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PALABRAS CLAVE Resumen

Corazon artificial; Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) terminal es una afeccion cuyo Unico tratamiento
Cuidados de exitoso a largo plazo, con una supervivencia de mas de 10 afos, es el trasplante cardiaco
enfermeria; (TC). Sin embargo, la disponibilidad limitada de d6rganos y el aumento progresivo del nimero
Revision de la de pacientes con IC avanzada han servido de impulso para el desarrollo de dispositivos de
literatura asistencia mecanica implantables y corazén artificial total (CAT).

Objetivo: Proporcionar una vision general del manejo postoperatorio y los cuidados de enfer-
meria después de la implantacion de un CAT.

Métodos: Se realiz6 una revision de alcance consultando las bases de datos, Pubmed, CINAHL
y Cochrane. De todos los documentos se extrajo informacion sobre la fecha de publicacion,
pais de publicacion, tipo de estudio y resultados de interés para responder a la pregunta de
investigacion. Ademas, se identifico el grado de recomendacion.

Resultados: Se incluyeron 23 documentos en la revision. Los resultados se clasificaron en
relacion con: 1) la descripcion del CAT SynCardia®; 2) la atencion de enfermeria en el pos-
toperatorio inmediato (manejo del dispositivo y manejo de las complicaciones hematoldgicas,
infecciosas, nefrologicas, nutricionales, relacionadas con la inmovilizacion, alteraciones del
suefio/descanso, alteraciones psicologicas y la educacion al paciente y familia), y 3) el segui-
miento en domicilio.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: rgviguria@unav.es (R. Gohi-Viguria).
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Conclusiones: La complejidad de la implantacion del CAT, las multiples complicaciones rela-
cionadas que pueden surgir durante este proceso, tanto en el postoperatorio inmediato como
tardio, requieren un manejo estandarizado y multidisciplinario. La ausencia de protocolos estan-
darizados plantea la necesidad de futuros estudios para medir la efectividad de los cuidados
en pacientes con CAT. El abordaje multidisciplinar es crucial. Las enfermeras deben implicarse
y adquirir autonomia en la toma de decisiones y desarrollar competencias para atender las
necesidades fisiologicas y psicosociales del paciente y la familia.

© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Postoperative management and nursing care after implantation of a total artificial
heart: Scoping review

KEYWORDS
Artificial heart;
Nursing care;

. . Abstract
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Introduction: End-stage heart failure (HF) is a condition whose only successful long-term treat-
ment, with a survival of more than 10 years, is heart transplantation. However, limited organ
availability and the progressive increase in the number of patients with advanced HF have
served as an impetus for the development of implantable mechanical assistive devices.

Aim: To provide an overview of postoperative management and nursing care after the imple-
mentation of a Total Artificial Heart (TAH).

Methods: A scoping review was carried out by consulting the Pubmed, CINAHL, and Cochrane
databases. From all the documents located, information was extracted on the date of publi-
cation, country of publication, type of study, and results of interest to answer the research
question. In addition, the degree of recommendation was identified.

Results: Twenty-three documents were included in the scoping review. Results were classified
in relation to: 1) description of the CAT SynCardia®; 2) nursing care in the immediate pos-
toperative period (management of the device and management of hematological, infectious,
nephrological, nutritional complications, related to immobilization, sleep-rest disturbances,
psychological disorders, and patient and family education); and 3) follow-up at home.
Conclusions: The complexity of implantation of the TAH, the multiple related complications
that can arise during this process, both in the immediate post-operative and late, require a
standardized and multidisciplinary management. The absence of standardized protocols raises
the need for future studies to measure the effectiveness of care in patients with TAH. A multidis-
ciplinary approach is crucial. Nurses must acquire autonomy and involvement in decision-making
and develop competencies to address the patient’s and family’s physiological and psychosocial
needs.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espanola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). This is an open access article under the
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Actualmente, el CAT SynCardia® (SynCardia Systems, Tuc-
son, AZ, EE. UU.) es el Unico corazon disponible para uso
clinico aprobado por la Food and Drug Administration (FDA)
como puente al trasplante. Ha ido evolucionando, des-
arrollandose a partir del Jarvic-7® (1985), posteriormente
denominado CardioWest® C-70 TAH (1991) y actualmente
comercializado como SynCardia® TAH (2004)*.

