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SE PRESENTA A PREMIO

¢QUE SABEN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA SOBRE SU ENFERMEDAD?

Jueves, 5 de mayo, 09:00 - 10:00 h. Mesa I. SALA A.

Autores: Alba Saé F; Pacios Pacios MA.
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca es una patologia que ha aumentado
considerablemente su prevalencia en los ultimos afos. En su
fase avanzada, produce gran deterioro de la calidad de vida de
los pacientes, asi como de su entorno mas cercano, su cuidador
principal. Que ambos conozcan bien la enfermedad y sepan
detectar a tiempo los sintomas y signos de alarma, puede contribuir
a retrasar su progresion, evitando situaciones que les lleven a una
mayor demanda de recursos, tanto de atencién primaria como
de especializada. Objetivos: Elaborar un cuestionario, capaz
de valorar los conocimientos de los pacientes y sus cuidadores
principales, sobre las principales caracteristicas definitorias de la
insuficiencia cardiaca, sintomas y signos de la misma, asi como de
su manejo y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica de cuestionarios sobre insuficiencia
cardiaca, elaborando uno nuevo que se adapte a nuestros
objetivos, asi como a nuestra poblacion y a sus necesidades.

RESULTADOS

Se elaboré un cuestionario de facil compresién, con items tanto
de respuesta cerrada como de respuesta abierta, para valorar los
conocimientos basicos que todo paciente con insuficiencia cardiaca
deberia tener sobre ella, asi como sus dudas e inquietudes sobre
la misma.

CONCLUSIONES

La calidad de vida estd intimamente relacionada con los
habitos de vida. Cuantificando los conocimientos del paciente/
cuidador principal sobre su patologia a través de esta encuesta,
podriamos detectar posibles conceptos erréneos o aquellos que
son mas débiles. Analizando los datos obtenidos, nos llevaria
posteriormente a realizar unaintervencién de enfermeria especifica,
proporcionandoles una informacién mas idénea y personalizada,
acorde a sus conocimientos sobre la insuficiencia cardiaca.

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
DESPUES DE LA IMPLANTACION DE UN
MARCAPASOS RESINCRONIZADOR

Jueves, 5 de mayo, 09:00 - 10:00 h. Mesa 1. SALA A.

Autores: Cabrera Rabaz MB.
Hospital General Universitario Gregorio Marafon. Madrid.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca es un problema clinico y asistencial
de gran magnitud, pues se trata de una enfermedad crdnica
severa, con una prevalencia importante en aumento, que
determina el prondstico y estilo de vida de los pacientes, a pesar
del tratamiento farmacoldgico. La calidad de vida, puede ser
percibida por el paciente como mas relevante frente a un pequefo
aumento en la supervivencia de la enfermedad. La terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) ha demostrado una mejoria de
los sintomas de fracaso cardiaco, fraccién de eyeccion, de la
clase funcional (segun la NYHA), capacidad de ejercicio y calidad
de vida de los pacientes. Objetivo: describir en qué medida,
la resincronizacion cardiaca mejora la calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 13 pacientes con resincronizador, para describir
en qué medida la terapia resincronizacion cardiaca mejora la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca, en
relacion a aspectos fisicos, desarrollo de las actividades de su
vida cotidiana y psiquicos de nuestros pacientes, en la segunda
revision posimplantaciéon. Para ello, se utilizé el cuestionario
Minnesota de insuficiencia cardiaca, fraccién de eyecciéon medida
ecograficamente y clase funcional NYHA.

RESULTADOS

En el cuestionario Minnesota P 0,033, en la dimension fisica
P 0,013, emocional P 0,108. Fraccion de eyecciéon pre RSC de
26,31% (+/- 11,16) y post RSC de 44,85% (+/-13,9). Respecto a
la NYHA pre RSC en clase Ill el 69,20% y en clase Il el 30,80%
de los pacientes, post RSC en clase | el 23,10%, clase Il 61,50%
y en clase lll el 15,40% de los pacientes. P 0,012.

CONCLUSIONES

Con la resincronizacién cardiaca queda demostrada
estadisticamente la mejoria de clase funcional, fraccién de
eyeccion y de la calidad de vida de los pacientes.

FACTORES CONDICIONANTES EN LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa 1. SALA A

Autores: Quintana Giner M; Fernandez Redondo MDC.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Caracteristicas como el horario de prescripcién, la cantidad
y tipo de farmacos pueden influir en el grado de adherencia
farmacoldgica. Enfermeria tiene un papel relevante en la
identificacion precoz de posibles obstaculos al cumplimiento
terapéutico y en el incremento de este. Objetivos: analizar
preferencias horarias y otros condicionantes, que influyen en la
adherencia farmacoldgica, y conocer el grado de adherencia, en
una unidad de cardiologia.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta dirigida por enfermeria, de elaboracion propia, con
items cerrados y test de Morisky—Green.

RESULTADOS

Incluimos 89 pacientes (54% varones, edad 71+12afnos) de los
que un 67% conocia la cantidad y un 60% el tipo de pastillas. El
horario de prescripcion preferido fue el desayuno (60%), de los
cuales el 28% justificaron esta preferencia «por organizacion con
respecto al resto del dia» y solo un 2,2% por evitar olvidos. El
52%(n=46) declaré que preferia la ingesta con alimentos y el 61%
(n=54) les parecia bien la asociacién en formato «polypill». Un 69%
considerd importante que el médico atendiera estas preferencias.
En cuanto a la adherencia al tratamiento, destacamos un
67%(n=60) de pacientes como «malos cumplidores», siendo
superior los hombres (63%) con p<0,010. Paraddjicamente,
destacamos que a mayor numero de comprimidos ingeridos
tienden a una mejor adherencia (p<0,005).

CONCLUSIONES

En nuestra poblacion, destacan cifras de mal cumplimiento
terapéutico, a pesar de tener conocimientos sobre el tipo y
cantidad de farmacos que toman. No se observan diferencias
segun estudios y nivel socioecondémico alto o bajo. Mantienen
preferencias horarias a farmacos por rutina, y manifiestan
indispensable que el personal sanitario atienda estas preferencias
para prescribirlos. La adherencia terapéutica es un fenémeno
complejo, multicausal e influenciado por factores de distinta
naturaleza. Enfermeria se muestra preocupada y considera
importante estudiar dichos factores, para facilitar la toma y evitar
olvidos y/o errores en la toma de los mismos.
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EXPERIENCIA  ASISTENCIAL DE LOS
PRIMEROS ANOS TRAS LA CREACION DE
UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa 1. SALA A

Autores: Villaescusa Capilla A; Montalvo Torrd E; Rodriguez Gallego JC;
Mollar Fernandez A; Moyano Navalén P; Garcia Blas S; Valero Picher E;
Mifiana Escrivé G; Sanchis Fores J; Nafez Villota J.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica de
elevada morbilidad, que sobrecarga dia a dia el sistema sanitario
actual. Las unidades de insuficiencia cardiaca (UIC) han surgido
como modelos asistenciales especificos donde el papel de
enfermeria es clave. El objetivo de esta comunicacion es describir
la experiencia y modelo organizativo durante los primeros 5
ahos de funcionamiento, resaltando la importancia del papel de
enfermeria. Destacan 3 pilares de actuacion: asistencial; logistico
y de educacioén para la salud.

MATERIAL Y METODOS

Para el analisis se realizé un estudio observacional prospectivo
y transversal, donde incluimos los datos asistenciales desde el
dia 27 de abril de 2010 hasta el dia 31 de diciembre de 2015 de
los pacientes atendidos en la UIC de nuestro centro.

RESULTADOS

Referente a la actividad asistencial, se produjeron 2897 visitas,
coordinadas por una enfermera del centro y una enfermera
becada por la red de investigaciéon cardiovascular, en 145 dias
(1 dia/semana) durante los 64 meses estudiados. En dichas
visitas, se administraron 561 y 318 tratamientos endovenosos con
furosemida y hierro, respectivamente. En determinados casos,
estas se acompaharon de un seguimiento telefénico, resaltando
al paciente los aspectos mas importantes de cada visita. La
educacion para la salud se promovié mediante la revision del
tratamiento a través de una hoja modelo checklist, con el fin de
mejorar la adhesion terapéutica, remarcando en cada caso, la
importancia del control de los factores de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

La enfermeria es un pilar basico en la organizacién y manejo
de pacientes de una UIC. Su labor organizativa coordina vy filtra
las visitas, impidiendo el colapso en consultas médicas. Gracias
a su papel asistencial, apoyado siempre por una elevada labor en
la promocién de la salud, se consigue un control mas exhaustivo
del enfermo y su patologia, sobre todo en momentos criticos de
reagudizacion de la enfermedad.

RETOS EN EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa 1. SALA A

Autores: Cordeiro Rodriguez M'; Girén Barrenengoa H'; De Miguel
Gutiérrez L'; Caballero Pérez A% Bermejo Ruiz S'.
Universidad de Valladolid'; Universidad de las Palmas?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca es una entidad patolégica que
limita enormemente la vida de los que la padecen, sobre todo
en estadios avanzados. Los signos y sintomas provocados por
esta patologia son muy diversos e incluyen disnea, anorexia y
sintomas neuroldgicos. No existen datos concluyentes en nuestro
medio sobre su prevalencia, pero estudios existentes indican que
se sitla entre el 5y el 7 % de la poblacién mayor de 40 afos.
Objetivos: General: sefalar los retos principales en la educacion
para la salud en el paciente con insuficiencia cardiaca y cémo
podrian ser afrontados con ayuda de la metodologia enfermera.
Especificos: indicar, con la taxonomia NANDA, los principales
diagnosticos de enfermeria relacionados con el paciente con

insuficiencia cardiaca, establecer los principales objetivos de
resultado (NOC) y las intervenciones (NIC) desde el punto de
vista de la educacion para la salud.

MATERIAL Y METODOS

Con ayuda de los principales buscadores cientificos, como
Pubmed, se realiz6 un estudio observacional retrospectivo para
hacer un diagndstico de situacién de las principales limitaciones
de los pacientes con insuficiencia cardiaca, ademas del abordaje
de los mismos desde la educacién para la salud llevada a cabo
por la enfermera.

Por otro lado, con ayuda de las taxonomias NANDA, NOC y
NIC se «tradujo» a metodologia enfermera un plan de cuidados
basado en la educacién para la salud.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La insuficiencia cardiaca es una patologia con una prevalencia
creciente debido al envejecimiento poblacional. Causa enorme
sufrimiento y limitaciones a los pacientes. La enfermera, como
agente educador en salud, es un pilar fundamental para mejorar
el bienestar de estos pacientes, por medio de actividades de
prevencién terciaria enmarcadas en la educacioén para la salud.

IDENTIFICACION DE ARRITMIAS GRAVES
POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION CON
TELEMETRIA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Il. SALA B.

Autores: Revert Gandia RM; Gallego Escohotado C; Reyes Galera MJ;
Ferrero Silvestre MJ; Gomez Pastor MA; Chamorro Fernandez Cl; Sdnchez
Soriano RM; Grau Jornet G.

Hospital Virgen de los Lirios. Alcoy. Alicante.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las arritmias cardiacas son causas frecuentes de
morbimortalidad en pacientes hospitalizados. Debido a que el
personal médico especialista se halla unicamente disponible en
el turno de manana laborable, resulta primordial una adecuada
formacion del personal de enfermeria, para la interpretacion de
la monitorizacién electrocardiografica mediante telemetria. Es
nuestro objetivo analizar la eficacia diagndstica del personal
de enfermeria, en la interpretacion de alarmas detectadas por
telemetria, en una unidad de hospitalizaciéon de cardiologia, tras
recibir una formacion basica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, doble ciego y observacional. Se han
reclutado de forma consecutiva 54 pacientes, hospitalizados
en planta de cardiologia, con indicacion de monitorizacion
electrocardiografica  (sincope, bradicardia, cardioversion,
blogueo) mediante telemetria, desde el 22 de febrero de 2012
al 24 de abril de 2012. El enfermero/a responsable de cada
turno analizo, al concluir el mismo, las alarmas detectadas por el
software e interpret6 las clinicamente relevantes. Por otro lado,
el cardidlogo/a responsable analiz6 los eventos ocurridos en los
mismos turnos. Se analizaron 281 turnos.

RESULTADOS

La eficacia diagnostica de la interpretacion de los eventos
arritmicos por personal de enfermeria se muestra en la tabla:

N.” EVENTOS | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | VPP | VPN
BRADICARDIA 59 98% 95% 83% | 99%
BLOQUEO AV 2° 44 81% 97% 87% | 96%
BLOQUEO AV 3° 9 22% 99% 67% | 97%
PAUSAS 4 100% 100% 100% [100%
TAQUICARDIA QRS ANCHO 9 55% 99% 63% | 98%
TAQUICARDIA RAPIDA 27 51% 98% 7% | 95%
GLOBAL 152 78% 96% 94% | 81%
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria ha demostrado alta eficacia en
el diagndstico de arritmias graves, mediante el analisis de
monitorizacién electrocardiografica por telemetria, en todos los
eventos estudiados, excepto en el BAV de tercer grado, por lo
que es preciso optimizar la formacién en la deteccién de dicho
evento arritmico.

SE PRESENTA A PREMIO

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN ELANCIANO
INGRESADO EN EL HOSPITAL CON PATOLOGIA
CARDIOLOGICA. EVALUACION Y BUSQUEDA DE
RECURSOS PARA EVITARLO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa II. SALA B.

Autores: Gomez Palomar C; Deniz Balcells G; Pérez Garcia S.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Evaluar la posibilidad de disminuir el riesgo de sindrome
confusional agudo (SCA) en los ancianos con patologia
cardioldgica, ingresados en el hospital, mediante la introduccién de
mejoras ambientales.

METODO

Estudio prospectivo, observacional, cuasiexperimental, en
pacientes mayores de 69 afnos con patologia cardiaca. Seleccion
de muestra aleatoria en dos grupos: grupo intervencion (Gl) con
cuadro reversible indicador de dia y noche, y grupo control (GC)
sin intervencion. Excluidos pacientes previamente desorientados,
afasicos, con barrera idiomatica e ingresos inferiores a las 48h.
Recogidas variables sobre sexo, edad, diagndstico de ingreso,
antecedentes patologicos, orientacién/confusion evaluada por
test de Pfeiffer, capacidad de independencia por test de Barthel,
duracién del ingreso y apoyo familiar.

RESULTADOS

N=500, 230(46,2%) del Gl y 267(53,8%) del GC. El 40% eran
mujeres. Media de edad 79,27+5,44 (70-96). Los ingresos se
debieron con mayor frecuencia a sindrome coronario agudo
(28,8%), arritmias (17,6%), insuficiencia cardiaca (11,8%),
insuficiencia respiratoria (7,4%), insuficiencia renal crénica (5,6%),
shock séptico, hipovolémico o cardiogénico (6%). Antecedentes
patolégicos mas presentes: hipertension arterial (78,6%),
dislipemia (57,8%), arritmias (41,8%), diabetes (38,6%), cardiopatia
isquémica (35,2%), neoplasias (22,2%), enfermedad renal cronica
(21,8%), pneumopatia (21,8%), valvulopatia (16,4%), insuficiencia
cardiaca (12,8%). La prevalencia de confusion fue de 9,4%.
Significativamente inferior en el Gl respecto al GC (chi cuadrado,
p=0,01). Media ingreso 4,53+2,6 (2-27) dias. Significativo aumento
de confusién al aumentar el periodo de ingreso (p=0,0001). El
24,8% perdieron autonomia durante el ingreso. Significativo
aumento de confusion al aumentar la dependencia (p=0,004).
También significativa la mayor desorientacion de los pacientes de
mayor edad (>81 afos) (p=0,0003).

CONCLUSION

El sindrome confusional en el anciano con patologia cardioldgica,
aumenta con la edad, la dependencia, los ingresos prolongados y la
pérdida de referencias medioambientales. Elementos orientativos
como el cuadro indicador de dia y noche disminuyen el riesgo.

