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Resumen

Objetivo: Presentar y analizar un caso clinico con el que se aborde el plan de cuidados de un
paciente con asistencia ventricular permanente en una unidad de cuidados intensivos (UCI).
Presentacion del caso clinico: Varon de 65 afos de edad que ingresa en la UCI de un hospi-
tal universitario de nivel terciario en septiembre de 2011, tras implantarle el dispositivo de
asistencia ventricular permanente (Heartmate 11°).

Discusion e implicaciones para la prdctica: El analisis del caso se estructura segun las cate-
gorias que se identifican en la revision de la literatura médica: prevencion de riesgos y
complicaciones, manejo del dispositivo y educacion para la salud.

Conclusion: Este trabajo evidencia la importancia de instaurar un plan de cuidados protoco-
lizado para los pacientes portadores de asistencia ventricular permanente en la UCI, lo que
evitaria complicaciones en el post-operatorio inmediato, reduciria los costes y el tiempo de
hospitalizacion.

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.

Ventricular assist device as alternative to heart transplant in a hospitalized patient in
an intensive care unit: Clinical case

Abstract

Objective: To present and analyze a clinical case that addresses the care plan for a patient
with permanent ventricular assist in an intensive care unit (ICU).

Clinical case presentation: A 65-year-old man admitted to an ICU in a tertiary teaching hos-
pital in September 2011 after receiving an implant of a permanent ventricular assist device
(Heartmate I1®).

Discussion and implications for practice: The case analysis has been structured into 3 cate-
gories identified in the review of the literature: prevention of risks and complications,
management of the device and health education.
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Conclusion: This study shows the importance of establishing a protocolized care plan for the
patients who are carriers of permanent ventricular assist in the ICU. This would avoid postope-
rative complications, reduce costs and hospitalization time.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca congestiva es uno de los principa-
les problemas de salud publica en los paises occidentales
generando en la poblacion una gran morbimortalidad. En la
actualidad, en nuestro pais, dicha enfermedad se presenta
en el 1,2% de la poblacion mayor de 40 afos y en el 10%
de la poblacion por encima de los 60 anos. Esto supone que
unas 200.000 personas entre 40 y 60 afhos y mas de 500.000
mayores de 60 afios requieren atencion sanitaria’.

La Organizacion Nacional de Trasplantes? sefiala que, en
2012, en Espana, 97 personas se encuentran en lista de
espera para un trasplante cardiaco. Igualmente apunta
que en el afo 2011 en este mismo pais se han realizado
mas de 237 trasplantes cardiacos. Sin embargo, en la Gltima
década se observa una disminucion progresiva en el nimero
de donaciones. Esto, sumado al envejecimiento de la pobla-
cion y al aumento de los factores de riesgo cardiovasculares
hace necesaria la utilizacion de nuevas terapias como alter-
nativas al trasplante cardiaco®. Entre estos tratamientos
destaca la asistencia mecanica circulatoria permanente,
mas comUnmente conocida como dispositivo de asistencia
ventricular (DAV)'.

Este nuevo dispositivo conlleva un cambio en el papel
de las enfermeras intensivistas, que deberian adaptar sus
cuidados a las nuevas necesidades tanto del paciente como
de su familia. En este sentido, Casida et al.? sefalan que
las enfermeras que atienden a este tipo de pacientes deben
tener al menos 2 aios de experiencia en cirugia cardiaca o
en cuidados criticos, un completo manejo en soporte car-
diovascular basico y avanzado y deben participar en clases
formativas sobre el manejo de aspectos técnicos del dispo-
sitivo.

Por ello, el objetivo de este trabajo es presentar y
analizar un caso clinico con el que se aborde el plan de
cuidados de un paciente con asistencia ventricular perma-
nente en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Para
determinar qué cuidados son los mas adecuados se ha
realizado una revision de la literatura especializada en Pub-
med, CINAHL y Cuiden. Ademas, se han llevado a cabo
busquedas manuales en 3 revistas especializadas en cui-
dados criticos: Enfermeria Intensiva, Critical Care Nurse
y American Journal of Nursing. Del mismo modo, se ha
revisado el manual de instrucciones de uso* asi como la
pagina web de la empresa comercial Thoratec Corporation
(http://www.thoratec.com/).