Las indicaciones mas comunes para la colocacion de
un CAT son: fallo biventricular grave, defectos anatomicos
ventriculares irreparables, infarto agudo de miocardio com-
plicado con comunicacion interventricular, fallo del aloin-
jerto cardiaco postrasplante, trombo ventricular masivo,
arritmias ventriculares refractarias, miocardiopatias hiper-
troficas/restrictivas, cardiopatia congénita compleja’® y

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) en etapa terminal es una enfer-
medad cuyo Unico tratamiento exitoso a largo plazo, es el
trasplante cardiaco (TC)'. No obstante, la disponibilidad
limitada de drganos y el aumento progresivo del nimero
de pacientes con IC avanzada, han impulsado desarrollo de
dispositivos de asistencia mecanica implantables'—>.

Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI)
de flujo continuo pueden proporcionar soporte circulatorio
para muchos pacientes con IC terminal, con resultados muy
comparables al trasplante cardiaco’. Sin embargo, existe un
subconjunto de pacientes con insuficiencia cardiaca biven-
tricular o anomalias estructurales que impiden la colocacion

de un DAVI, y requieren apoyo con un dispositivo de asisten-
cia biventricular o corazon artificial total (CAT)'-3.

pacientes con shock cardiogénico que no responde a farma-
cos vasoactivos con alto riesgo de muerte subita®’. De otro
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modo, son pacientes que padecen insuficiencia biventricular
irreversible cronica aguda o descompensada, con alto riesgo
de muerte inminente, son candidatos a un trasplante y para
los que no se dispone de un donante adecuado®?.

En este sentido, la clasificacion Interagency Registry
for Mechanically Assisted Circulatory Support (INTERMACS)
es una herramienta que permite estratificar a los pacien-
tes con IC avanzada en 7 niveles, en funcién de su perfil
hemodinamico y el grado de dano de los o6rganos diana.
Permite seleccionar mas adecuadamente candidatos a un
DAVI/CAT prediciendo la mortalidad y las complicaciones
postoperatorias*®. La mayoria de los pacientes que reci-
ben un CAT estan gravemente enfermos, caracterizados por
un perfil INTERMACS de 1 o0 2, y el 20% estan sometidos a
oxigenacion por membrana extracorporea®.

El CAT proporciona a los pacientes un apoyo circulatorio
eficaz y permite que los 6rganos terminales se recuperen de
la lesion inicial por hipoperfusion. Mas del 60% de los pacien-
tes a los que se implanta un CAT SynCardia® se someteran
posteriormente a un trasplante, con una tasa de superviven-
cia al afio del 70%*’. Estos pacientes requieren un manejo
complejo por profesionales con experiencia en el campo del
soporte circulatorio mecanico’.

A pesar de la importancia y la complejidad del cuidado
de enfermeria en estos pacientes y la implicacion que con-
lleva para el éxito de la terapia, se ha constatado una falta
de evidencia cientifica sobre el manejo estandarizado de
estos pacientes. Por ello, y teniendo en cuenta la nece-
sidad que emerge en nuestro hospital de proporcionar un
cuidado de calidad a estos pacientes, se llevo a cabo esta
scoping review con el objetivo de proporcionar una vision
general sobre los aspectos clave para prestar una atencion
de enfermeria holistica a estos pacientes y sus familias.

Metodologia
Disefio

Se llevd a cabo una scoping review, siguiendo las recomenda-
ciones del Instituto Joanna Briggs (JBI)°: basadas en la teoria
propuesta por Arksey y 0’Malley’® y actualizado por Levac
etal.".