EVALUACION Y PROPUESTA DE MEJORA
SOBRE LA COMUNICACION INTRAPROFESIONAL
DURANTE EL CAMBIO DE TURNO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Il. SALA B.

Autores: Arraztoa Alcasena M; Garcia Sainz L; Urbiola Garcia A; Gofi Viguria
R; Martin Pérez S; Lizarraga Ursta Y.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La comunicacion estructurada durante el cambio de turno mejora
la calidad, seguridad y continuidad del cuidado del paciente.
Objetivos: Describir la situacion actual del proceso de comunicacion
durante el cambio de turno (CCT). Comparar el proceso actual con
el estudio realizado en el afio 2011.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, comparativo, realizado durante dos meses,
en un area de hospitalizacion especial de un hospital terciario. Se
realizaron 65 observaciones utilizando una guia estructurada, en
la que se recogio6 la carga de trabajo (NAS), duracién, paciente
conocido, turno de trabajo e interrupciones, y 11 encuestas
anénimas a las enfermeras que accedieron a participar en el
estudio. Ademas se compararon los datos de las encuestas con los
recogidos en el afio 2011.

RESULTADOS

Del andlisis cualitativo se desprenden dos grandes temas,
fortalezas y debilidades del proceso de comunicacion. Fortalezas:
proceso completo, estructurado/ordenado, informatizado.
Debilidades: Interrupciones, extenso, informacion innecesaria/
irrelevante. Del analisis cuantitativo se ha encontrado correlacion
significativa entre NAS vy duracién (r=0,385, p=0,002) y entre
la NAS e interrupciones (62,97+3,62 vs 50,33+2,78, p=0,01). Al
comparar la duracién con paciente conocido y tipo de turno, no se
encuentran diferencias significativas, pero si cuando se hizo con
las interrupciones, encontrando que el tiempo era mayor cuando
las habia (6,31+0,47 vs 5,13+0,46, p=0,039). Al comparar los datos
obtenidos de las encuestas con los del afio 2011, no se encontraron
diferencias significativas excepto en la percepcién de la duracién
(p=0,04), donde el 100% en el afio 2016 afirma que es excesiva.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La CCT en nuestra area es completa y ordenada. Sin embargo,
hay interrupciones y la duracion es excesiva. Estos aspectos
empeoran en los pacientes con mayor NAS. Al no poder modificar
la NAS, pero si las interrupciones o informacion subjetiva, se
propone que la transmisiéon de informacién durante el cambio de
turno se lleve a pie de cama.

SE PRESENTA A PREMIO

FACTORES CLI'N!COS PREDICTORES DE RETRASO
EN LA ACTUACION DEL CODIGO INFARTO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Il. SALA B.

Autores: Berga Congost G; Marquez Lopez A; Valverde Bernal J; Garcia
Picart J.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La angioplastia primaria es el tratamiento de eleccion en el
infarto agudo de miocardio con elevacién del ST, siempre que se
asegure un tiempo inferior a 120 minutos entre el primer contacto
médico y la apertura de la arteria. El factor tiempo en relacion a la
supervivencia, pronostico y tamafno del infarto es vital. Objetivo:
Analizar los distintos intervalos de tiempo hasta la reperfusion
y evaluar los retrasos segun los factores sociodemograficos y
clinicos predictores de infarto agudo de miocardio.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, analitico y retrospectivo en el que
se incluyeron 158 pacientes activados coémo cdédigo infarto
desde urgencias de nuestro centro. Se evaluaron aspectos
sociodemograficos, clinicos, tiempos de actuacién y mortalidad
durante el ingreso.

RESULTADOS

Se realizé angioplastia primaria al 72% de los pacientes y la
mortalidad durante el ingreso fue del 3,5%. La mediana de tiempo
entre primer contacto médico-apertura de la arteria fue de 107
minutosy eltiempo de inicio del dolor-reperfusion de 221 minutos. Las
mujeres presentan mayor incidencia de dolores atipicos: abdominal
(P=0,006), escapular (p=0,009), espalda (p=0,001) e inespecificos
(p=0,026) y sintomatologia asociada: nduseas y vémitos (p=0,074)
y malestar general (p=0,003). También presentan mayor retraso,
en el intervalo de tiempo entre el electrocardiograma y la activacion
(p=0,006). Los diabéticos presentan mayor incidencia de disnea
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(p=0,014) y de dolor mandibular (p=0,019). Los tiempos son
inferiores entre electrocardiograma-activacion y primer contacto
médico-balén cuando el paciente presenta elevacion del segmento
ST (p=0,035) y (p=0,034). Sin embargo, la edad avanzada aumenta
los intervalos de tiempo electrocardiograma-activacion (p=0,022) y
primer contacto médico-balén (p=0,001).

CONCLUSIONES

Se deben realizar acciones de mejora para disminuir el tiempo de
reperfusion y detectar precozmente el infarto agudo de miocardio,
teniendo en cuenta la clinica atipica e inespecifica que puede
aparecer en mujeres y diabéticos.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA CODIGO INFARTO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Il. SALA

Autores: Dominguez Peramarch R; Juves Guillem S; Gutiérrez Capdet M;
Pardo Gonzalez M; Trilla Colominas M; Canovas Vergé D.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La implantacion del Cl ha supuesto una mejoria en la atencién
al paciente con IAM con elevaciéon del segmento ST debido a
la ampliacion de la angioplastia primaria y reduccion del tiempo
precoronario. Sin embargo, no existen datos sobre el grado de
satisfaccion de los pacientes. El objetivo del estudio fue evaluarlo,
desde la hora de inicio del dolor hasta su salida de hemodinamica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes
con SCASEST incluidos en el programa CIl. Se excluyeron los
pacientes intubados y los que por su condicién no estuvieron en
condiciones de contestar el cuestionario. Se realiz6 parte de la
encuesta a la llegada del paciente al laboratorio de hemodinamica,
y parte telefénicamente entre 1 y 3 meses posinfarto, evaluando la
atencion recibida en escala de 0 a 5.

RESULTADOS

Entre junio y septiembre de 2015, se incluyeron un total de
73 pacientes (79,5% varones y en un 20,5% mujeres), con una
media de edad de 62 anos. El primer contacto y el traslado
fueron valorados con un 5 por el 85,9% y 84,4% de los pacientes
respectivamente. En cuanto a la informacion recibida antes de
llegar a nuestro laboratorio, fue valorada por el 76,5% con un 5. La
informacion dada en nuestro laboratorio se valor6é con la maxima
puntuacion por un 87% de los pacientes encuestados. La atencion
recibida en hemodinamica se valoré con un 5 por el 93,8 %de los
pacientes.

CONCLUSIONES

El grado de satisfaccion de los enfermos es alto. Un 98,6% de
los pacientes entrevistados no cambiarian nada de todo el proceso.
El unico aspecto a destacar como posible mejora, es la informacion
recibida antes de llegar al laboratorio de hemodinamica.

ESTUDIO DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
CAOLIN EN LA COMPRESION DE LA ARTERIA
RADIAL TRAS CATETERISMO CARDIACO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa IIl. SALA C.

Autores: Villalba Lizandra N; Pérez Rodriguez A; Palomar Llatas J; Marti
Bononad R; Iglesias Puente P; Sdnchez Lacuesta E.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El nuevo dispositivo de compresion radial esta basado en
la liberacion de caolin. Es un material inerte que actua sobre el
factor XlI de la coagulacién, acelerando el proceso de hemostasia
natural. Objetivo: Demostrar la eficacia y seguridad del parche de
caolin como hemostatico en la compresion de la arteria radial tras
cateterismo cardiaco.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional no aleatorizado y abierto
en el que se han incluido 50 pacientes no consecutivos sometidos
a cateterismo cardiaco. Se incluyeron pacientes a los que se les
realizé cateterismos cardiacos diagnésticos, e intervencionismos
coronarios. Se utilizaron introductores de 5 y 6 french. Se
excluyeron pacientes ingresados en otros hospitales; los que
presentaron perforacion de arteria radial; cross-over a arteria
femoral y aparicion de hematoma previo uso del dispositivo. Se
registrd la situacion de la puncién radial basal a la hora, a las dos
horas y a las 24 horas. Se comprobd la presencia de pulso radial
tras su colocacion y signos de buena perfusion.

RESULTADOS

El 73% de los pacientes fueron hombres, el 72% fueron
cateterismos cardiacos diagndsticos y el 28 % angioplastias.
El 56% presentaban HTA, el 16% llevaban en el momento del
cateterismo AAS, otro antiagregante y HBPM, el 20% llevaban AAS
y otro antiagregante y el 16% HBPM. Obtuvimos una tasa de éxito
del 94% en la primera hora. A las dos horas y a las 24 horas se
mantuvieron estos mismos porcentajes. Se constato la presencia
de pulso radial en el 100% de los pacientes.

CONCLUSION

El parche radial de caolin resulté seguro como hemostatico.
No hubo ninguna complicacién mayor. Aporta confortabilidad
al paciente. Por las caracteristicas de su compresion asegura
la correcta perfusion de la arteria radial. Facilita el trabajo de
enfermeria de hospitalizacién por su facil manejo y control.

EXPERIENCIA TRAS UN ANO DE IIVIPLANTACION
DEL CHECKLISTEN LA SALA DE HEMODINAMICA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa IIl. SALA C.

Autores: Fradejas Sastre V'; Alconero Camarero AR?; Alonso Pefia N'; Garcia
Martinez M"; Benito Alfonso M'; Sainz Gonzalez M'; Ibafiez Rementeria I';
Ferndndez Pefia E'.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander'; Universidad de
Cantabria. Santander?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El checklist o listado de verificacion constituye una herramienta
de seguridad del paciente, conocida y validada en el ambito
quirdrgico. Ha demostrado ser un instrumento que permite resumir
informacion, disminuir errores y mejorar los estandares de calidad.
Hace un afo, adaptamos un modelo similar en nuestra sala de
hemodinamica, con el fin de aportar mayor seguridad clinica en
los procedimientos. Objetivo: Evaluar el grado de cumplimentacion
del checklist en la sala de hemodinamica, tras un afo de su
implantacion.

MATERIAL Y METODOS

Disefo descriptivo transversal. Se analizaron 24 items de 400
registros de checklist divididos en dos periodos, comparando los
primeros meses tras su implantacién, con una muestra equivalente
pasado un afno.

RESULTADOS

El checklist se realiz6 en el 97,5% de los procedimientos.
Su completa cumplimentacion se llevé a cabo en un 21% de los
pacientes durante el periodo inicial y en un 36,5% pasado un
afo (p=0,0009). Excluyendo los procedimientos de urgencia, se
observé un incremento de su cumplimentacion del 24,3% al 46,2%
(p<0,0001). Por término medio, se verifican el 86,3% de los items.
Se consideraron areas de mejora, aquellos items que no superaron
el 80% de verificacion. 8 items (35%) no consiguieron un grado de
cumplimentacion superior al 80%.

CONCLUSIONES

Tras un afio de la implantaciéon del checklist, se detecta una
mejora en la implicacion por parte del personal de enfermeria, en
cuanto a la cultura de seguridad en la practica diaria. No obstante,
conocer realmente su efectividad sin verlo como una carga laboral
adicional, es dificil debido a la escasa percepcion de los efectos
adversos que se producen sin su cumplimentacion. Los resultados
obtenidos identifican puntos de mejora, por tanto proponemos
continuar implementando estrategias que mejoren el cumplimiento,
asi como nuevas evaluaciones para contribuir a garantizar la
seguridad de la asistencia.
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SE PRESENTA A PREMIO

UTILIDAD DE LA LISTA DE VERIFICACION EN
NUESTRA UNIDAD DE HEMODINAMICA

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Il. SALA C.

Autores: Martinez Ortiz G; Pariente Fernandez G; Asuncion Tarin MD.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La seguridad del paciente es una prioridad de enfermeria, por
la complejidad de los procedimientos que se realizan. Por ello,
hemos creado una lista de verificacién, consensuada con todo el
equipo tras una revisién bibliografica, que se adapta a nuestras
necesidades diarias y con la intencion de evitar riesgos y mejorar
la calidad. Objetivos: Valorar la utilidad de la lista de verificacion.
Evaluar si existen diferencias entre los pacientes procedentes de
diferentes unidades. Reducir demoras previas al cateterismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a
cateterismo cardiaco, realizando recogida de datos de nuestra lista
de verificacion utilizada antes del procedimiento, para comprobar la
preparacion del paciente y su posterior analisis estadistico (SPSS).

RESULTADOS

Se incluyeron 127 pacientes consecutivos, 83 hombres (H)
y 44 mujeres (M), siendo los hombres mas jovenes 66,51
(11,15) vs 71,47 (7,49). El 78% de los pacientes acudieron
para un cateterismo diagnéstico coronario, el resto para otros
procedimientos (cateterismo diagndstico valvular, angioplastia,
etc.). En el 81,9% de los casos el acceso fue radial. Encontramos
cambios no significativos en cuanto a la existencia de la via y su
permeabilidad, la retirada de prétesis y joyas. Mayor porcentaje
de pacientes provenientes de otras unidades, sin la firma del
consentimiento las 24h previas al cateterismo (22,6% vs 4,4%).
Asimismo, encontramos una alta incidencia de pacientes sin
rasurar que provienen de la sala de cardiologia (94% vs 61,3%).

CONCLUSIONES

La lista de verificacion se ha mostrado un elemento sencillo y
facil de utilizar que nos proporciona mucha informacién. Hemos
encontrado diferencias entre los pacientes provenientes de
diferentes unidades, proponiendo realizar una evaluacion de los
protocolos existentes en el hospital. Con estas propuestas de
mejora, aumentamos la calidad de la atencién al paciente.

UTILIDAD DEL ACCESO ANTECUBITAL POR
ENFERMERIA EN EL CATETERISMO DERECHO

Jueves, 5 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa Ill. SALA C.

Autores: Jiménez Cruz V; Rosellé Hervds M; Almela Alcaide P; Lopez Lopez
I; Rumiz Gonzalez E.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cateterismo derecho sigue siendo la técnica de referencia para
el estudio de la hipertension pulmonar. En nuestro centro, hasta el
afo 2014, lavia de eleccidn para la realizacién de esta técnica habia
sido la vena femoral. A partir de marzo de 2014, en los pacientes
con condiciones favorables, se intenta realizar el cateterismo
derecho por una vena antecubital (basilica o cefdlica) canalizada
por el personal de enfermeria. Obijetivo: Valorar la tasa de éxito
de realizacion de cateterismos derechos por via antecubital, como
medida para promover el bienestar del paciente, favoreciendo su
movilizacién precoz y evitando su ingreso hospitalario.

METODO

Estudio retrospectivo observacional, en el que se analizan los
cateterismos cardiacos derechos iniciados y concluidos con éxito,
por una vena antecubital, y las posibles complicaciones.

RESULTADOS

Desde enero hasta diciembre de 2014, los cateterismos
derechos realizados han sido 56. De estos, 38 se han realizado por
via femoral y 18 por via antecubital. La tasa de éxito ha sido del
77,7%. Desde enero hasta diciembre de 2015 se han realizado 55

cateterismos derechos. De estos, 13 han sido por via femoral y 42
por via antecubital con una tasa de éxito del 82%. Ningun paciente
con cateterismo derecho completado por via antecubital, requirié
ingreso hospitalario ni tuvo complicaciones vasculares.

CONCLUSIONES

Con la participacion activa de enfermeria en la via de acceso
antecubital, se ha conseguido aumentar el nimero de casos
por esta via. Con un éxito del 77,7% y del 82%, favoreciendo
asi la deambulaciéon precoz del paciente y evitando su ingreso
hospitalario.