Descripcion del caso
Paciente varon de 65 afos de edad que ingresa en la UCI de

un hospital universitario de nivel terciario, en septiembre
del 2011, tras colocarle un DAV HeartMatell® (HMII®).

A suingreso en UCI se realiza una valoracion por sistemas
en la que se observa:

- Sistema neuroldgico: sedado, con Ramsey 3 y sin déficit
neuroldgico.

- Sistema cardiovascular: hemodindmicamente estable con
perfusion de farmacos vasoactivos y con buena perfusion
periférica, aunque presenta edemas de grado 2 en extre-
midades inferiores.

- Sistema respiratorio: intubado con ventilacion mecanica.

- Sistema urinario: adecuado débito urinario con perfusion
de diuréticos intravenosos.

- Sistema digestivo: sin peristaltismo.

Cambios en esta valoracion durante su ingreso en UCI:

- Sistema neurologico: en las primeras 24 h se retira seda-
cion. A partir de este momento el paciente esta consciente
y orientado.

- Sistema respiratorio: en las primeras 24 h de ingreso se
extuba al paciente requiriendo ventilacion mecanica no
invasiva como fisioterapia respiratoria.

- Sistema urinario: a las 72 h sufre una insuficiencia renal
aguda requiriendo técnica de depuracion extrarrenal
durante 48 h, periodo tras el cual recupera la funcion
renal.

- Sistema digestivo y nutricional: a las 48 h inicia dieta oral
con buena tolerancia.

Desde el quinto dia y hasta el alta a la planta, al octavo
dia, el paciente se encuentra estable con un correcto funcio-
namiento de sus 6rganos vitales y mostrando un buen estado
general.

Un aspecto importante a sefalar es que el estado animico
tanto de la familia como del paciente durante su ingreso en
UCI fue bueno.

Planificacion, ejecucion y evaluacion de los
cuidados

En la tabla 1 se sefalan los principales diagndsticos, inter-
venciones (NIC) o planificacion y ejecucion de los cuidados
y resultados (NOC) o evaluacion de los cuidados de enfer-
meria, basados en la taxonomia NANDA, que se realizan a
este paciente en relacion con la asistencia ventricular per-
manente.

Discusion e implicaciones para la practica

El analisis del plan de cuidados se estructur6 en fun-
cion de las 3 categorias identificadas en la literatura
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Tabla 1

Diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria relacionados con la asistencia ventricular permanente

Diagnosticos

Factores relacionados

NIC/planificacion y ejecucion de los
cuidados

NOC/evaluacion de los
cuidados

Riesgo de desequilibrio
de volumen de liquidos

Riesgo de desequilibrio
electrolitico

Trastorno del patron
del sueno

Deterioro de la
movilidad fisica

Riesgo de disminucion
de la perfusion tisular
cardiaca

o Estados hipermetabélicos
o Diuréticos

e Hemorragia

e Aumento de la
permeabilidad capilar

o Medicacion

e Interrupciones (cuidados
de la asistencia ventricular
permanente)

e Ruidos

o Intolerancia a la actividad
o Dolor

e Encamamiento

o Presencia de multiples
catéteres invasivos,
drenajes toracicos y
asistencia ventricular

e Portador del dispositivo
de asistencia ventricular
permanente (Heartmate Il)
e Hipertension arterial
(HTA)

o Observar si hay signos y sintomas
de retencion de liquidos y/o si existe
pérdida de liquidos (hemorragia,
taquipnea) (continuo)

e Llevar un registro de ingesta y
eliminaciones para conseguir un
balance neutro (continuo)

e Controlar el equipo intravenoso, la
velocidad del flujo y la solucion

a administrar (continuo)