Este tipo de revision permite realizar un analisis amplio
de un area de interés con el fin de identificar vacios en el
conocimiento, aclarar conceptos clave e informar los tipos
de evidencia para guiar la practica clinica’"".

Se han seguido los siguientes pasos: a) definir la pregunta
y el objetivo de investigacion; b) describir la estrategia de
busqueda e identificar los estudios relevantes; c) determi-
nar los criterios de inclusion y seleccionar los estudios; d)
extraer y analizar la informacion; e) reportar los resultados
en relacion con la pregunta y el objetivo de investigacion, y
f) de manera opcional puede consultarse con expertos'’.

Con el fin de mejorar la calidad y transparencia de la
investigacion, se utilizé la lista de verificacién PRISMA-ScR'?.

Pregunta de investigacion

Esta revision se ha guiado por cuestiones relevantes para
que las enfermeras puedan prestar cuidados holisticos a los

pacientes sometidos a una colocacion de un CAT, previo al
trasplante:

- ¢Qué caracteristicas tiene un CAT? ;Como es su manejo?

- jCudles son las principales complicaciones que puede
tener el paciente?

- ¢Cudles son los cuidados de enfermeria que necesitan los
pacientes y familias a los que se ha implantado un CAT?

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en las bases de datos electronicas
Pubmed, CINAHL y Cochran Library. Ademas, se llevo a cabo
una busqueda manual en revistas especializadas en el tema
de interés y se revisaron publicaciones mediante la técnica
de snowballing. La busqueda tuvo lugar en 2017 y fue actua-
lizada en 2021. Los términos de busqueda en inglés (Total
Artificial Heart, Syncardia y Cardiowest) se combinaron con
el booleano OR ((«Total artificial heart») OR (SynCardia))
OR (Cardiowest). No se incluyeron términos como «nursing
care» 0 «postoperative care» ya que en busquedas previas
se observo que se perdia informacion importante para res-
ponder al objetivo de esta revision.

Como limites se utilizaron el afio de publicacién (2007-
2021), la edad (paciente >19 afos), el idioma (inglés y
espanol) y la especie (humanos).

Criterios de seleccion

Se incluyeron publicaciones relacionadas con la atencion de
enfermeria e intervenciones dirigidas centradas en el posto-
peratorio. Ademas, se seleccionaron aquellas publicaciones
que abordaran las complicaciones. Por ultimo, y afadido a
los anteriores criterios, se tuvieron también en cuenta las
publicaciones que proporcionaban una descripcion del CAT
y su manejo.

Se excluyeron los estudios relacionados con otros tipos
de soporte mecanico u otro tipo de CAT y aquellos cuya
informacion no era relevante para el cuidado de enfermeria.

Tras aplicar los criterios de seleccion, se han incluido en
la revision un total de 23 documentos. El proceso de selec-
cion puede verse en el diagrama de flujo PRISMA-ScR en la
figura 1.

Extraccion y analisis de los datos

De los documentos seleccionados se extrajo informacion
sobre autor, fecha y pais de publicacion, objetivo, meto-
dologia y tipo de estudio y resultados de interés, como se
muestra en la tabla 1.

La sintesis de los hallazgos se llevo a cabo mediante un
analisis tematico, proporcionando una vision general de la
evidencia disponible. El analisis se realizo, por pares, por
cuatro investigadores y posteriormente fue contrastado con
el grupo investigador.

Ademas, cada uno de los estudios fue evaluado segln
el grado de calidad de la evidencia, con base en las direc-
trices del Grupo de Trabajo Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)'® (tabla
1). Cabe destacar que este sistema de evaluacion se utilizo
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Tabla 1

Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la scoping review

Autor/afo/pais

Objetivo

Metodologia

Principales resultados

Grado de
evidencia (GRADE)

Nguyen A et al.?
(2017)
Canada

Yaung J et al.” (2017)
EE. UU.

Shah KB et al.™
(2013)
EE. UU.

Parker MS et al.'®
(2014)
EE. UU.