EXPERIENCIA ENFERMERA EN EL MANEJO DE
INSUFICIENCIA MITRAL CON MITRACLIP

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

Autores: Achutegui Cerezo MT; Luque Barrero MP; Coto Linde R; Tena
Chacon JJ.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La insuficiencia mitral es una patologia valvular, que produce
regurgitacion de ventriculo izquierdo a auricula izquierda. La
cirugia es el tratamiento de eleccion para la insuficiencia grave.
Aproximadamente en la mitad de los pacientes se contraindica por
edad, disfuncion ventricular u otras comorbilidades. MitraClip es
un dispositivo percutaneo que sutura los velos anterior y posterior,
creando un doble orificio valvular. El objetivo de este trabajo es
describir los resultados inmediatos iniciales en nuestro centro, asi
como el manejo de enfermeria con el paciente y el procedimiento
en relacion con esta técnica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluye los
pacientes tratados con MitraClip, en nuestro centro, desde octubre
de 2010. Descripcion de las técnicas de enfermeria en el cuidado
y preparacion especifica del paciente, desarrollo de las habilidades
para la preparacion del dispositivo y realizacion de la técnica.

RESULTADOS

Entre 2010 y 2015, en nuestro centro, se han tratado diez
pacientes de entre 51 y 81 anos. El 60% precis6é de un solo clip,
el 30% de dos, y el 10% de tres. En el 80%, la insuficiencia mitral
medida posprocedimiento, se redujo de grado IV a Il, en un 10%
a grado |, y en otro 10% a grado lll. Se ha creado un protocolo de
enfermeria especifico para este procedimiento.

CONCLUSIONES/DISCUSION

MitraClip es una técnica alternativa a la cirugia, desarrollada
clinicamente y con respaldo de varios registros. En nuestro centro
los resultados inmediatos son satisfactorios en relacién al grado
de insuficiencia posprocedimiento. El conocimiento de la técnica,
la patologia y los pacientes por parte del personal de enfermeria,
ayudara a desarrollar protocolos de actuacién que revertiran en la
evolucion de dicha técnica y la mejora de resultados.

COMPARACION ENTRE TOMA AISLADA DE TAEN
CONSULTA Y MONITORIZACION AMBULATORIA
DE TENSION ARTERIAL, EN UNA UNIDAD DE
INSUFICIENCIA CARDIACA Y RIESGO VASCULAR
DEL ANCIANO

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa IV. SALA A.

Autores: Moralejo Martin M; Pumares Alvarez M; Ruiz Ortega R; Lopez
Castellanos G; Sanchez Gallego C; Blanco Abril S; Manzano Espinosa L.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Analizar si existen diferencias entre las medidas aisladas de
tension arterial (TA) en consulta y los valores obtenidos en MAPA,
tanto en pacientes no hipertensos como en pacientes hipertensos
ya diagnosticados.
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MATERIAL Y METODOS

En una muestra de 337 pacientes analizados, se estudiaron las
diferencias entre los valores de TA en consulta inmediatamente
anterior y posterior a la realizacién del MAPA. Se realiz6 la media
de TA obtenida en el MAPA mediante t de Student en el global
de pacientes, asi como por subgrupos de pacientes hipertensos
diagnosticados y de pacientes no hipertensos. Se utiliza el paquete
estadistico SPSS 19.0.

RESULTADOS

Se apreciaron diferencias significativas entre la medida de TA
aislada en consulta y los valores de TA en MAPA, siendo 10,1
mmHg mayor la TA sistélica en consulta, con respecto a la obtenia
en el MAPA y 5,3 mmHg mayor la TA diastélica de consulta con
respecto al MAPA. Ambas con una p<0,001. Esta diferencia se
mantiene, tanto en pacientes diagnosticados de HTA como en no
diagnosticados (pacientes hipertensos: TA sistdlica en consulta =
137 mmHg Vs MAPA = 128 mmHg; TA diastdlica en consulta =
74 mmHg Vs MAPA = 69 mmHg; p<0,001 en ambas. Pacientes
no hipertensos: TA sistdlica en consulta = 127 mmHg Vs MAPA =
116 mmHg; TA diastdlica en consulta = 71 mmHg Vs MAPA = 64
mmHg; p < 0,001 en ambas).

CONCLUSIONES

La realizacion de MAPA es dtil tanto para la discriminaciéon de
pacientes con HTA de bata blanca, sin diagnéstico de hipertension,
como para seguimiento de pacientes con hipertension ya
diagnosticada. De esta forma, se permite un mejor ajuste de la
medicacion y se evita la sobredosificacion por medidas aisladas
elevadas, con el riesgo de hipotensiones que esto conlleva.

ANALI§ISYDESCRIPCIONDELASPUBLICACION[ES
CIENTIFICAS NACIONALES EN REHABILITACION
CARDIACA (2010-2015)

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa IV. SALA A.

Autores: Pujalte Aznar MF'; Richart Martinez M2.
Hospital General de Elche’; Universidad de Alicante?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Actualmente aparecen numerosas recomendaciones, por
organismos internacionales y nacionales, sobre los criterios a
aplicar en la practica clinica, a las unidades de rehabilitacién
cardiaca. Es importante saber si la practica asistencial obtiene los
resultados esperados, y si genera nuevo conocimiento. El objetivo
es conocer la produccidn cientifica, identificar autores con mayor
numero de articulos, qué publican y qué miden, cual es la muestra
utilizada, resultados obtenidos, categorias profesionales, revistas
utilizadas, instituciones participes y provincias con mayor nimero
de publicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Esta revisidon es una scoping review realizada desde febrero a
diciembre de 2015, en las siguientes bases de datos: Pubmed, Web
of Science, SCIELO, CSIC, Dialnet, Cuidatge, Cuiden y Enfispo.
Incluyendo los articulos publicados en los ultimos 5 afios, tanto en
inglés o espanol y texto libre.

RESULTADOS

Se han hallado un total de 379 articulos publicados sobre
rehabilitacion cardiaca y enfermedad cardiovascular, segun
criterios de inclusién y exclusion se seleccionaron 22 articulos. Se
elabord una tabla de clasificacion por autoria/afio de publicacion,
objetivo, disefio, muestra, resultados, categorias profesionales,
revista de publicacion, instituciéon y provincia.

CONCLUSIONES

De todos los documentos incluidos, aparece un primer autor
con cuatro articulos. Los estudios se centran en la medicién y
seguimiento de factores de riesgo cardiovascular. Claramente
existe una predisposicion por los estudios descriptivos, aparecen
solo cuatro revisiones bibliograficas. Aunque el nimero total de la
muestra de todos los estudios es elevado, se aprecia una tendencia
a realizar estudios con muestras pequefas. La mayor parte de
los resultados corresponden a valores clinicos y parametros
antropométricos. Lideran el numero de publicaciones los
enfermeros, solo en nueve articulos participan diferentes categorias
profesionales. «Rehabilitacion» y «Enfermeria en Cardiologia» son
las dos revistas que lideran el sector de publicaciones, de todas las

comunidades auténomas es Andalucia y concretamente Sevilla, la
provincia con mayor numero de articulos publicados.

ESTUDIO CUALITATIVO PARA EVALUAR LA
PARTICIPACION Y ADHERENCIA A UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa IV. SALA A.

Autores: Neiro Rey MC'; Pefia Gil C'; Rial Boubeta A% Prada Ramallal G*.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de
Compostela'; Universidad de Santiago de Compostela?; Fundacién
Ramon Dominguez. Santiago de Compostela®.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los programas de rehabilitacién cardiaca (PRC) han demostrado
mejorar el prondstico tras sindrome coronario agudo, sin embargo
un alto porcentaje de pacientes rechaza participar. El objetivo de
este estudio fue conocer las opiniones/actitudes/motivaciones
de los agentes implicados en un PRC, con el fin de mejorar la
participacion y adherencia de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cualitativa (técnicas de entrevista en profundidad
y grupo focal). Se realizaron 5 entrevistas guiadas por psicologo
especialista en investigacion cualitativa, para conocer las
percepciones de diferentes perfiles profesionales que intervienen
en el programa y 2 sesiones grupales con pacientes participantes/
no participantes. Se realizé un analisis socioldgico independiente
de los discursos recogidos.

RESULTADOS

Para los entrevistados, los beneficios del programa se
manifestaron tanto a nivel individual como organizacional,
reforzandose la necesidad de enmarcarlo en un modelo
biopsicosocial que defiende un concepto de salud integral. Se
comentaron los motivos de rechazo a la participacion (72,3% del
total), destacando el déficit motivacional derivado de la escasa
utilidad percibida. Desde un punto de vista organizacional, se
observo un sesgo de seleccion hacia pacientes jévenes (media [DE]:
57,5[12,1] anos vs. 63,3[14,9] de la poblacion diana) y déficit de
coordinacion del equipo. Como elementos logisticos que dificultan
la participacion, se identificaron la residencia en zonas rurales
alejadas y la dependencia para acudir al hospital. Los pacientes
destacaron el alto grado de implicacion de los profesionales y la
vertiente educativa del programa, mostrando interés en continuarlo
mas alla de los 3 meses establecidos.

CONCLUSIONES

El programa recibié gran acogida y satisfaccion en su fase
inicial, valorandose su caracter multidisciplinar en cuanto a los
beneficios percibidos, tanto en pacientes como profesionales. Se
identificaron las resistencias y barreras que pueden explicar el
rechazo a la participacién. La investigacion cualitativa, analizando
las experiencias de profesionales/usuarios, es una herramienta util
para detectar areas de mejora en los PRC.

VALORACION DEL EFECTO DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL DE PACIENTES TRAS SINDROME
CORONARIO AGUDO MEDIANTE UN TEST DE LA
MARCHA DE LOS 6 MINUTOS

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa IV. SALA A.

Autores: Neiro Rey MC'; Pefia Gil C'; Reino Maceiras MV'; Prada Ramallal
G2.

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de
Compostela’; Fundacion Ramén Dominguez. Santiago de Compostela?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El test de la marcha de los 6 minutos (TM6M) es una prueba
submaxima que mide la capacidad de ejercicio en pacientes con
patologia cardiaca y respiratoria. El objetivo de este estudio fue
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evaluar el efecto de un programa de rehabilitaciéon cardiaca, sobre
la capacidad de ejercicio valorada por el TM6M, en pacientes
dados de alta tras sindrome coronario agudo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de una cohorte de seguimiento
prospectivo, en condiciones de practica clinica habitual. La
ecuacion de Enright permitié determinar un valor basal individual
de referencia de la distancia recorrida predicha durante la prueba
y calcular una diferencia estandarizada. Los puntos de corte de los
intervalos de mejoria se establecieron a partir del valor medio de
la distribucion de los valores estandarizados +/-1DE de los casos
explorados. Se utilizaron pruebas paramétricas y no-paramétricas
para la comparacion de muestras relacionadas antes-después y el
contraste entre los grupos de mejoria.

RESULTADOS

Se incluyeron 44 pacientes consecutivos entre marzo-noviembre
de 2015 (84% varones; mediade 57,1 ahos[DE:12,1]) quefinalizaron
el PRC. Realizaron un promedio de 20,7 sesiones de ejercicio
supervisado (adherencia del 88,1%). Se observé un incremento
medio significativo de la distancia recorrida (DR) durante la TM6M
en la visita posterior al PRC (DR inicial=520,2m, DR final=594,6m;
p<0,001). Treinta y siete pacientes (84,1%) mejoraron de acuerdo
al criterio estadistico. La frecuencia cardiaca (FC) media tras el
esfuerzo experimentd un incremento significativo, en el subgrupo
de pacientes con mejoria (FC inicial=69,8lpm, FC final=74,9Ipm;
p<0,05). No se identificaron caracteristicas clinicas que a priori se
asociasen a una mejoria funcional tras el TM6M.

CONCLUSIONES

Los pacientes con sindrome coronario agudo experimentaron
una mejoria funcional respecto a la distancia recorrida en un TM6M
tras la participaciéon en un PRC.
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ENSENANZA DE MANIOBRAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA A PACIENTES DE
REHABILITACION CARDIACA'Y FAMILIARES

Jueves, 5 de mayo, 11:30 — 12:30 h. Mesa IV. SALA A.

Autores: Salor Lopez M; Bermejo Rodriguez E; Peird Andrés A; Rocafort
Valles A; Saez Jiménez MR; Solaz Rodenas C.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La iniciacién de reanimacion cardiopulmonar (RCP) por las

personas que presencian una victima en parada cardiorrespiratoria
(PCR), disminuye la mortalidad y secuelas. Las personas que han
sufrido un evento cardiaco son consideradas de alto riesgo. Es
necesario el adiestramiento de las personas de su entorno. Objetivo:
Impartir clases tedrico-practicas a pacientes de rehabilitacion
cardiaca, familiares y amigos, con el fin de divulgar las maniobras
de RCP. Cuantificar su capacidad de inicio de las maniobras de
RCP y atragantamiento, previo y posteriores a las clases.

METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Muestra de 70
personas (64% pacientes, 36% familiares o amigos), (78%
hombres, 22 % mujeres).

Tres sesiones de clases tedrico-practica, impartidas por
enfermeras. Mediante encuestas validadas, de cumplimentacién
anonima previas y posteriores a las clases. Periodo comprendido
entre diciembre de 2015 y enero de 2016.

RESULTADOS

Encuestas previas: Conocimientos previos RCP (Si 18%, No
82%). Teléfono de asistencia médica urgente (lo conocen 55%, no
lo conocen 45%). Capacidad de aplicar RCP (Si 20%, No 80%).
Capacidad de auxilio en atragantamiento (Si 22%, No 78%).
Conocimiento posicion lateral seguridad (Si 20%, No 80%).

Encuestas posteriores: Teléfono de asistencia médica urgente
(lo conocen 96%, no lo conocen 4%). Capacidad de aplicar RCP
(Si 89 %, No 11%). Capacidad de auxilio en atragantamiento (Si
81%, No 19%). Conocimiento posicién lateral seguridad (Si 92%,
No 8%).

CONCLUSIONES

Antes de las charlas se evidencié un gran desconocimiento
del numero de teléfono de emergencias y de las maniobras de
RCP, de lo que deriva la incapacidad para actuar. Los resultados
posteriores a las charlas fueron satisfactorios, aumentando la
capacidad de auxiliar a una victima en PCR o atragantamiento.
Enfermeria debe implicarse en la divulgacion de la ensefanza de
la RCP a toda la poblacién, en especial a los grupos de riesgo y al
personal responsable de colectivos.

SE PRESENTA A PREMIO

NUEVO ROL DE LA ENFERMERA: VAD
COORDINATOR

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa V. SALA B.

Autores: Conejero Ferrer P.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los dispositivos de asistencia ventricular han revolucionado el
tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada
refractaria al tratamiento médico, como puente al trasplante, y
mas recientemente también como terapia de destino. Debido al
incremento en el numero de pacientes tratados con este tipo de
dispositivos, y al manejo especifico y diferenciado que requieren,
se ha producido en los ultimos tiempos la necesidad de creacion de
un nuevo puesto de trabajo: una enfermera especializada o VAD
coordinator (formada en hospitales pioneros en implantacion de
estos dispositivos), que se encargue de la gestién de casos de
estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revisién bibliografica, en las principales bases de
datos para enfermeria (Medline, CUIDEN, CINAHL) y también se
revisaron diferentes guias clinicas y protocolos de varios hospitales
europeos, pioneros en implantacion de estos dispositivos.

RESULTADOS

En la revision bibliografica realizada, se hallaron dos articulos
directamente relacionados con este nuevo rol. Por otra parte, en las
bases de datos espafiolas encontramos escasa bibliografia sobre
el tema. A raiz de la revision bibliografica se elaboré un informe/
guia clinica, en el que se reflejaron las funciones y el perfil que
la enfermera coordinadora de estos pacientes ha de desarrollar,
desde el periodo pre-implante, pasando por el intrahospitalario, asi
como el seguimiento del paciente una vez en el domicilio.

DISCUSION

Con base en la busqueda bibliogréfica, se evidencia escasa
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informacién sobre el papel de las enfermeras que realizan este trabajo en Espafa, asi como del perfil que requieren para llevarlo a
cabo. Creemos que esta figura es necesaria, ya que permitiria mejorar los resultados clinicos (reducciéon de complicaciones), y seria el
pivote central de coordinacion de estos pacientes, aumentando su calidad de vida, disminuyendo la cifra de reingresos, y sobre todo,
aumentando la satisfaccion del paciente y su familia.