o Administracion de hemoderivados
verificando paciente, tipo de sangre,
Rh, nimero de unidad y fecha de
caducidad (segin necesidad)

e Obtener y comprobar el
consentimiento informado de
transfusion de hemoderivados

del paciente (segln necesidad)

e Observar si hay reacciones
transfusionales (durante y tras la
transfusion)

o Observar niveles de electrolitos
en sangre (cada 4-6 h)

e Administrar terapia intravenosa
para reposicion de pérdidas
hidroelectroliticas (continuo)

e Incluir el ciclo regular de
sueno-vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados (continuo)
e Fomentar el uso de medicamentos
para dormir, si fuese necesario

(al principio del turno de noche)

o Registrar el nimero de horas

de sueno (al final del turno noche)

e Animar al paciente a sentarse en la
cama o en una silla segin tolerancia
(manana y tarde)

e Mantener la ropa limpia, seca

y libre de arrugas (continuo)

e Cambiar de postura cada 2-3 h

e Evaluar y registrar la PAMy el GC,
revoluciones por minuto (cada hora)
e Comprobar que el cable conductor
no este acodado (continuo)

e Comprobar el dispositivo de forma
horaria para asegurar un
funcionamiento correcto (cada hora)
Disponer de un equipo de reserva en
todo momento (baterias) (continuo)
o Administrar agentes inotropicos
intravenosos (continuo)

e Entradas y salidas
equilibradas durante
24 h

o Buena hidratacion
cutanea

o Electrolitos séricos
dentro de los limites
normales

o pH sanguineo dentro
de los limites de la
normalidad

o El paciente duerma 6 h
sin despertarse

o Evitar la aparicion
de Ulcera por presion
e Mantener tanto la
fuerza como el tono
muscular

e Presion arterial,
frecuencia cardiaca,
enzimas cardiacas

y electrocardiograma
dentro de los limites
de normalidad

o Ausencia de arritmias
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Tabla 1 (Continuacion)

Diagnosticos

Factores relacionados

NIC/planificacion y ejecucion de los cuidados

NOC/evaluacion
de los cuidados

Riesgo de sangrado

Disposicion para
mejorar los
conocimientos

Riesgo de infeccion

e Efectos secundarios
relacionados con el
tratamiento (cirugia,
medicamentos)

o Drenaje toracico

o Implantacion del
nuevo dispositivo

e Enfermedad cronica
diabetes mellitus tipo 2
e Procedimientos
invasivos

e Defensas primarias
inadecuadas (rotura de
la piel)

o Defensas secundarias
inadecuadas
(disminucion de la
hemoglobina, supresion
de la respuesta
inflamatoria)

e Aumento de la
exposicion ambiental

a agentes patogenos

o Observar si hay signos y sintomas de hemorragia
(continuo)

o Observar periddicamente las caracteristicas

del débito del drenaje (cada hora)

e Mantener la permeabilidad del drenaje (continuo)
o Fijar el tubo toracico para evitar extraccion
accidental (continuo)

o Monitorizar el estado hemodinamico incluyendo
niveles de PAM y GC (continuo)

o Cambiar recipiente de drenaje cuando sea
necesario y mantener la aspiracion segun indicacion
(continua)

e Ensenar al paciente y a la familia los cuidados
del orificio de salida del cable conductor

(en horarios de visita)

e Ensenar al paciente y a la familia los signos

y sintomas de infeccion (manana y tarde)

e Ensenar al paciente y a la familia el
funcionamiento del dispositivo (manana y tarde)
e Proporcionar apoyo emocional al paciente y a la
familia (continuo)

e Instruir al paciente en la forma de cuidar el
dispositivo durante la ducha (diario)

o Fomentar la manifestacion verbal de
sentimientos, percepciones e inquietudes
(continuo)

o Dar tiempo al paciente para que realice
preguntas y discuta sus preocupaciones (continuo)
o Fomentar la participacion activa del paciente
(continuo)

