion, son una alternativa terapéutica
para pacientes que no pueden ser trasplantados.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn de 65 ahos con Insuficiencia Cardiaca terminal rechazado para trasplante cardiaco por Hipertensién Pulmonar al
que se implanta dispositivo de asistencia ventricular izquierda de larga duracién como terapia de destino (Heartmate-Il).
Establecemos un protocolo especifico que comprende al personal de enfermeria de cirugia cardiaca, unidad de criticos,
hospitalizacion, consultas externas.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Realizamos plan de cuidados individualizado utilizando NANDA-NIC-NOC con objetivo de proporcionar atencién continua
y personalizada, minimizar riesgos derivados del dispositivo y educar al paciente y familiares a conseguir autonomia y
seguridad de sus cuidados.

REFLEXION

Tras cumplir las habilidades y aptitudes del paciente en cuidado del dispositivo, asegurar el buen funcionamiento y verificar
el buen estado de la herida, es alta a domicilio tras 2 meses de estancia.

MUJER TRASPLANTADA DE CORAZON CON EMBARAZO A TERMINO

Jueves, 10 de mayo, 10:00 — 11:00 h. Sala C.

Autores: Pérez Ortega S; Vidorreta Gracia S; Casal Rodriguez J.
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCION

En Espana se realizan alrededor de 250-300 trasplantes cardiacos al afo. El 25% de los cuales son mujeres y de éstas el
4,5% en edad fértil (15-44 ahos). El rechazo del 6rgano trasplantado es una complicacion importante del trasplante cardiaco,
incluso bajo terapia inmunosupresora, pero este riesgo no aumenta durante el embarazo. Con una atencion multidisciplinaria
adecuada, estas mujeres pueden tener embarazos exitosos. En Espafa, se han descrito menos de 5 casos de mujeres
trasplantadas de corazén con embarazo exitoso.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 28 anos con una Miocarditis aguda fulminante a la edad de 15 afios, que precisé asistencia biventricular durante
8 dias, hasta que se realiz6 trasplante cardiaco con éxito. Realiza los controles habituales en la consulta de trasplante,
manteniendo una inmunosupresién estable y ausencia de rechazo. Ultima coronariografia hace 2 afios con coronarias sanas.
Tras la decisidon conjunta del equipo y la paciente de embarazo, la paciente fue controlada estrechamente por cardidlogo,
enfermera y ginecologo-obstetra. Se modificd inmunosupresion: se mantuvo tacrolimus, se sustituyd micofenolato por
azatioprina. En la semana 38,6 de gestacion, se le practica cesarea electiva sin complicaciones inmediatas ni posteriores.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

La valoracidon de enfermeria se realizé siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gordon previo al embarazo,
destacando como diagndsticos de enfermeria mas relevantes: conocimientos deficientes, disposicion para mejorar el
proceso de maternidad, riesgo de alteracion de la diada materno / fetal y riesgo de infeccion. La planificacion de los cuidados
nos permitié que la paciente llevara a cabo su embarazo a término sin complicaciones ni para ella ni para el feto.

REFLEXION

El embarazo en pacientes trasplantadas de corazén puede llevarse a cabo minimizando los riesgos si se realiza de
manera planeada, y siguiendo un riguroso control de la madre y el feto.