IN'[ERVENCION DE ENFERMERII'A PARA EVITAR DESPROGRAMACIONES DE CARDIOVERSIONES
ELECTRICAS EN HOSPITAL DE DIA

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa V. SALA B

Autores: Bardolet Cerén N; Faraudo Garcia M; Paredes Cabrera B; Masip Utset J; Freixa Pamias R; Saborit Polo S.
Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La prevalencia de la fibrilaciéon auricular (FA) en el mundo desarrollado es de aproximadamente un 1,5-2% de la poblacién general. Las
guias para el manejo y tratamiento de la FA de la Sociedad Europea de Cardiologia recomiendan el tratamiento mediante cardioversién
eléctrica (CE). En hospital de dia se realizan de 3 a 4 CE semanales programadas. Se detecté una elevada incidencia de desprogramaciones
y nos planteamos analizar las causas. Objetivo: Describir nimero y causas de desprogramacion. Elaborar protocolo de intervencion de
enfermeria. Medir la efectividad de la intervencion.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis retrospectivo: CE realizadas entre 1 de diciembre de 2014 y 29 de junio de 2015, periodo pre intervencién. Analisis prospectivo:
CE realizadas entre 1 de julio de 2015y 30 de diciembre de 2015, periodo intervencion. Variables: edad, sexo, y causas de desprogramacion:
Mal control INR, tiempo de anticoagulacién insuficiente, no ayunas, estar en ritmo sinusal y otras causas. Andlisis estadistico: SPSS.
Procedimiento de intervencion: entre las 24-72h previas a la CE, la enfermera llama al paciente para confirmar fecha, hora, ayunas, tipo
y tiempo de ACO.

RESULTADOS

El 70% de los pacientes eran hombres, edad media: 67+11 afos.

Se analizaron 150 CE.

Periodo Preintervencion Periodo Intervencidn
N % N % P
CVE programadas 85 85
CVE anuladas totales 19 22 4 12 18,5 0,68
CVE anuladas por RS 4 7
CVE anuladas por olras causas 15 18,5 5 &6 014
Mo ayunas 1 B 1 20
Mal control INR 6 40 4 80
Tiempa ACQO insuficiente (5 40 0 0
Otras 2 14 0 0

CONCLUSIONES

La intervenciéon enfermera redujo las desprogramaciones, especialmente cuando se revis6é que el tiempo de anticoagulacion fuera
suficiente. La intervencién telefénica no modificé las desprogramaciones por mal control de INR o por estar el paciente en RS. Los
resultados no fueron estadisticamente significativos, pero creemos que la intervencion telefénica enfermera reduce las desprogramaciones
por causas organizativas.

UTILIDAD DE UN TALLER GRUPAL TRAS EL ALTA POR UN SINDROME CORONARIO AGUDO

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa V. SALA B.

Autores: Pérez Sanjurjo M; Santirso Lopez G; Suarez Guerra AM; Alonso Hornero ME.
Hospital San Agustin. Avilés.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La educacion sanitaria es basica en los programas de prevencion secundaria y rehabilitacion tras un evento coronario agudo. Objetivo:
Valorar la utilidad de un taller grupal, al mes del alta, en pacientes ingresados con sindrome coronario agudo.

MATERIAL Y METODOS

Durante un afio y medio, se realizé un taller grupal con periodicidad mensual, de una hora de duracién, con asistencia de los pacientes
dados de alta por un sindrome coronario agudo, los cuales acudieron acompafados de sus familiares. Se registraron los resultados
obtenidos, mediante una encuesta anénima realizada al final del taller. Todos los pacientes recibieron informacién basica de su patologia
antes del alta. Los temas tratados incluian conocimiento de la propia enfermedad y de las diferentes opciones terapéuticas, objetivos de
prevencion, sexualidad, ejercicio fisico, terapia de relajacién y actitud ante nuevos episodios de dolor.

RESULTADOS

De un total de 56 pacientes, un 96% se mostraron bastante/muy satisfechos con el taller, y un 85% consideraron adecuado realizarlos
poco tiempo tras el alta para poder aclarar dudas. Se realizaron 16+4 preguntas/taller, que versaron sobre medicacion, sexualidad y
actitud ante dolor, principalmente. Todos los pacientes vinieron acompanados de al menos un familiar. El 89% se mostraba a favor de
realizar estos talleres de forma grupal, para compartir dudas y experiencias. Como sugerencia un 50% se mostraba favorable a nuevos
talleres de cuestiones especificas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La implementacion de este tipo de talleres ha mostrado una gran
utilidad en la formacion del paciente, con un bajo coste, y por tanto
alta valoracién coste-eficacia. La repeticion de los mismos en los
centros de salud pueden mejorar a largo plazo los resultados de
la fase Il de la rehabilitacién cardiaca. Es importante organizar
talleres especificos.

VALORACI()N DEL  USUARIO SOBRE LA
INFORMACION DE LA MEDICACION DURANTE SU
INGRESO

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa V. SALA B.

Autores: Capella Llovera T; Martinez Casas S; Santamaria Lain R.
Hospital de Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En 2012 nuestro hospital incorporé como herramienta de mejora
de la informacion de la medicacion, el documento individualizado
que se entrega diariamente al paciente durante su estancia
hospitalaria. Objetivo: Conocer la opiniéon del paciente sobre el
documento «hoja de informacién de medicacion diario» en relacion
a su comprensién, utilidad, mejora de la informacion y sensacién
de seguridad sobre el tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo y observacional. Se incluyeron todos los
pacientes ingresados en la planta de cardiologia con estancias
superiores a 48 horas durante 15 dias (del 15 al 30 enero de 2016).
Todos los participantes recibieron el plan diario de medicacién
informandoles. Antes del alta, se entregd un cuestionario (5 items
de respuesta dicotomica, 2 de escala de Likert y uno de respuesta
abierta) con el objetivo de conocer si consultaban el plan y si les
resultaba un documento Util.

RESULTADOS

Se entregd el cuestionario a 32 pacientes. La tasa de respuesta
fue de 100%. EI169% de los encuestados lo consultaron diariamente,
el 84% lo valord por encima del 6/10 como comprensible, el 78%
les fue de utilidad para aclarar dudas. Respecto a la percepcion
de seguridad, un 78% de los encuestados lo valoré por encima del
6/10. El 94% de los participantes opinaron que era un documento
de gran utilidad.

CONCLUSIONES

La valoracion sistematizada del documento «hoja de informacién
de medicacion diaria» aumenta la satisfaccion y sensacion de
seguridad del paciente, que lo valora como una mejora de la
calidad asistencial.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PERSONAL
ENFERMERO DE  UNA  UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CARDIOLOGIA

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa V. SALA B.

Autores: Rabadan Anta T; Fernandez Molina P; Garries Becchi E; Pons Salas
J. F; Climent Coronado L; Rubio Gonzalez P; Huéscar Roda J.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La seguridad del paciente es imprescindible, en la apuesta
por la calidad en la atencion del Sistema Nacional de Salud.
Son numerosos los estudios que confirman las consecuencias
personales de los eventos adversos, junto el impacto econémico
y social de los mismos. La cultura en seguridad debe ser una
tarea transversal y, siempre presente, en la gestion de nuestros
centros y desarrollo de nuestras actividades. Objetivo: Conocer la
percepcion del personal enfermero sobre la seguridad del paciente
en una unidad de hospitalizacién de cardiologia de hospital nivel Il.
Detectar oportunidades de mejora.

METODO

Se autoadministra a todos los enfermeros y auxiliares
pertenecientes a la plantilla de la unidad, el «Cuestionario sobre

Seguridad de los Pacientes: version espafola del Hospital Survey
on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005».
Las preguntas del cuestionario se agrupan en 12 dimensiones. La
consistencia interna de cada una de las dimensiones (calculando el
X de Cronbach) es de aceptable a excelente. Analisis de resultados
por frecuencias.

RESULTADOS

Se obtienen 29 encuestas, 23 mujeres, 3 hombres, 3
desconocidos. Edades comprendidas de 36 a 60 afos, media de
45. La actitud por notificar errores tiene porcentajes muy similares
a la indiferencia a la notificacion. Porcentajes muy parecidos
a favor o en desacuerdo para la pregunta «se busca antes al
culpable que a la causa», y «;teme ser expedientado?» El 58,6%
quisiera mas personal. El 69% a veces no propicia mejor atencién
por agotamiento. El 53,6% afirma que no se presta mejor atencion
por demasiados sustitutos. El 48,3% confirma que la direccién
del hospital facilita la seguridad del paciente y manifiesta que es
prioritaria.

CONCLUSIONES

Se detectan oportunidades de mejora en las dimensiones:
Notificacion de eventos. Respuesta no punitiva a los errores.
Dotacion de personal. Y apoyo de la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente.

SE PRESENTA A PREMIO

RELACI()N, ENTRE OCLUSION DE LA ARTERIA
RADIAL, GENERO Y COMODIDAD DEL PACIENTE

Jueves, 5 de mayo, 11:30 — 12:30 h. Mesa VI. SALA C.

Autores: Pariente Fernandez G; Martinez Ortiz G; Asuncién Tarin MD.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con el aumento del acceso radial para los cateterismos
cardiacos, se observa que la complicaciéon mas frecuente, aunque
sin gravedad, es la oclusién de arteria radial. Objetivos: En este
estudio queremos determinar la incidencia de oclusién de la arteria
radial, en pacientes sometidos a cateterismo diagndstico y/o
terapéutico, si existen diferencias en cuanto al género, y valorar si
el grado de informacion previa al cateterismo y la comodidad del
paciente durante el procedimiento, influyen en la aparicion de dicha
complicacion.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de pacientes consecutivos sometidos a
cateterismo cardiaco diagndstico y/o terapéutico.

Antes del procedimiento se realiz6 el test de Allen y Barbeau.
La incidencia de oclusiéon se evalué mediante Barbeau inverso a
las 24h y al mes. La hemostasia se realizé mediante compresion
mecanica con dispositivo propio. Los pacientes realizaron un
cuestionario de satisfaccion interno, posterior al procedimiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes, 40 hombres (H) y 40 mujeres (M)
consecutivos. Las mujeres eran de mayor edad (71,7 (8,8) vs 65,9
(12,8) p= 0,02) y mayor frecuencia cardiaca (71,5 (13,5) vs 65,8
(12,2) p= 0,05). La unica diferencia entre los principales factores
de riesgo cardiovascular fue el tabaquismo. Tampoco en la
puntuacion media de las preguntas recogidas en el cuestionario de
satisfaccion. No se detect6 ninguna OAR en las primeras 24 horas.
En el primer mes, la oclusién se produjo en 3 pacientes (3,75 %)
todas mujeres. La informacion previa y la comodidad durante el
procedimiento no se asociaron con la tasa de oclusién (OR= 1,324
IC 95% (0,113 — 15,56).

CONCLUSIONES

La incidencia de oclusién en nuestra muestra fue del 3,75%,
similar a la recogida en la literatura. Dicha incidencia fue mayor en
mujeres, siendo estas de mayor edad. Ninguna variable recogida
se asoci6 de forma independiente con la oclusion.
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FACTORES PREDISPONENTES A LA OCLUSION
DE LA ARTERIA RADIAL POSTCATETERISMO
CARDIACO

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa VI. SALA C.

Autores: Rosell6 Hervas M; Jiménez Cruz V; Lopez Lopez |; Almela Alcaide
P; Ferrero Marco A. J; Rumiz Gonzélez E.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con la practica cada vez mas habitual de cateterismos cardiacos
por via radial, nos encontramos que algunos pacientes a los que
se realiza un segundo cateterismo presentan oclusion de la arteria
radial, por lo que nos planteamos que es una complicacién de las
mas frecuentes que tenemos en nuestro centro de trabajo. Nuestro
objetivo es valorar la tasa de incidencia de oclusién y posibles
factores predisponentes.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo prospectivo. Muestra de 100 pacientes
teniendo con dos criterios de inclusién: 1. primer cateterismo
cardiaco realizado por via radial, y 2. que el paciente pertenezca
a nuestro departamento de salud. Valoramos, previamente al
cateterismo, la arteria radial mediante el test de Allen modificado
inverso. Registraremos la coloracién, la saturaciéon de oxigeno y
el tipo de curva de pulsioximetria obtenida segun la clasificacion
de Barbeau. Después del cateterismo, realizamos compresién
radial con un dispositivo de compresion neumatico, minimizando
el volumen de hinchado del balén hasta la aparicién de sangrado
arterial y anadiendo 2 cc de aire hasta conseguir la hemostasia.
Citamos a los pacientes a revision 30 dias después y repetimos el
test para valorar si ha habido oclusion.

RESULTADOS

Seguimos en proceso de revision de pacientes y analisis de
datos. Actualmente llevamos incluidos 75 pacientes con una media
de edad de 67,83+/-8,57afos. Llevamos revisados 59 pacientes,
72,8% hipertensos, 27,12% diabéticos, 74,58% dislipémicos,
20,34% fumadores y 43,3% exfumadores. También hemos tenido
en cuenta el diametro del introductor utilizado, duracion del estudio,
anticoagulante utilizado pre, intra y postcaterismo, y el volumen
hinchado de la banda radial. La tasa actual de oclusion de los
casos que llevamos revisados es del 6,66%.

CONCLUSIONES

A falta del analisis estadistico de los factores predisponentes, a
priori no se observa ninguna relacion con los factores estudiados.

HEMOSTASIA  CUBITAL  CON  DISPOSITIVO
SAFEGUARD. EXPERIENCIA EN 4 CASOS

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa VI. SALA C.

Autores: Cereijo Silva E. G; Mirantes Fernandez A; Gémez Fernandez M;
Becerra Do Ejo C

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. Santiago de
Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La arteria cubital es una via alternativa, en imposibilidad de otros
accesos, para la realizacion del cateterismo cardiaco. Por sus
caracteristicas, la técnica de hemostasia difiere de la via radial,
siendo necesarios sistemas de compresién mas eficientes y mayor
vigilancia de posibles complicaciones. Existe evidencia de que
el uso de TR-Band es el método de eleccion por su seguridad y
eficacia para la hemostasia cubital. El dispositivo SafeGuard se
usa en la hemostasia femoral. No existe evidencia para uso cubital.

DESCRIPCION DEL CASO

Desde 2 de julio de 2015 al 22 de enero de 2016 se realizaron 4
casos por via cubital a los que se les coloco dispositivo SafeGuard
para hemostasia. De los cuales, 2 mujeres, edad media 74,7, 3
HTA, 3DL, 1 cubital izquierda, 1 angioplastia, 3 Adiro, 2 clopidogrel,
1 Sintrom, 1 valvulopatia.

En todos los casos, se retird el introductor en el laboratorio y el
dispositivo de hemostasia fue a criterio del instrumentista.

PLAN DE CUIDADOS

Valorar el riesgo elevado de complicaciones vasculares si no se
coloca el mas idoneo. El dispositivo de uso sistematico en nuestra
unidad, presentd una elevada tasa de complicaciones frente al
TR-Band en un estudio previo (p=0,0000). Por rotura de stock de
este dispositivo, se decidié el empleo del SafeGuard. Se siguié el
protocolo de tiempos de hemostasia para TR- Band. Seguimiento
sin complicaciones, presencia de pulso cubital. Intervenciones:
NANDA: riesgo de sangrado (00206) NOC: coagulacion sanguinea
(0409), NIC: disminucién de la hemorragia (4028), Control de la
hemorragia (4160). NANDA: Riesgo del deterioro de la integridad
cutanea (0046), NOC: Perfusion tisular periférica (0407), NIC:
Vigilancia de la piel (13590).

REFLEXION DEL CASO

Valorar los riesgos y adecuar las actuaciones y técnicas segun
la evidencia disponible para garantizar seguridad y calidad de
cuidados. SafeGuard podria ser una alternativa para la hemostasia
cubital.