o Vigilar el estado de la piel (continuo)

o Inspeccion de la zona de insercion de los tubos
toracicos, catéteres invasivos y heridas para ver si
hay enrojecimiento y rotura de la piel (diario)

o Mantener la permeabilidad del catéter urinario
(continua)

o Anotar las caracteristicas de la orina (2 veces
por turno)

o Extraer catéter urinario lo antes posible
(continuo)

o Aplicar antiséptico segiin prescripcion
(clorhexidina 2% en orificio de salida del cable
conductor cada 48 h y siempre que esté
manchado; povidona yodada en esternotomia

y orificio de drenajes cada 24 h) (diario)

o Realizacion de radiografia de torax diaria
(diaria)

o Fomentar el uso de la espirometria (continuo)
o Poner en practica la maniobra de la tos
(continua)

o Administrar antibidticos profilacticos segiin
prescripcion (segun necesidad)

 Valoracion de la piel
e Sangrado

e Hematocrito y
concentracion de
plaquetas dentro

de la normalidad

e Confianza en el
profesional sanitario
sobre la informacion
obtenida

o Autocontrol en la
toma de decisiones

e Intencion de actuar
seglin lo decidido

o Fiebre

o Infiltrados en
radiologia de torax
e Aumento

de leucocitos
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Tabla 1 (Continuacion)

Diagnosticos Factores relacionados

NIC/planificacion y ejecucion de los cuidados

NOC/evaluacion
de los cuidados

Alteracion de la
perfusion histica

o Implantacion

del dispositivo (diario)

o Administrar anticoagulantes segln prescripcion

o Evitar la formacion
de trombos

o Controlar los perfiles de coagulacion cada 4 h (cada

4-6 h)

e Levantamiento precoz (al cuarto dia; mananay

tarde)
Dolor agudo o Herida quirtrgica
o Drenajes toracicos
e Portador de
catéteres invasivos

o Realizar una valoracion exhaustiva del dolor (diario)
e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes (continuo)

e Valorar al paciente para determinar la respuesta a
la medicacion (continuo)

o Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a
intervenir en consecuencia (continuo)

o Utilizacion de la
analgesia de forma
apropiada

o Refiere
sintomatologia al
personal sanitario
o Refiere dolor
controlado

Fuente: Heather Herdman®.
GC: gasto cardiaco; PAM: presion arterial media.

especializada: prevencion de riesgos y complicaciones,
manejo del dispositivo y educacion para la salud.

Prevencion de riesgos y complicaciones

Las enfermeras de UCI deben conocer la existencia de
los riesgos potenciales y especificos del dispositivo HMII®
como son: la hemorragia, la infeccion y los episodios
tromboembdlicos®”.

Hemorragia

Los cuidados llevados a cabo en nuestra unidad para la
prevencion de la hemorragia consisten en la monitoriza-
cion de los parametros hemodinamicos y del dispositivo,
la cuantificacion horaria del débito urinario y de los drenajes
toracicos. Igualmente mantenemos al paciente en un estado
normovolémico y con cifras de presion arterial media (PAM)
entre 70 y 90mmHg para mantener una buena perfusion
tisular.

Seglin sefalan Potapov et al.® estos cuidados son ade-
cuados para la prevencion de la hemorragia en pacientes
portadores de un dispositivo de asistencia ventricular per-
manente. Estos autores también apuntan que el papel de la
enfermera en estos cuidados es primordial. Por ello, con-
sideramos que las enfermeras intensivistas deben de estar
formadas en estos aspectos.

Infeccion

Las medidas implantadas en nuestra unidad para la pre-
vencion de la infeccion incluyen el mantenimiento de un
estado nutricional optimo, la adecuada inmovilizacion del
cable conductor evitando acodaduras y desplazamientos
del mismo, la retirada precoz de vias invasivas, administra-
cion del tratamiento antibidtico profilactico y la cura de la
zona de insercion del cable. Esta se realiza cada 2 dias con
técnica estéril utilizando como antiséptico la clorhexidina
al 2%, manteniendo la zona seca y cubierta con un apoésito
de gasa.