SynCardia Systems'®
(2015)
EE. UU.

Copeland JG et al."”
(2012)
EE. UU.

Describir la experiencia del
centro en pacientes con
corazon artificial total (CAT).

Describir la historia,
indicaciones y manejo
perioperatorio del CAT,
poniendo especial énfasis en
las complicaciones
postoperatorias.

Describir la incidencia y los
factores de riesgo de la rotura
del cable conductor tras la
implantacion del CAT.

Revisar las indicaciones,
mostrar los hallazgos
radioldgicos tras la
implantacion del CAT y sus
complicaciones.

Describir el dispositivo y sus
accesorios; los modos de
funcionamiento; la
monitorizacion requerida y el
manejo postoperatorio del
paciente.

Describir la experiencia con la
implantacion del CAT
SynCardia®, sus indicaciones,
seguridad y eficacia.

Estudio retrospectivo
de revision de
historias clinicas de
13 pacientes.

Revision bibliografica.

Estudio retrospectivo
de revision de casos
clinicos de 66
pacientes.

Revision de la
literatura y estudio
retrospectivo de
revision de casos
clinicos de 66
pacientes.

Manual de
instrucciones.

Estudio descriptivo
retrospectivo de 101
pacientes.

Se describen los resultados y las complicaciones durante el
soporte con CAT. El sangrado postoperatorio, la infeccion,
el fallo renal agudo y el fallo respiratorio son las
complicaciones mas frecuentes. Por otro lado se
encuentran los eventos neuroldgicos (isquemia y
hemorragia), la mediastinitis, la sepsis y la neumonia.

Se detallan las indicaciones, la historia, la descripcion del
dispositivo, el manejo pre, intra y postoperatorio. Se
detalla el manejo hemodinamico postoperatorio, el soporte
con ventilacion mecanica, las alteraciones renales y
hematologicas, la terapia antimicrobiana y la transicion de
la unidad de cuidados intensivos a planta.

Seis pacientes presentan rotura del cable que requiere
reparacion, y todas suceden con la consola portatil
Freedom®. Las zonas mas comunes de rotura del cable son
las cercanas a los conectores. Ninguna de las roturas
provoca compromiso hemodinamico grave o la muerte. La
rotura se relaciona con el movimiento del paciente y el
tiempo de espera al trasplante.

El implante del CAT es una opcion terapéutica eficaz para
el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca
biventricular terminal.

Como complicaciones se incluyen: riesgo trombatico
(aunque menos que otros dispositivos), hemorragia,
infeccion y complicaciones con el cable conductor.

Se describen los componentes, el modo de funcionamiento
de los ventriculos, las diferentes consolas, sus modos
operativos y su conexion al dispositivo; los parametros de
monitorizacion, la morfologia de curvas y las alarmas.

Se detalla los cuidados y el manejo postoperatorio.

Se detallan complicaciones neurologicas, hemorragicas,
infecciosas, embolismo periférico y atrapamiento de
catéter venoso central.

Fallecen 32 pacientes por fallo multiorganico, neumonia o
edema pulmonar, sepsis, eventos neurologicos, absceso
pancreatico, isquemia intestinal y coagulopatia
intravascular diseminada.

Muy baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja
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Tabla 1 (continuacién)

Autor/ano/pais

Objetivo

Metodologia

Principales resultados

Grado de
evidencia (GRADE)

Gaitan BD et al.'®
(2011)
EE. UU.

Kasirajan V et al."’
(2012)
EE. UU.

Wong KS et al.?®
(2011)
Australia

Presti CR et al.?
(2021)
EE. UU.

Demondion P et al.??
(2013)
Francia

Zimmerman H et al.?
(2010)
EE. UU.

Roussel JC et al.?*
(2009)
Francia

Revisar el desarrollo
historico, la situacion
actual y el manejo del
CAT.

Revisar las indicaciones,
las técnicas quirdrgicas y
los resultados para el
CAT.