SE PRESENTA A PREMIO

HEMOSTASIA  POSCATETERISMO ~ CARDIACO.
VENDAJE EN ASPA VERSUS PULSERA NEUMATICA

Jueves, 5 de mayo, 11:30 — 12:30 h. Mesa VI. SALA C.

Autores: Nufiez Tallon MA; Gallego Lopez MI; Pérez Fernandez AM; Vazquez
Jacob M; Véazquez Carreira S.
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Para la realizacion de un cateterismo cardiaco es preciso
abordar la arteria radial o femoral, y al terminar el procedimiento,
es necesaria una buena compresion de la arteria, para evitar
hemorragia o hematoma. El estudio que hemos realizado esta
relacionado con el acceso arterial radial. Son dos los métodos
de compresion utilizados en la sala de hemodinamica de nuestro
hospital; el vendaje en aspa, que consiste en colocar un rulo de
gasa en el punto de puncién de la arteria radial, fijandolo con
tres tiras de tensoplast; y la pulsera neumatica que, directamente
colocada en el punto de puncién, se infla con jeringa controlada por
balén, hasta comprobar que no hay sangrado.

METODOLOGIA

Estudio observacional, longitudinal, comparativo sobre los
pacientes ingresados en hospitalizacion de cardiologia desde
mayo de 2015 a enero de 2016.

RESULTADOS

Se incluyeron todos los cateterismos cardiacos realizados en este
periodo de tiempo, un total de 600, de los que en 150 el abordaje
de eleccion fue la arteria femoral. Hubo 450 accesos por la arteria
radial, de los que en 384 se optd por compresion con vendaje
en aspa y en 66 con pulsera neumatica. Vendaje en aspa: 314
pacientes no presentaron sangrado, ni hematoma, 60 presentaron
equimosis, 2 presentaron sangrado que precisé realizacion de
nuevo vendaje y 8 con hematoma. Compresién con pulsera
neumatica: 66 pacientes de los que 50 presentaron hematoma y
maceracion de la piel, 10 presentaron sangrado cambiandose el
tipo de compresién a vendaje en aspa y 6 no presentaron sangrado
ni hematoma.

CONCLUSIONES

El resultado de este estudio ha demostrado la eficacia del
vendaje compresivo en aspa, mientras que la pulsera neumatica,
segun hemos observado y demostrado, presenta complicaciones
no deseadas.
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CATETERISMO URGENTE EN NONAGENARIOS:
PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO A CORTO Y
LARGO PLAZO

Jueves, 5 de mayo, 11:30 - 12:30 h. Mesa VI. SALA C.

Autores: Iglesias Mier TM; Rodriguez Carcelén MD; Cérdoba Soriano
JG; Soriano Escobar L; Gomez Martinez O; Pescador Valero A; Jiménez
Mazuecos JM; Gutiérrez Diez A; Gallardo Lopez A; Melehi El-Assali D.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los datos disponibles sobre la utilidad, resultados y el pronéstico
intrahospitalario y a largo plazo de pacientes nonagenarios
sometidos a cateterismo urgente son escasos. Algunos trabajos han
mostrado una alta tasa de éxito, pero alta mortalidad a corto plazo.
Evaluamos el perfil clinico, manejo y prondstico intrahospitalario y a
largo plazo, de una cohorte de pacientes nonagenarios, sometidos
a cateterismo urgente, durante 2005-2014.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de todos
los pacientes con edad =90 afios en la fecha indice que fueron
sometidos a cateterismo urgente, en un periodo de 9 anos, en
nuestro centro. Se definen los eventos cardiovasculares mayores
adversos (MACE) como objetivo combinado de muerte, nuevo
sindrome coronario agudo (SCA), trombosis de stent o ictus.

RESULTADOS

De 950 cateterismos urgentes realizados en este periodo de
tiempo, 22 pacientes tenian =90 afios. Estos pacientes son en un
porcentaje alto mujeres, y con menor prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular clasicos de lo habitual. El lugar de primera
atencion médica mas frecuente fue en un 31,8% en un hospital
comarcal, 22,7% en domicilio, 22,7% en el propio hospital y 4,5%
en la calle. La forma de presentacion fue en un 91% un IAMCEST y
9% de SCASEST. No hubo falsas alarmas. La arteria responsable
mas frecuente del IAMCEST fue la descendente anterior. Durante
elingreso, un 4,5% presento alguna complicacion arritmica, un 50%
necesité medidas de soporte intensivo y hasta el 27,3% presenté
MACE. En el seguimiento a un afio, un 27,3% presentaron algun
MACE y un 5,6% necesité nueva intervenciéon cardiolédgica no
programada.

CONCLUSION

El perfil del paciente nonagenario sometido a cateterismo
urgente, difiere del habitual, siendo mas frecuente en mujeres con
escasa prevalencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos.
Un alto porcentaje de estos pacientes tienen complicaciones
durante el ingreso, asi como alta mortalidad.

VENTAJAS E [INCONVENIENTES DE LA
MONITORIZACION REMOTA DOMICILIARIA DE
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VII. SALA A.

Autores: Simarro Garrigos MC; Alacahtd Cortés C; Cantos Gutiérrez C;
Romero Gonzélez A; Lazaro Castarier C; Torres Sanchez EM; Valcércel
Pifiero MA.

Complejo Hospitalario de Albacete.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tras un afo de seguimiento de dispositivos implantables, por
medio de monitorizacidon remota, nos planteamos si, ademas de
haber mejorado margenes de seguridad y deteccion precoz de
complicaciones, esta nueva forma de consulta no presencial,
habia sido recibida por los pacientes de forma positiva. Objetivos:
Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes portadores de DAI
o TRC, en un programa de monitorizaciéon remota domiciliaria.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo. Incluimos 53 pacientes con monitorizacién
remota, de los cuales 64% eran portadores de DAI; 33% TRCD
y 2% TRCM. Mediante encuesta telefénica, se pregunté sobre
su nivel de satisfaccion con este sistema, inconvenientes que les
ocasionaba, problemas en el manejo de la tecnologia y adecuacién

de la informacién recibida. La encuesta tenia 12 preguntas con
respuesta cerrada y el analisis de datos se realizé con el programa
SPSS 12.0.

RESULTADOS

Contestaron 45 de 53 pacientes. El 89% fueron hombres. Media
de edad: 65 afos. Satisfaccion con el sistema: 93% dice sentirse
mas tranquilo desde que tiene el monitor. El 78% prefiere tener
el monitor a no tenerlo y el 96 % considera que es un avance
tecnologico util para prevenir problemas. Manejo del monitor: el
100% lo considera facil y un 4% tuvo dificultades en la instalacion.
Un 7% de pacientes, mayoritariamente mujeres, manifesté
ansiedad y un 11%, mayoritariamente hombres, refirié dificultad
para conciliar el suefio. La media de edad de estos pacientes
es significativamente inferior (50 afos) a la media de edad de
los pacientes que no refieren ninguna incomodidad (66 afnos).
Informacion recibida: las mujeres manifiestan tres veces mas
dudas que los hombres en el manejo del monitor.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estan satisfechos con la
monitorizacion remota, la consideran muy Uutil y les aporta
seguridad. Como problemas destacamos la ansiedad y la dificultad
para conciliar el suefio, aspectos que se deberian analizar y tratar
de resolver.

SE PRESENTA A PREMIO

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA APARICION
DE HEMATOMA EN EL POSIMPLANTE DE
DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VII. SALA A.

Autores: Diaz Cambronero JI'; Garcia Orts A'; Reina de La Torre S*;
Hernéndez Martinez JC'; Husillos Tamarit I'; Ferrer Pardo C'; Conejero
Ferrer P'; Pimenta Fermisson Ramos P2

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia®; Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe. ValenciaZ.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La presencia de hematoma de bolsillo, tras el implante
de dispositivos de estimulaciéon cardiaca, se ha asociado a
complicaciones importantes en el posoperatorio, como el drenaje
quirdrgico del hematoma, la prolongaciéon de la hospitalizacién
o infecciones del implante. El objetivo del presente estudio es
describir la frecuencia de aparicion de hematoma de bolsillo, en los
pacientes con riesgo de sangrado aumentado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo basado en historia clinica. Se describié
unicamente a pacientes anticoagulados y/o antiagregados,
sometidos a implante de dispositivo de estimulacién cardiaca entre
el 21de julio de 2009 y el 3 de noviembre de 2013. Se obtuvo
estadisticos descriptivos para las variables continuas (media
y desviacion tipica), asi como para las variables categdricas
(proporcién). El analisis estadistico se realizé mediante el programa
IBM SPSS Statistics 20 ® (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1103 casos consecutivos de pacientes con
riesgo de sangrado aumentado. La edad media fue de 71,6 afos (DE
11,53). EI 66,3 % fueron varones. El 35,4 % estaban anticoagulados
y el 6,8 % anticoagulados y antiagregados. El 41,9 % de los implantes
fueron DAI, DAI-TRC o MCP-TRC. En 8 casos aparecio infeccion del
sitio quirurgico (0,7 %). El hematoma de bolsillo apareci6 en el 5,6 %
(62 casos): 34 de ellos correspondieron a DAI, DAI-TRC o MCP-TRC
(54,84%); en 12 fue preciso prolongar la hospitalizacion (19,35%); 13
requirieron evacuacion quirdrgica (20,97%). Unicamente en un caso
se produjo infeccién del implante (1,61%).

DISCUSION

En nuestra serie, a diferencia de la literatura publicada, el tamafo
del dispositivo no parece asociarse con la aparicion de hematoma.
Tampoco parece existir asociacién entre hematoma e infeccion.
La prolongacion de la hospitalizaciéon y la evacuaciéon quirdrgica
se ha observado en 1 de cada 5 pacientes con hematoma, lo
que a nuestro juicio, justifica seguir investigando para reducir su
incidencia.
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ViA CLINICA DE IMPLANTE DE MARCAPASQS
DEFINITIVOS. ESTANDARIZACION DE CUIDADOS.
INDICADORES DE CALIDAD

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VII. SALA A.

Autores: Pérez Sanjurjo M; Santirso Lopez G.
Hospital San Agustin. Avilés.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Son planes asistenciales que se aplican a pacientes con
determinados patologias o procedimientos de curso clinico
predecible. Objetivos: Elaborar, implementar y evaluar una via
clinica sobre el implante de marcapasos definitivos, en un hospital
comarcal de 436 camas. El objetivo es coordinar las dimensiones
de la calidad asistencial, tanto los aspectos mas estimados por los
profesionales sanitarios (calidad cientifico técnica y coordinacion
entre profesionales sanitarios) y los pacientes (informacion y ajuste
de las expectativas), como los aspectos de eficiencia y gestion de
costes.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta la via clinica elaborada con base en la bibliografia
existente y fruto de una labor de equipo multidisciplinario, constando
de: a) matriz temporal, donde se exponen las actuaciones a
realizar por los diversos profesionales; b) programa de informacion
al paciente, incluyendo via clinica, el consentimiento informado
y el régimen posterior de vida; ¢) monitorizacién mediante tres
indicadores de seguimiento (grado de cumplimiento de los 10
indicadores esenciales de la via), de alta programada (porcentaje
de pacientes dados de alta segun la via) y de satisfaccion del
usuario (mediante cuestionario especifico).

RESULTADOS

Una vez elaborado e implementado, fue evaluado sobre una
muestra de 235 pacientes. Un 93% mostraron un seguimiento
de, al menos el 80% de los indicadores, un 95% de los pacientes
fueron dados de alta en el plazo establecido y el 88% de los
mismos se mostraban bastante/muy satisfechos con la atenciéon
recibida. Ademas se logré reducir una estancia por implante, con
repercusion evidente en el coste.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, la aplicacion del concepto de via clinica,
para el implante de marcapasos definitivos permite mejorar la
coordinacion y estandarizaciéon de cuidados entre los diversos
profesionales que intervienen, mejoran la eficiencia y el grado de
satisfaccion de los usuarios.

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
POSMPLANTACION DE MARCAPASOS/DAI EN
CIRUGIA CARDIACA VS ELECTROFISIOLOGIA
SOBRE LOS RESULTADOS CLINICOS DE LOS
PACIENTES

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VII. SALA A.

Autores: Castell6 Fosch N; Soto Gil M.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Existe una importante variabilidad de cuidados posoperatorios
entre los servicios de cirugia cardiaca (CC) y electrofisiologia
(EEF). Objetivo: Evaluar las diferencias de cuidados posoperatorios
del servicio de cirugia cardiaca y electrofisiologia, y su efecto sobre
los resultados clinicos de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto observacional, analitico y prospectivo en pacientes
con implantacién de dispositivo DAl o MCP. Las variables de
cuidados posoperatorios fueron: crioterapia, cabestrillo, reposo,
peso, tipo de apodsito y drenajes. Las variables de resultados
fueron: dolor posoperatorio (escala verbal numérica, de 0 a
10), incidencias posoperatorias de la herida al alta (hematoma,
equimosis, infeccion) y a los 30 dias de ingreso. Se registraron otras
variables demograficas (edad, sexo) y clinicas (grupo diagndstico,
tipo de dispositivo, equipo médico, anticoagulacién).

RESULTADOS

Se incluy6 una muestra de conveniencia de 30 pacientes de 67
(+ 15) afnos. A un 60% (18) se les implanté un MCP. La mediana
de dias de ingreso desde la implantacion del dispositivo fue de 3,5
dias [Q1-Q3: 2- 5]. El reposo en cama durante 24h y la crioterapia
continua es estadisticamente mas frecuente en los pacientes de
EEF que en los de CC (reposo: 100% vs 53%,; p 0,003; crioterapia:
61,5% vs 12%; p 0,003 respectivamente). La mayoria de pacientes
de EEF llevaban un apésito compresivo, mientras que los de CC
llevan apdsito semicompresivo (92 vs 94%; <0,001). Unicamente a
los pacientes de EEF se les coloca peso en el lugar de implantacion
y el 53% de los casos de CC llevan un drenaje en el posoperatorio.
No surgieron diferencias significativas en los resultados clinicos de
los pacientes entre los dos servicios.

CONCLUSIONES

La variabilidad de los cuidados posoperatorios posimplantacién
de un marcapasos/DAI no se asocia a mejores resultados clinicos
en los pacientes y, por tanto, no esta justificada.

MARCAPASOS SIN CABLES TRANSCATETER
MICRA R: EXPERIENCIA INICIAL

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VII. SALA A.

Autores: Paz Jaén E; Velasco Nieves A; Berga Congost G; Moreno
Weidmann Z; Vifiolas Prat X.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El marcapasos MicraR consiste en una capsula de 8 cm3 de
volumen, disefiado para proporcionar estimulacion cardiaca bipolar
en modo VVI en ventriculo derecho, con una longevidad de 9,6
anos. El MicraR se introduce a través de un abordaje percutaneo
venoso transfemoral de 27 french de diametro externo. Se aproxima
hasta el corazén a través de un catéter deflectable, en cuyo
extremo distal va el dispositivo. No requiere de ninguna incision,
y generador y cable estan integrados en una Unica unidad. Se
eliminan los riesgos relacionados con cables, bolsa del generador
o conexiones, como extrusién, infeccion y desplazamiento
de electrodos. Objetivo: Presentar los resultados de nuestra
experiencia y describir la técnica del marcapasos MicraR, asi como
el protocolo de actuacion de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional y retrospectivo de junio de 2015 a enero
de 2016, en el que se realizé implante de marcapasos MicraR a 20
pacientes.

RESULTADOS

Se consiguid implantar en 19 pacientes (95%). La edad media fue
de 84 anos. El 74% tenian algun tipo de cardiopatia. El 37% tenian
algun grado de demencia y otras comorbilidades. La implantacién
de forma programada genera una estancia hospitalaria menor
que las urgentes (p=0,01) (mediana 1 vs 3,5 dias). Un paciente
presenté complicaciones mayores (5%) (perforacion cardiaca) y 2
pacientes presentaron complicaciones menores (10%) (hematoma
menor).