Las medidas realizadas en nuestra unidad, para la
prevencion del riesgo de infeccion, vienen avaladas por
el estudio realizado por Topkara et al.° en pacientes
con asistencia ventricular definitiva. Sin embargo, en la
literatura especializada se observa que no existe acuerdo
sobre la periodicidad de la realizacion de las curas y el tipo
de antiséptico a utilizar®.

Tromboembolia

Los cuidados llevados a cabo para la profilaxis tromboem-
bélica incluyeron el control de los perfiles de coagulacion
cada 4 h manteniendo un INR entre 1,5y 2,5, aspecto que
Slaughter et al.” resaltan como cuidado principal, asi como
la aplicacion de medidas fisicas antitrombéticas detalladas
en la guia clinica de nuestro centro’®. Estas consisten en
realizar cambios posturales cada 2 h, movilizaciones activas
asistidas, medias elasticas de compresion gradual, levanta-
miento del paciente al sillon a las 48 h y ejercicio fisico
mediante una bicicleta estatica adaptada para la UCI.

Manejo del dispositivo

El HMII® consta de una bomba mecanica que impulsa
la sangre del ventriculo izquierdo a la aorta y se
conecta a través de un cable conductor percutaneo a la mini-
consola del sistema, la cual recibe el suministro eléctrico
bien con un moédulo de energia (ME) conectado a la red, o
bien a través de 2 baterias portatiles®. Este ME esta conec-
tado a un monitor permitiéndonos visualizar y configurar los
diferentes parametros de la bomba (fig. 1).

Para asegurar el correcto manejo del dispositivo en cada
turno de enfermeria se comprueba el correcto estado del
cable percutaneo asegurandose que esté inmovilizado y pro-
tegido evitandose episodios adversos como erosiones en la
piel, desplazamientos o desgaste del mismo, y vigila que las
baterias se carguen adecuadamente para que siempre haya
disponible 2 baterias cargadas, como sefala el manual de
instrucciones del dispositivo HMII®*,
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Bomba
mecanica
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Cable
percutaneo

Mini consola del
sistema

Figura1 Representacion grafica de todos los componentes del
HeartMate® II.

Educacién para la salud

Un aspecto importante del plan de cuidados es el proceso
de capacitacion de los pacientes y de su familia, tanto en el
uso del dispositivo como en su mantenimiento y capacidad
de resolver los problemas que surjan®’.

En nuestra UCI este empoderamiento se realiza mediante
sesiones informativas multidisciplinarias centradas tanto en
el manejo del dispositivo como en la prevencion de las com-
plicaciones.

Analizando el caso descrito anteriormente con la edu-
cacion para la salud realizada, nos planteamos la siguiente
pregunta: ;son solo las sesiones informativas suficientes para
capacitar al paciente y a su familia? En nuestra opinion, estas
sesiones deberian de estar apoyadas por material escrito
adaptado al lenguaje del paciente como por ejemplo un
folleto, el cual les sirva de guia tanto durante el ingreso
hospitalario como en su domicilio.

Conclusiones

Este estudio del caso clinico revela la importancia de instau-
rar un plan de cuidados protocolizado para los pacientes por-
tadores de asistencia ventricular permanente en la UCI, evi-
tandose asi complicaciones en el post-operatorio inmediato.

Ademas, este trabajo pone en evidencia la falta de
acuerdo sobre la periodicidad en la realizacion de la cura.
Por este motivo proponemos realizar un ensayo clinico donde
se comparen distintas frecuencias y se analicen las inciden-
cias de infeccion de cada grupo, verificandose cual es la mas
eficiente.

Finalmente, al ser una técnica de reciente aparicion y
no existir evidencia a este respecto, recomendamos realizar
estudios donde se evalle la eficacia de los distintos cuidados
de enfermeria.
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