Describir los cuidados de
enfermeria intra y
postoperatorios tras la
implantacion del CAT.
Describir los dispositivos
mecanicos y el CAT, su
manejo diario y las
complicaciones, para
mejorar la formacion y
la capacitacion de las
enfermeras.

Describir la experiencia
hospitalaria con los
pacientes portadores de
CAT y su manejo
ambulatorio.

Describir las
complicaciones
relacionadas con la
insercion de catéteres
venosos centrales en
pacientes con CAT.
Describir la comorbilidad
y supervivencia de los
pacientes portadores de
CAT.

Revision de la
literatura.

Revision de la
literatura y
estudio
retrospectivo de
revision de casos
clinicos de 55
pacientes.
Descripcion de un
caso clinico.

Revision de la
literatura de 78
estudios.

Estudio
retrospectivo de
descripcion de
casos clinicos de
27 pacientes.

Estudio
retrospectivo de
descripcion de
casos clinicos de 2
pacientes.

Estudio
retrospectivo de
descripcion de
casos clinicos de
42 pacientes.

Se detalla la historia y los distintos dispositivos previos al SynCardia®, los
componentes del dispositivo, indicaciones, manejo anestésico

preoperatorio e intraoperatorio, técnica quirdrgica, manejo postoperatorio

y resultados desde 2004.

Se especifican las siguientes complicaciones: sangrado y taponamiento,
insuficiencia renal reagudizada que requiere técnica de depuracion
extrarrenal, anemia crénica (aunque con buena tolerancia a la actividad y
que se resuelve tras el trasplante), infeccion de la herida quirurgica y
desplazamiento de los catéteres venosos centrales.

Se detallan los cuidados postoperatorios mas importantes (monitorizacion,
extubacion precoz, rehabilitacion y la alimentacion), el protocolo de

anticoagulacion y la educacion sanitaria después de la UCI y antes del alta.

Se describen los siguientes cuidados: Monitorizacion, optimizar precarga y
poscarga (volumen y tono vasomotor), anticoagulacion, educacion del
paciente e inclusion del cuidador.

Las principales complicaciones son: accidente cerebrovascular, infeccion,

hemorragia, trombosis, insuficiencia renal y anemia croénica. Para disminuir

el riesgo de taponamiento cardiaco es adecuado retrasar el cierre del
esternon durante las primeras 24 a 48 h posoperatorias.

Quince pacientes mueren por fallo multiorganico (46,6%) mientras
portaban del CAT y 12 fueron dados de alta a domicilio. Siete pacientes
reingresan por infeccion del dispositivo, 3 por problemas técnicos con la
consola y 4 por otras causas. Los pacientes que van a casa con CAT y sus
familias son entrenados (dispositivo, anticoagulacion. . .) por parte de un
equipo multidisciplinar (enfermera, anestesista y cirujano), con
seguimiento posterior.

Ambos pacientes sufrieron un fallo del dispositivo con obstruccion del
ventriculo derecho, lo que les ocasiond la muerte.

Las complicaciones que se describen son: problemas de ajuste del
dispositivo, fuga de aire por rotura del cable conductor, infecciones,
eventos neuroldgicos, reintervenciones quirdrgicas por sangrado y/o
taponamiento, sangrados extratoracicos, disfuncion renal, problemas

respiratorios, hemolisis y problemas gastrointestinales, fallo multiorganico.