CONCLUSION

El marcapasos MicraR puede ser una buena alternativa al
marcapasos convencional porque evita complicaciones a nivel
de infeccion, extrusion y desplazamiento del electrodo, aunque,
precisa de un calibre a nivel venoso considerable. El conocimiento
por parte de enfermeria de la técnica de colocacion, la correcta
preparacion del paciente y los cuidados posprocedimiento
son primordiales para poder realizar unos cuidados seguros y
eficaces, mejorando la calidad asistencial. La programacién del
procedimiento debe hacerse de forma electiva, ya que reduce el
tiempo de hospitalizacion.
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SE PRESENTA A PREMIO

HEMOSTASIA  CON  DISPOSITIVO  ANGIO-
SEAL TM EN LA RETIRADA DEL BALON DE
CONTRAPULSACION INTRAORTICO. ACTUACION
DE ENFERMERIA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VIII. SALA B.

Autores: Sandonis Ruiz L. M; Gdmez Lopez F; Hernando Garcia FJ; Pefia
Larrazabal MI; Ocariz Aguirre MA; Pereiro Pérez MA; Izquierdo Torre MV;
Bafiuelos San José MA; Fernandez Fernandez MT; De Rios Briz N; Redondo
Otegui A.

Hospital Universitario Cruces. Vizcaya.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El balén de contrapulsacion intradrtico (BCIA), es un mecanismo
de soporte circulatorio muy utilizado en el contexto del shock
cardiogénico. Para la hemostasia, durante su retirada, hemos
optado por la utilizacién del dispositivo de cierre de puncién femoral
Angio-Seal™ (St.Jude Medical), como alternativa a la compresion
mecanica o manual. El mecanismo de accién consiste en el efecto
compresivo producido por el ancla y la esponja de colageno,
quedando el punto de puncién arterial entre estas. El objetivo de
este trabajo es evaluar la eficacia y seguridad de este dispositivo.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica. Elaboracion del protocolo de hemostasia
y su inclusién en el plan de cuidados de enfermeria en la
unidad coronaria. Recursos humanos: médico y enfermera de
hemodinamica. Estudio longitudinal prospectivo realizado desde
junio de 2014 hasta septiembre de 2015, en el que se evalud la
eficacia de la hemostasia con dispositivo Angio-Seal™ a pacientes
durante la retirada del BCIA.

RESULTADOS

Hemosincluido untotal de 33 pacientes (20 hombresy 13 mujeres),
con edad media de 64,1 afnos a los que se les ha implantado un
BCIA por shock cardiogénico, en el contexto de infarto agudo de
miocardio o cirugia extracorporea (revascularizacion coronaria o
valvular). Con la aplicacién del dispositivo hemos conseguido la
ausencia total de complicaciones vasculares mayores o menores,
siendo la efectividad en la liberacion del dispositivo del 100%.

CONCLUSIONES

La utilizacion del dispositivo Angio-Seal™ para la hemostasia
durante la retirada del BCIA es segura y eficaz. No solo ofrece una
clara ventaja con respecto a la compresiéon mecanica o manual,
sino que mejora el confort y permite una movilizaciéon precoz del
paciente. Es importante destacar el papel de la enfermeria durante
el desarrollo del procedimiento y en los cuidados aplicados en el
posterior seguimiento de estos pacientes.

SE PRESENTA A PREMIO

MUERTE SUBITA EXTRAHOSPITALARIA EN UNA
UNIDAD CORONARIA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VIII. SALA B.

Autores: Rebollo Canalejo L; Vidal Guiamets JJ; Garcia Arroyo S; de los
Mozos Pérez AB.
Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La parada cardiaca, sobre todo la extrahospitalaria, es una de
las causas mas importantes de muerte en los paises desarrollados,
con tasas de supervivencia que oscilan, segun las series entre el
5% al 35%. Se considera muerte subita la que ocurre de manera
inesperada, dentro de la primera hora desde el inicio de los
sintomas, o si se produce en ausencia de testigos, cuando el
fallecido ha sido visto en buenas condiciones menos de 24 horas
antes de hallarlo muerto. Las enfermedades asociadas en mayor
porcentaje a la muerte subita son: enfermedades cardiovasculares,
cardiopatias, enfermedad coronaria y cardiopatia hipertensiva. El

objetivo principal es conocer qué factores de riesgo priorizan en la
muerte subita en la unidad coronaria de nuestro hospital durante el
periodo 2012-2014.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion diana engloba a todos aquellos pacientes que se les
realizé un cateterismo cardiaco, tras una muerte subita recuperada,
y que posteriormente ingresaron en la unidad coronaria, durante el
periodo 2012 a 2014. Se utilizaron como fuente de informacion el
programa informatico SAP, donde recogimos la historia clinica del
paciente. Analizamos e interpretamos los valores de las variables:
sexo, edad, hipertension, obesidad, dislipemia, habito tabaquico,
antecedentes cardiacos personales y familiares.

RESULTADOS

El estudio englobd a 60 pacientes, el 78% fueron hombres y el
22% mujeres. El factor de riesgo con mayor predominio fue el habito
tabaquico 68%, seguido de hipertension arterial 56,6%, dislipemia
50%, diabetes 23,3% y obesidad 8,3%. El 33% fueron exitus.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El habito tabaquico fue uno de los factores mas importantes a
tener en cuenta como principal casusa de muerte subita. Muchos
estudios mostraron los mismos resultados. Una buena prevencion
podria disminuir estos resultados.

SE PRESENTA A PREMIO

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA:
PERCEPCIONES DEL PACIENTE

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VIII. SALA B.

Autores: Labiano Pérez-Seoane C; Andueza Alegria I; Ezenarro
Muruamendiaraz A; Falguera Alegre MDY; Juandeaburre Pedroarena B;
Rubio Marco E; Villanueva Roldan N; Gofii Viguria R.

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El éxito del tratamiento de la ventilacién mecanica no invasiva
(VMNI) depende, en gran medida, de la colaboracién del paciente,
y esta estrechamente relacionada con la informacién que recibe.
En funcion de la informacion y la manera de trasmitirla, la
percepcion del paciente sobre la VMNI puede variar. A pesar de
su importancia, estos aspectos han sido poco estudiados. Por ello,
se plantea esta investigacion con los siguientes objetivos: conocer
las percepciones de los pacientes en relacién a la informacién que
reciben para mejorar la tolerancia, estudiar las impresiones de
los pacientes que hayan sufrido una urgencia relacionada con la
VMNI y describir las complicaciones que mas incomodaron a los
pacientes con VMNI.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo en una unidad de cuidados
criticos de un hospital terciario. Se utilizé un cuestionario
estandarizado que se paso6 a los pacientes con VMNI, durante
su ingreso en la unidad. Los datos recogidos fueron: edad, nivel
de estudios, motivo de colocacién y n.? de dias de VMNI. Las
preguntas del cuestionario hacian referencia a la informacion, a la
urgencia relacionada con la VMNI y a las complicaciones derivadas
de la técnica. La recogida de datos comprendi6 dos meses. Para el
andlisis de los datos, se utilizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes, aunque reflejan que la informacién
sobre la VMNI fue clara, no participaron en la configuracion inicial
de los parametros. Los pacientes percibieron que fueron atendidos
de manera inmediata cuando tuvieron una urgencia relacionada
con la VMNI. La complicacion mas molesta fue la sequedad de
boca, nariz y ojos.

CONCLUSIONES

Es importante trasmitir una informacion clara y completa para
mejorar la tolerancia a la VMNI. Por ello, es necesario sistematizar
el proceso para el tratamiento de los pacientes con VMNI.
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PERCE,PCIC')N DE LAS ENFERMERAS SOBRE LA
GESTION CENTRALIZADA DE LOS CARROS DE
URGENCIAS-PARADA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VIII. SALA B.

Autores: Belcos Moreno ME; Insausti Ruiz MT; Irafieta Espinal U; Izcue
Irigoyen MB; Sarabia Lopez E; Mendiluce Grefio N; Ibarrola Izura S;
Beortegui Urdénoz E.

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En nuestro hospital, como medida de seguridad y siguiendo los
estandares de la Joint Comission, se formd un grupo de trabajo
de carros de urgencias-parada. El objetivo de este grupo fue
establecer un protocolo sobre el almacenamiento y mantenimiento
de los carros de parada, en el que ademas de unificar el contendido
de todos los carros, el servicio de farmacia pas6 a ser el encargado
de la reposicion tras su uso y la revision de caducidades, dejando
de ser competencia del personal de las unidades. Objetivo:
Conocer la percepcion del personal de enfermeria sobre la nueva
gestion de los carros de urgencias-parada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. El equipo investigador disefié y
piloté un cuestionario que consta de 16 items, donde se recogieron
datos sobre la unificaciéon del contenido de los carros, reposicion
inmediata tras su uso, revisién de caducidades, ahorro de tiempo
y carro de formacion. Muestra: enfermeras de la unidad de
hospitalizacion cardioldgica, laboratorio de hemodinamica y area
de hospitalizacién especial.

RESULTADOS

Tasa de respuesta 65,3%. Casi el 100% consideraron como
ventajas el ahorro de tiempo, que la reposicién y revision la realiza
farmacia y el contenido esta unificado. Uno de los aspectos a
destacar es que, en varias ocasiones, se solicitdé material y/o
farmacos no incluidos en el protocolo. Excepto una persona, todo
el personal conocia la existencia del carro de formacién.

CONCLUSIONES

El personal esta satisfecho con la nueva gestién de los carros,
conoce el protocolo y asegura que tanto la medicacién como que
el material esta en condiciones optimas para su uso. El equipo de
enfermeria, a pesar de conocer la existencia del carro de formacion,
considera que deberia utilizarse con mas frecuencia, incluyéndolo
en la formacién obligatoria, ya que al no revisar el carro, se siente
menos familiarizado con su contenido y distribucién.

PAPEL DE LA ENFI,ERI\/IERI'A DURANTE LA
CARDIOVERSION ELECTRICA AMBULATORIA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa VIII. SALA B.

Autores: Lopez Mases P; Teruel Roche S; De Las Heras L; Navarro Aguilar
V; Alba Luque R; Navarro Hernandez A; Cuenca Romero |; Marsal Peset A.
Hospital Clinico Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cardioversion eléctrica (CVE) consiste en el paso de corriente
eléctrica, a través del corazoén, en un periodo corto de tiempo,
requiriendo breve sedacion profunda. Como objetivos se plantean
analizar los datos de un programa ambulatorio de CVE con
sedacion controlada por enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un andlisis retrospectivo de las caracteristicas de los
pacientes y los resultados de las cardioversiones realizadas de
forma consecutiva, durante todo el 2015, en régimen ambulatorio.
Los datos han sido recogidos y codificados en una base de datos,
para su posterior andlisis estadistico. En todos los casos, se
emplea Valium-etomidato para la sedacion.

RESULTADOS

Durante el afo 2015 se realizaron 200 CVE, siendo el 72%
de los pacientes hombres y el 28 % mujeres, con una media de
edad de 68 afos y 83kg de peso. El tipo de arritmia registrada fue,
en la gran mayoria, fibrilacién auricular persistente. La sedacion
fue bien tolerada, sin necesidad en ningun caso de asistencia

respiratoria. En un 70% de los procedimientos, solo fue necesaria
una unica descarga eléctrica, con una media de 300J empleados.
En un 10% de los casos, se recurri6 a un tratamiento farmacologico
coadyuvante, siendo utilizados antiarritmicos como flecainida y
amiodarona. Todos los pacientes fueron dados de alta directamente
a su domicilio, sin complicaciones y sin necesidad de ingreso.

CONCLUSIONES

La cardioversiéon eléctrica para fibrilaciéon y flutter auricular
realizada con un protocolo estandarizado y de forma ambulatoria
es una técnica segura.

SE PRESENTA A PREMIO

REVISION 'DE LA LITERATURA SOBRE LOS
CASOS CLINICOS PUBLICADOS EN LA REVISTA
ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa IX. SALA C.

Autores: Alconero Camarero AR'; Arozamena Pérez J?; Ibafiez Rementeria
1%; Fradejas Sastre V2.

Escuela de Enfermeria Casa de Salud Valdecilla. Universidad de
Cantabria. Santander'; Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander?.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los planes de cuidados realizados mediante metodologia
enfermera resultan imprescindibles, para optimizar la calidad de
la atencion enfermera, gestionar los recursos e investigar sobre
la mejora de los cuidados. Contrariamente al innegable beneficio
del nivel cientifico, se estan registrando riesgos derivados de su
inadecuada utilizacién. Objetivos: Seleccionar los articulos en
formato de casos clinicos publicados en la revista Enfermeria en
Cardiologia, analizar la metodologia empleada y evaluar los errores
en la toma de decisiones de los diagndsticos enfermeros (DdE).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se ha revisado
el total de los articulos publicados desde el afio 2007 hasta el 2015
(ambos inclusive), seleccionando Unicamente los articulos que
presentan casos clinicos individualizados utilizando metodologia
enfermera.

RESULTADOS

De los 227 articulos de diversos contenidos cardiolégicos
revisados, se han seleccionado 28 casos clinicos (CC). En estos,
se detectan datos insuficientes o ausencia de valoraciéon en 9 CC;
se enuncian problemas de colaboracion (PC) como DdE en 24
CC: derivados de los sintomas de la enfermedad en 18 CC y del
tratamiento en 17 CC (en 12 CC coexisten errores de formulacién
de ambos tipos). Y por ultimo, hay ausencia de identificacion de los
PC en 9 CC.

CONCLUSIONES

El desconocimiento, los errores, y las imprecisiones de la
metodologia enfermera, y mas concretamente en los diagndsticos
de enfermeria, pueden trascender en el proceso de cuidar;
causando un impacto contrario al esperado, tanto en la persona a
quién va dirigida el cuidado, como al profesional de enfermeria y,
por ende, al progreso de la disciplina.

NUEVAS TECNOLOGIAS EN CARDIOLOGIA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa IX. SALA C.

Autores: Rodriguez Carcelén MD; Ruiz Garcia MJ; Lopez Garcia T; Torres
Sanchez EM; Garcia-Casarrubios Jiménez J; Navarro Terol T.
Hospital General Universitario de Albacete.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La implantacion de un catéter central de acceso periférico (PICC),
en pacientes ingresados en cardiologia es realizada cada vez con
mayor seguridad debido a las nuevas tecnologias como el sistema
de navegacion y localizacion de punta de catéter (Sherlock®). Su
uso estaria indicado para evitar ciertas complicaciones relacionadas
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con la insercion del PICC, como migracion a yugular y progresion
a auricula. Objetivo: Analizar la disminuciéon de complicaciones
durante la insercion: migracion a yugular y/o progresion a auricula.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional, en el que se incluyeron 200
pacientes a los que se les inserté un PICC; desde diciembre de
2014 hasta diciembre de 2015, utilizando el sistema operativo
SPSS 19. El sistema de navegacion muestra tres parametros que
nos proporcionan informacion de la punta del catéter, durante la
insercién del mismo: Lupa que nos indica la correcta orientacién
de la punta del catéter hacia VCS. ECG de superficie e intra-
vascular para comprobar crecimiento de onda P a medida que
nos acercamos a auricula. Columna indicadora de la profundidad
del vaso por donde discurre el catéter. El catéter se podria utilizar
desde el momento de la implantacién, sin demorarnos por la Rx
de térax.

RESULTADOS

Realizamos seguimiento de 200 pacientes durante un afo en
los que se habia canalizado PICC con técnica de micropuncion
ecoguiada mas sistema de navegacion.

CONCLUSIONES

El uso del sistema de navegacién aumenté la seguridad del
paciente en el proceso de insercion del PICC, ya que nos permitié
corregir, durante el procedimiento, la posible migracién a yugular
y evitar la progresiéon a auricula. Nos ha permitido la utilizacién
inmediata del catéter en pacientes con necesidad de terapia
intravenosa urgente.

SE PRESENTA A PREMIO

REORGANIZARSE PARA MEJORAR

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa IX. SALA C.

Autores: Asensio Flores S; Calvo Barriuso E; Garcia Fuentes JL; Gallardo
Vera R; Nebot Margalef M.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La actividad asistencial de la unidad de HCA de nuestro hospital,
se ha caracterizado histéricamente por la alta complejidad de los
procedimientos realizados. El horario laboral es continuo de 8 a 22
horas y se realiza la cobertura de guardia localizable 24 horas x 7
dias x 365 dias. Pese al elevado volumen de actividad, la demanda
sigue creciendo, y los turnos y la cobertura de guardias dificulta
la conciliacién del equipo enfermero. Objetivos: Reorganizar la
dinamica asistencial para mejorar los resultados en volumen de
actividad y en satisfaccion de los profesionales.

METODOLOGIA

Andlisis de la dinamica habitual de la unidad, duracién de los
procedimientos y organizacién del equipo. Propuesta de nueva
organizacion de trabajo, ahadiendo una jornada intermedia de 9h a
16:30h (Int). Pasando de una estructura de 5 enfermeras mahana
(M) y tarde (T) a 2M-4Int-2T. Realizaciéon de una prueba piloto.
Encuesta de satisfaccion a los profesionales una vez consolidada
la nueva organizacion.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre los dias 15 de junio y 20 de julio
de 2015, se puso en marcha la prueba piloto del proyecto. Para
evaluar el impacto de la iniciativa, se comparo la actividad de este
periodo, con la actividad realizada los dias comprendidos entre el
11 de mayo y el 12 de junio de 2015.

La experiencia ha sido muy positiva desde el punto de vista
asistencial. La actividad programada se ha visto incrementada.

DISCUSION

La reorganizacién de la dindmica asistencial ha permitido realizar,
con la misma estructura de equipamientos y equipo profesional, un
aumento de la actividad significativo, con impacto en la lista de
espera para intervencionismo, y aumento de la satisfaccion de los
profesionales, acercandonos ademas, a la ratio de enfermeras por
sala recomendada por la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista de la SEC.

EL PAPEL DE ENFEF}MERI'A EN LOS NUEVOS
MODELQOS DE GESTION CLINICA. EXPERIENCIA
EN UN AREA CLINICA CARDIOVASCULAR

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa IX. SALA C.

Autores: Jarefio Roglan MT; Abrisqueta Sabas T; Lucas Contreras P;
Zamorano Lluesma M; Fonfria Vivas R.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La apariciéon de nuevas férmulas organizativas, como son las
areas clinicas y las unidades de gestion clinica en el sistema
sanitario espanol, suponen un cambio en la manera de pensar
y actuar de todos los profesionales implicados en el modelo,
aportando mayor dinamismo al funcionamiento de las unidades
asistenciales y anadiendo valor a los resultados de la asistencia
y de su gestion. Se ha pasado de una asistencia vertical y
cerrada entre niveles, a una asistencia horizontal y coordinada
de un proceso asistencial continuo, centrado en el paciente con
mejora de la seguridad clinica y la eficiencia. La enfermeria tiene
un papel primordial en el desarrollo de estos modelos de gestion
clinica. Objetivos: Exponer la experiencia de gestion enfermera en
un area de gestién clinica cardiovascular. Explicar los resultados
obtenidos y la implicacién de enfermeria en la mejora de la gestion
de procesos asistenciales, recursos materiales y humanos, de la
docencia y la investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Se exponen las lineas estratégicas de la gestion enfermera, el
plan de gestién, indicadores y resultados.

RESULTADOS

Este modelo de gestion en nuestro entorno ha demostrado su
eficiencia y mejora de la calidad de los procesos asistenciales
cardiovasculares, se exponen los indicadores de gestion obtenidos
en la experiencia de 5 anos.

CONCLUSIONES

En la asistencia al paciente cardiovascular debemos optar por
modelos que permitan mejorar la calidad de los cuidados desde un
enfoque integral e integrado, que ademas cumpla con los criterios
de eficiencia necesarios. La aportacion de enfermeria, a través del
desarrollo de un perfil profesional especifico y su implicacion en la
gestion clinica, es indispensable. Este cambio implica innovacién,
y el desarrollo de nuevas competencias para asumir este papel
protagonista.

UNMARCO DE APRENDIZAJE PARALAEDUCACION
PROFESIONAL CONTINUA DE ENFERMERAS
CARDIOVASCULARES EN EUROPA

Jueves, 5 de mayo, 12:30 — 13:30 h. Mesa IX. SALA C

Autores: Fernandez Oliver AL"; Astin F?, Mgueraman Jilali R*; Carroll D3;
Mesa Rico R* Hinterbuchner L5; Kletsiou E®; Jennings C7; Ruppar T&;
Uchmanowicz I°.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga'; University of
Salford?; Massachusset General Hospital®; Complejo Hospital Costa

del Sol de Marbella*; Salzburg University Hospital®; National And
Kapodistrian University de Atenas®; Imperial College of London’;
University of Missouri de Columbia®; Public Health Department Medical
University. Wroclaw. Polonia®. En nombre del Comité de Educacion
2012-16 del Consejo de Enfermeria Cardiovascular y Profesiones Aliadas
(CCNAP).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La misién de la Sociedad Europea de Cardiologia es reducir
la enfermedad cardiovascular. Enfermeria representa el mayor
sector de profesionales sanitarios y tiene contribucién significativa
todavia no realizada plenamente. La preparacién académica inicial
de enfermeria y el desarrollo profesional continuo, para apoyar
el aprendizaje permanente tras la formacién inicial, varia segun
paises. La oferta educativa efectiva puede apoyar la aplicacién
de asistencia sanitaria basada en la evidencia, mejorando los
resultados del paciente. Herramientas que armonicen la oferta
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educativa para enfermeria son valiosas para su formacion.
Objetivo: Desarrollar un marco de aprendizaje basico para el
desarrollo profesional continuo de las enfermeras posgraduadas
que trabajan en cardiologia.

METODO

ElComité de Educacién del Consejo de Enfermeria Cardiovascular
y Profesiones Afines (CCNAP) adoptd un enfoque que combina
la evidencia actual y un enfoque centrado en el paciente, para
desarrollar contenidos educativos. Se utilizé la evidencia publicada
para identificar contenidos clave bésicos para un programa de
estudios, a utilizar para el desarrollo de temas y objetivos de
aprendizaje, que formaran parte de un plan de estudios basico.
Un proceso de consulta entre usuarios del servicio, los clinicos
expertos, académicos y educadores caracteriza el proceso.

RESULTADOS

Plan de estudios basico con 8 temas basicos para la formacién
posgrado de enfermeria: Fundamentos de fisiopatologia
cardiovascular. Optimizacién de salud cardiovascular para
personas y poblaciones. Evaluacion, planificacion y gestion de
los cuidados. Principios y practicas del cuidado centrado en la
persona y familia. Educaciéon y comunicacion. Bienestar emocional
y espiritual. Bienestar fisico y confort. Evaluacion de la calidad de
la atencioén.

CONCLUSION

Los ocho temas y objetivos de aprendizaje asociados, pueden
utilizarse de forma flexible como base para el desarrollo profesional
continuo mediante cursos acreditados y oportunidades de
aprendizaje flexibles. Por lo que proporcionan un puente entre la
educacioén de enfermeria pre y posgrado.

EFECTODEUN PROGRAI\/IADEREHABI[_ITACION
CARDIACA SOBRE LOS  PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS DE ENFERMOS
CARDIOVASCULARES DIABETICOS

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIII. SALA A.

Autores: Marqués Sulé E'; Sempere Rubio N'; Casafia Granell J'; Mesa Rico
R?; Timonet Andreu E?; Canca Sanchez JC? Rodriguez Alarcon P? Fernandez
Oliver AL?; Querol Fuentes F'.

Universitat de Valencia'; Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella?;
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga®.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las enfermedades cardiovasculares suponen la primera
causa de muerte prematura en Espafa. La diabetes mellitus es
uno de los factores de riesgo cardiovascular que deben tratarse
para conseguir mejor prondstico en estas patologias. El objetivo
de nuestro estudio es evaluar la efectividad de un programa de
rehabilitacion cardiaca, de tipo intervalico, sobre paramentros
antropométricos de enfermos cardiovasculares diabéticos, y
determinar si es mas efectivo en los insulinodependientes (DMID)
o en los no insulinodependientes (DMNID).

MATERIAL Y METODOS

43 enfermos diabéticos con cardiopatia isquémica fueron
reclutados y divididos en dos grupos: grupo 1 (n=18, DMID,
62+4,9 afos) y grupo 2 (n=25, DMNID, 64+5,2 afios). Ambos
grupos realizaron un programa de entrenamiento intervalico, en
el que llevaron a cabo ejercicios cardiovasculares de intensidad
moderada, intercalados con pausas activas de 1 minuto de
duracién. La duracion del programa fue de 2 meses (1sesién
semanal). Se analizaron las diferencias inter e intragrupo, pre y
posprograma del peso y el indice de masa corporal (IMC). El nivel
de significacion estadistica fue establecido en 0,05.

RESULTADOS

Al finalizar el tratamiento, se observé una disminucion del peso
e indice de masa corporal en ambos grupos, significativa para el
grupo DMID respecto al indice de masa corporal (30,57+5,05 vs.
28,03+4,50, p=0 ,019). Tras 2 meses, al comparar ambos grupos,
se vio mayor mejoria del grupo DMID en relacion al grupo DMIND en
el peso (80,44+15,99 vs. 81,11+16,08 respectivamente, p=0,895) y
en el IMC (28,03+4,50 vs. 28,90 + 4,34 respectivamente, p=0,534).

CONCLUSIONES

El programa de fisioterapia produce disminucion de peso
corporal e indice de masa corporal, en enfermos cardiovasculares

diabéticos insulino y no insulinodependientes. La efectividad ha
resultado superior en los diabéticos insulinodependientes.

EXPERIENCIA DE TRES ANOS CON PACIENTES
PORTADORES DE DESFIBRILADOR AUTOMATICO
IMPLANTABLE INCLUIDOS EN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIII. SALA A.

Autores: Barrefiada Copete E; Campuzano Ruiz R; Dominguez Paniagua
J; Lopez Navas MJ; Guerra Polo JM; Valle Martin B; Serrano Serrano R;
Gutiérrez Villanueva A; Florez Garcia MT; Botas Rodriguez J.

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon. Madrid.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La rehabilitacion cardiaca (RC) reduce mas del 35% la
morbimortalidad cardiovascular. Los pacientes que precisan de
un implante de desfibrilador automatico (DAI) tienen indicacién
de RC en el medio hospitalario, con un equipo multidisciplinar y
bajo supervision continua de cardiologia y enfermeria, asi como
entrenamiento personalizado con el fisioterapeuta. Se pretende
determinar la mejoria de la clase funcional, la funcién ventricular
y la seguridad.

MATERIAL Y METODOS

Desde marzo de 2013, de los 250 pacientes rehabilitados con
nuestro programa, incluimos 7 portadores de DAI: 5 hombres (71%)
y 2 mujeres (29%). Edad media de 57 afos (47-74). 4 (57%) por
miocardiopatia dilatada (MCPD) isquémica y 3 (43%) por MCPD
idiopatica. Completan entrenamiento en bicicleta y tapiz rodante.
Realizamos ecocardiograma pre y post para valorar mejoria de
FEVI, y pruebas de esfuerzo para cuantificar la capacidad funcional
inicial y final con protocolo Bruce/Bruce modificado, consumo de
02 o Naughton segun la situacién basal del paciente). Estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo (2013-2015).

RESULTADOS

No se documenta ninguna complicacion pese a estratificacion de
alto riesgo para RC. La FEVI permanecio estable (salvo en uno de
los pacientes con mejoria significativa del 30 al 55%). La mejoria
esperable promedio descrita en la literatura tras RC es de 1 MET.
Todos los portadores de DAI mejoraron una media de 3,42 min
sus pruebas finales (4,57 METS). Un paciente abandoné lista de
trasplante cardiaco tras recuperacion lograda.

CONCLUSIONES

El entrenamiento fisico hospitalario, bajo estricta supervision,
en pacientes con DAI es seguro. Incrementa notablemente la
capacidad funcional maxima y el pronéstico del paciente. No
existieron complicaciones anadidas. Puede mejorar la FEVI en
algunos pacientes.

INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS CLIMATOLOGICOS
EN LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIII. SALA A.

Autores: Vecina Oliver A; Jiménez Zamorano N; Zamorano Lluesma M;
Garcia Valls M; Sorribes Albors AJ.
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La incidencia de eventos cardiovasculares se relaciona con los
cambios producidos a nivel climatoldgico, en paises con variaciones
importantes de temperatura en las diferentes estaciones. En
cambio, son escasos los estudios realizados en nuestro medio,
un area templada, con pocas variaciones relacionadas con la
temperatura, pero con particularidades climaticas, como elevada
humedad y presién generalmente baja. El objetivo del estudio es
determinar si existe relacion entre la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
y arritmias), con los parametros metereoldgicos (temperatura,
humedad y presion atmosférica).
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en una muestra de
766 pacientes ingresados en la unidad coronaria, en los periodos
comprendidos entre junio de 2013 y junio de 2015. El criterio
de inclusién fue el ingreso en nuestra unidad, con uno de los
diagndsticos establecidos. Para el andlisis estadistico descriptivo
de los datos obtenidos, se utilizé el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

La tasa de incidencia de las enfermedades cardiovasculares
analizadas se mantiene estable. No se han encontrado diferencias
significativas que permitan relacionar los cambios estacionales con
la aparicion de las mismas. El andlisis de temperatura, presion y
humedad como variables independientes, en relacién al nimero
de ingresos, tampoco sugiere que exista una relacion directa entre
los parametros climatoldgicos y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La ausencia de correlaciéon en este estudio no implica que
no exista una relaciéon real entre ellas. Puede deberse a las
caracteristicas de nuestro clima Mediterraneo, con valores anuales
de temperatura, humedad y presién mas estables que en otras
regiones. Determinar hasta qué punto el clima es un factor causal
en la aparicién de estas enfermedades, resulta interesante a nivel
cientifico, por ello, serda necesario seguir investigando sobre esta
tematica.

ROL DE ENFERMERIA EN LA CARDIOVERSION
ELECTRICA: ¢ PODEMOS MEJORAR LA EFICACIA?

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIII. SALA A.

Autores: Latorre Molano Al'; Latorre Molano C.% Torta Castelld R'.
Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona'; Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia®.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En algunos centros, el profesional de enfermeria es el
encargado del control de la buena anticoagulacion del paciente,
para decidir la fecha de cardioversién eléctrica (CVE), cuando el
paciente se encuentra correctamente anticoagulado durante 1
mes, disminuyendo asi el tiempo hasta la realizacién de la CVE.
Objetivo: Demostrar que a menor tiempo de inicio de la fibrilacién
auricular (FA), mayor es la efectividad de la CVE y menor es la
recidiva de la arritmia.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan retrospectivamente variables clinicas, efectividad y
recidiva de la CVE realizada a los pacientes con FA en un hospital
universitario desde enero de 2011 hasta febrero de 2015. En nuestro
servicio, las cardioversiones se realizan siguiendo un protocolo
establecido, compartido entre el personal de enfermeria y médicos,
que incluye aspectos referentes al pre, peri y posprocedimiento.

RESULTADOS

Se han revisado 154 pacientes a los que se realizd CVE,
dividiendo a los pacientes en 3 grupos: Grupo 1 (G1): Aquellos
a los que se realizé la CVE en un plazo de 1 a 3 meses. Grupo
2 (G2): Aquellos a los que se realizé la CVE en un plazo de 4 a
6 meses. Grupo 3 (G3): Aquellos a los que se realizé la CVE en
un plazo > 6 meses. Siendo las caracteristicas de los pacientes
similares en los 3 grupos, se ha observado que la efectividad de la
CVE es mayor a menor tiempo desde el inicio de la FA (G1 89,8%,
G2 84,2%, G3 79,16%) con una menor recidiva de la misma (G1
34,1%, G2 43,8%, G3 44,7%).

CONCLUSION

A menor tiempo transcurrido desde el diagnostico de FA hasta la
realizacién de la CVE, mayor es la efectividad de la misma y menor
la recidiva, por lo tanto, si enfermeria se encarga de controlar el
tiempo de anticoagulacion se puede aumentar la eficacia de la
CVE.

VALORACION DE LA MEDIDA DE TENSION
ARTERIAL EN UNA CONSULTA DE CARDIOLOGIA

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIII. SALA A.

Autores: Santirso Lopez G; Pérez Sanjurjo M.
Hospital San Agustin. Avilés.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La determinacion de la tension arterial es un procedimiento
habitual realizado en las consultas de cardiologia. El objetivo es
evaluar si existen diferencias, en los valores obtenidos entre la
consulta de atencién primaria y especializada, asi como la posible
diferencia del grado de ansiedad, con el que el paciente acude a
dichas consultas.

MATERIAL Y METODOS

Se analiza la determinacion de tension arterial realizada en
la consulta de cardiologia de un area sanitaria, comparando los
resultados obtenidos dentro del mes anterior, en atencién primaria.
Ademas, se interrogd al paciente sobre la ansiedad generada,
segun el nivel asistencial y sus antecedentes personales.

RESULTADOS

De 344 pacientes, todos tenian cifras tensionales superiores a
las determinadas en atencion primaria. Las elevaciones superiores
al 30% se asociaron con frecuencia a ansiedad y/o primeras
consultas. El 78% de primeras consultas y el 45% de las revisiones
reconocian un mayor grado de ansiedad al acudir a la consulta
especializada.

%1TAS | N°pt | %pt | %1TAD | N°pt | %pt
>50% | 44 | 12,7 >50% | 30 | 87
40-50% | 56 | 16,2 40-50% | 45| 132
30-40% | 100 | 29,1 | 30-40% | 77| 223
20-30% | 40| 116 20-30% | 61| 17,7
10-20% | 44 | 12,7| 10-20% | 56| 16,2
<10% | 60| 174 0% | 75| 218
Total | 344 | 100,0 Total | 344 | 100,0

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, el acceso del paciente a la consulta
especializada le genera un mayor grado de estrés, que se
traduce en que un grupo significativo de los pacientes presentes
cifras tensionales inusualmente altas, fundamentalmente cuando
son remitidos por primera vez a la consulta. Por ello, ante
determinaciones no esperadas de TA no se deben tomar decisiones
terapéuticas, se deben valorar sus registros previos y extremar las
medidas de reposo psiquico antes de la determinacién tensional.
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SE PRESENTA A PREMIO

RIESGO DE HEMORRAGIA EN EL PACIENTE
INTERVENIDO DE CIRUGIA CARDIACA CON USO
DEL CELL SAVER

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIV. SALA B.

Autores: Luque Oliveros M'; Sdnchez-Matamoros Martin MD?; Béjar Prado
LIV,

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Facultad de Enfermeria,
Podologia y Fisioterapia de la Universidad de Sevilla'; Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla?; Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla®.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca requieren de un
circuito extracorporeo, donde la mayoria de los casos necesitan
de una transfusiéon de sangre homdloga. El cell saver, también
conocido como recuperador celular, actia como alternativa a
dicha transfusién, aunque la evidencia cientifica se postula en que
su uso hace que aumenten las hemorragias en el posoperatorio
inmediato. Se plantea como objetivo determinar si el uso del cell
saver aumenta o disminuye las hemorragias en el posoperatorio
inmediato. i

MATERIAL Y METODOS

Disefo observacional y de corte transversal. Muestra de 162
pacientes programados para cirugia cardiaca bajo circulacion
extracorporea. Se recogen variables sociodemograficas, clinicas y
del cell saver en el periodo intraoperatorio, y variable de hemorragia
en el periodo posoperatorio inmediato. Consentimiento informado
firmado y autorizado por comité ético e investigacion. Explotacion
de los datos; SSPS 21.0 utilizando media, desviacion estandar,
Chi-Cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher. Nivel de
significacion p<0,05.

RESULTADOS

Perfil de los pacientes: 59% varones, 41% mujeres. Edad
media de 62 afos. Clinicas: intervenidos, 38% de valvula aortica,
15% valvula mitral, 2,5% valvula tricuspide y 27% de mas de dos
procedimientos. Cifras analiticas: Hb, 9 gr/DI; Htco, 28%,; plaquetas,
13x1073/uL; proteinas totales, 4 gr/DIl. Cell saver (media):1800
ml de sangre recuperada y 580 ml glébulos rojos reinfundidos.
Hemorragias (posoperatorio): 72% no sufrieron sangrado , el 28%
si la tuvieron.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nos posicionamos con el reciente estudio de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toréacica-Cardiovascular (SECTCV),
cuando sefalan que existen mas de un 20% de sangrado en el
posoperatorio, siendo nuestro resultado del 28%. La mayoria
de los pacientes no tuvieron hemorragias en el posoperatorio
inmediato, aunque se evidencia que existe un porcentaje elevado
de hemorragias.

SE PRESENTA A PREMIO

EL OPTIMISMO EN LA PLANTA DE CIRUGIA
CARDIACA

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIV. SALA B

Autores: Jiménez Muro |; Melero Lacasia A; Azcona Ciriza L; Huarte Jiménez
M; Robador Llorente B; Erice Gofii E.
Complejo Hospitalario A (antiguo Hospital De Navarra).

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se estima que la actitud del personal sanitario, su motivacién y
pertenencia al trabajo influyen directamente en su labor y repercute
en la calidad de sus cuidados en el paciente. Existe una necesidad
de innovar en el disefio de intervenciones dirigidas a reforzar la
positividad en la actitud del trabajador, con el fin de mejorar la
calidad del servicio y optimizar resultados. Objetivos: Evaluar

la impresiéon del personal en cuanto al trabajo en equipo y su
pertenencia al mismo. Conocer la percepcion del paciente sobre
los cuidados recibidos.

MATERIAL Y METODOS

Se propone un estudio descriptivo transversal centrado en
el personal de la planta de cirugia cardiaca y los pacientes
hospitalizados en la misma. La recogida de datos se realizé
mediante una encuesta anénima de elaboracion propia, tanto para
el personal como para los pacientes.

RESULTADOS

Relacionado con el personal, el 85% refiere sentirse parte del
equipo. Un 43% asegura que no se trabaja en equipo. El 76%
cree que se valora su trabajo y un 74% que podria hacerlo mejor.
Asimismo, el 95% dice que se podria mejorar la calidad del cuidado
y un 100% opina que la planta puede llegar a ser optimista. Los
pacientes perciben recibir un cuidado de calidad.

CONCLUSIONES

Existe cierto descontento, aunque el personal piensa que el
ambiente del servicio es mejorable, y se detecta interés generalizado
por mejorarlo. Se concluye que existen carencias y necesidades,
en cuanto al personal se refiere, pero a su vez se detectan ilusiones
y ganas de mejorar. Por lo que con las herramientas adecuadas se
podrian trabajar dichas necesidades.

SE PRESENTA A PREMIO

INCIDENCIA, PERFIL CLINICO Y EVOLUCION DE
LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA
CARDIACA

Viernes, 6 de mayo, 09:00 — 10:00 h. Mesa XIV. SALA B

Autores: Luque Oliveros M'; Sanchez-Matamoros Martin MD?; Béjar Prado
LIV,

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla, Facultad de Enfermeria,
Podologia y Fisioterapia de Ia Universidad de Sevilla'; Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla% Facultad de Medicina de la
Universidad de Sevilla®.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La mayoria de los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca
necesitan de un circuito extracorpdéreo, lo que supone una agresion
para la homeostasis del organismo, siendo la sangre el principal
vehiculo y mediador de la respuesta inflamatoria que el organismo
crea, para intentar minimizar dicha agresiéon, ya que entra en
contacto con las superficies sintéticas del circuito extracorpéreo.
Como objetivo se trata de conocer la evolucion analitica de los
pacientes operados bajo este circuito.

MATERIAL Y METODOS

Disefio descriptivo, observacional y de corte transversal,
con una muestra de 162 pacientes que precisaban cirugia con
circuito extracorporeo. Se recogieron datos analiticos durante el
periodo preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio. Autorizado
por el comité ético de nuestro hospital, donde se informé a los
participantes y firmaron el consentimiento informado. Se utilizé
el paquete estadistico SSPS 21.0, utilizando media, desviacion
estandar y chi-cuadrado de Pearson mediante procedimiento de
tablas cruzadas 2X2 segun correspondiera. Nivel de significacion
p<0,05. Coincidimos con el reporte de la Asociacion Americana del
Corazoén, en que manifiestan que una vez finalizada la derivacion
cardiopulmonar, el paciente tendra una evolucion negativa en sus
parametros analiticos.

RESULTADOS

De los participantes, en preoperatorio / intraoperatorio /
posoperatorio, tuvieron 12 /9 /6 gr/dL de hemoglobina. 38 / 28 / 32
% de hematocrito. 7/ 4 /5 gr/dL de proteinas. 21 /13 /16 10/3/uL
de plaquetas. 13/ 13/ 14 segundos de tiempo de protombina. 38 /
34 / 35 segundos de tiempo protombina parcial activada. 117 / 102
/ 103 segundos de tiempo de coagulacién. 1 /1 /1 segundos de
international normalized ratio.

CONCLUSIONES

La situacion hemodinamica de los pacientes antes y durante la
cirugia fue aceptable, pero sufrieron una bajada considerable tras
su finalizacion.
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COMUNICACIONES LIBRES / CASOS CLINICOS

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA SOBRE LA PAUTA
DE INSULINAEN CIRUGIA CARDIACA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Viernes, 6 de mayo, 09:00 - 10:00 h. Mesa XIV. SALA B.

Autores: Villaplana Garcia P; Bolufer Vidal A; Martinez
Llopis B.
Hospital Universitario de la Ribera. Alzira. Valencia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hiperglucemia es uno de los trastornos
mas frecuentes en un servicio de cuidados
intensivos. Ademas, es un marcador de
gravedad y factor de riesgo independiente,
para acontecimientos como mortalidad, tasas
de infeccion y estancia hospitalaria. Por lo
que, un incremento de la glucemia plasmatica
supone un peor pronodstico del paciente en
estado critico. La hiperglucemia de estrés, es
cuando el nivel de glucosa sanguinea >126 mg/
dl en ayunas 6 = 200 mg/dl medido en cualquier
otro momento, y aparece en un paciente critico
y hospitalizado por enfermedad no critica sin
antecedentes previos de diabetes mellitus tipo
1 o 2. Por lo que hace referencia a la cirugia
y a la anestesia general, ambas causan una
respuesta de estrés neuroendocrino. Estos
cambios neurohormonales condicionan un
aumento de la resistencia a la accién de la
insulina. Como objetivo general se trata de
determinar el nivel de conocimiento por parte
del profesional de enfermeria sobre la pauta
de insulina establecida en cirugia cardiaca.
Realizar un estudio de la poblacién evaluada.
Comparar entre el nivel de conocimiento vs
afos de experiencia y el nivel de conocimiento
vs formacioén recibida.

MATERIAL Y METODO

Estudio  observacional, descriptivo vy
transversal. La fuente de informacion primaria
fue una encuesta autoadministrada anoénima.
La muestra fue de 40 enfermeras/os.

RESULTADOS

De los 39 profesionales de enfermeria
encuestados, el 58,97% presentaban un
conocimiento considerado medio. Uno de los
profesionales (2,56%) presentd un nivel superior
y otro (2,56%) un nivel insuficiente. El resto de
los encuestados presentd un nivel basico de
conocimientos representando el 35,90%.

DISCUSION

Se concluye que los profesionales de
enfermeria conocen la pauta de insulina en
cirugia cardiaca. Ademas, no se observan
diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento de los enfermeros/as segun los
afos de experiencia, ni existen diferencias
significativas dependiendo de la formacion
previa recibida sobre dicha pauta.

¢ SOMOS CARDIOSALUDABLES?

Viernes, 6 de mayo, 09:00 - 10:00 h. Mesa X1V. SALA B.

Autores: Mendiluce Grefio N; Ferndndez Iriarte E;
Alzueta Aldunate M; Flérez Losantos A; Sanz Muruzabal
P; Valbuena Condon M; Ibarrola Izura S; Beortegui
Urdanoz E.

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La educacion es una competencia de enfermeria. La bibliografia pone de
manifiesto que los habitos del personal sanitario influyen a la hora de educar a los
pacientes, asi como que la formacion del personal influye a la hora de modificar
sus propios habitos. Objetivo: Describir los habitos relacionados con los factores de
riesgo cardiovascular modificables, y las necesidades de formacién del personal de
enfermeria de cardiologia de un hospital terciario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se utilizé una encuesta traducida y validada para estudios
anteriores por el equipo investigador que consta de 36 items donde se recogen
datos sobre los factores de riesgo mas prevalentes para las enfermedades
cardiovasculares (tabaco, dieta, ejercicio, colesterol, HTA), datos sociodemograficos,
asi como la percepcion que tienen sobre la educacién que dan a los pacientes y sus
necesidades de educacion.

RESULTADOS

El 11,62% fuma una media de 35,9 cigarrilos semanalmente. La mayoria
hace ejercicio moderado regularmente. Un 3,12% de la muestra es hipertensa y
el 11,62% tiene el colesterol elevado. En relacién al modo de preparacion de los
alimentos, casi el 100% come a diario o varios dias a la semana alimentos al vapor
o ensaladas. No son grandes consumidoras de alimentos ricos en colesterol. Las
comidas ricas en sal y sodio las consumen de forma esporadica. El 75% afirma que
toman a diario alimentos bajos en colesterol y grasas. Respecto a la educacion, la
mayoria esta totalmente de acuerdo en que la educacion sanitaria es un aspecto
fundamental en la atencién del paciente e integrado en su préactica.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria se puede considerar en general que es cardiosaludable,
considera que educa en su practica diaria, sin embargo mas del 60% cree necesitar
formacion en temas y técnicas de educacion.

Casos Clinicos

MUERTE SUBITA EN VARON DE 37 ANOS POR VASOESPASMO
CORONARIO

Jueves, 5 de mayo de 17:30 a 18:30 h. Mesa X. Sala A.

Autores: Outes Velay MB; Ferron Novais AM; Torreiro Pampin ML; Reino Maceiras MV; Gago
Gago C; Arufe Manteiga MI; Fandifio Pampin |.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Definimos espasmo coronario como reduccién notable, brusca, y transitoria en
el diametro de una arteria coronaria epicardica, que da como resultado isquemia
miocardica. Durante el espasmo y la reperfusién posterior son frecuentes las
arritmias ventriculares que pueden ser causa de muerte subita.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 37 anos con diabetes mellitus e hipertrigliceridemia con clinica de
sincopes de repeticion desde hace un afio que se atribuyen a la diabetes. Ingresado
por parada cardiaca extrahospitalaria, siendo el primer ritmo registrado la fibrilacion
ventricular. Se realiza coronariografia urgente donde no se evidencian lesiones
coronarias. Se sometio a hipotermia y al tercer dia sufrié otro episodio de taquicardia
ventricular polimérfica/fibrilacion ventricular precedido de elevacion el segmento ST.
Se implanta desfibrilador automatico. Alta a domicilio a los 40 dias.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

Realizamos plan de cuidados individualizado segun el modelo de Virginia
Henderson y taxonomia NANDA, NIC, NOC.

DIAGNOSTICOS NIC NOC

Manejo de la via aérea 3140 | Ventilacion 0403

Permeabilidad de las
vias respiratorias

Patron de respiracion ineficaz 00032

Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea 00047

Vigilancia de la piel 3590 Control del riesgo:

hipotermia 1923

Riesgo de infeccion 00004 Proteccion contra las Deteccion del riesgo 1908

infecciones 6550

Riesgo de alteracion de la temperatura| Tratamiento de
corporal hipotermia 3800

Signos vitales 0802