Baja

Baja

Muy baja

Baja

Muy baja

Muy baja

Baja
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Tabla 1 (continuacién)

Autor/ano/pais Objetivo Metodologia Principales resultados Grado de
evidencia
(GRADE)
Friedline K et al.?® Describir el caso clinico Descripcion de un La consola portatil Freedom® presenta beneficios como son mayor movilidad, Muy baja
(2012) de un paciente portador caso clinico. menor coste y mejor calidad de vida. Permite realizar actividades fuera del
EE. UU. de CAT conectado a la hospital. Es importante formar a la familia sobre el cuidado y mantenimiento
consola portatil de la consola.
Freedom®.
Allen Y et al.?® (2009)  Describir el cuidado de Descripcion de un Se describe el CAT y sus componentes, los aspectos importantes antes de la Muy baja
EE. UU un paciente al que se caso clinico. implantacion, los cuidados postoperatorios y las consideraciones psicosociales,
implanta un CAT. desde un punto de vista multidisciplinar.
Los principales cuidados postoperatorios son: terapia de anticoagulacion,
prevencion de la infeccion, nutricion, movilizacion, abordaje de las afecciones
psicosociales (ansiedad, depresion, aislamiento, alteracion de la imagen
corporal) y la regulacion del sueno.
Tang DG et al.?”’ Revisar las indicaciones, Revision Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes descritas son: sangrado y Baja
(2014) el manejo y los bibliografica y taponamiento cardiaco. Como estrategia plantean el cierre esternal en un
EE. UU. resultados del CAT. descripcion de un segundo tiempo. La anticoagulacion se inicia 24 horas después del cierre del
caso clinico. torax. Se evita la heparina para minimizar el riesgo de trombocitopenia
inducida por heparina. Los objetivos son un INR 2-3 y una funcion plaquetaria
20-40% normal.
La insuficiencia renal aumenta tras el implante del CAT. La administracion de
péptido natriurético auricular después de la ventriculectomia parece tener
efectos renales protectores.
La anemia que sigue a la implantacion del CAT puede ser significativa y
persistente, pero es bien tolerada.
Spilopoulos et al.?® Describir la experiencia Estudio El cierre esternal en segundo tiempo parece ser una estrategia eficaz, y Baja
(2015) del cierre esternal en retrospectivo de contribuye a una disminucion de las complicaciones postoperatorias.
Alemania segundo tiempo en revision de casos Los criterios a tener en cuenta son: balance de fluidos negativo,
pacientes portadores de clinicos de 27 funcionamiento estable del CAT y ausencia de sangrado o coagulopatia.
CAT. pacientes.
Taimur S et al.?’ Evaluar las practicas Revision Las infecciones en los dispositivos de asistencia mecanica son las Baja

(2018)
EE. UU.

actuales para la
prevencion de
infecciones en
receptores de CAT entre
diferentes programas.

retrospectiva de
historias clinicas
de 13 pacientes
(2012-2015).

complicaciones mas graves que conducen a un aumento de la morbimortalidad
y disminuyen la calidad de vida de los pacientes.

EL 80% de los centros disponen de un protocolo estandar de profilaxis de
infecciones quirlrgicas. Las infecciones ocurrieron después de la cirugia en el
52,2% de los centros. Durante el primer mes después del CAT, la bacteriemia
represento el 27,3%, las infecciones de transmision el 27,2%, las infecciones
pulmonares el 9% y las infecciones mediastinicas el 18,2%. La tasa media de
muerte post-CAT por infeccion fue del 14,5%. Si existe sospecha de infeccion
por el dispositivo, se obtendran cultivos del orificio de salida de las canulas,
hemocultivos y se solicitara consulta al departamento de enfermedades
infecciosas.
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Tabla 1 (continuacion)

Autor/ano/pais Objetivo Metodologia Principales resultados Grado de
evidencia
(GRADE)
Fernandez N et al.*° Describir la movilizacion Descripcion de un En la segunda semana de tratamiento el paciente es capaz de caminar con Muy baja
(2014) temprana que se lleva a caso clinico. minima asistencia. El paciente sufre cambios en los volumenes ventriculares
EE. UU. cabo en un paciente tras dependiendo del dia postoperatorio y el ejercicio realizado, pero no se afecta
la implantacion de CAT. el progreso de los ejercicios y su tolerancia. La movilizacion temprana es bien
tolerada y segura para el paciente.
Nicholson C et al.*' Describir el CAT como Revision de la Las primeras 3 semanas de movilizacion se realizan ejercicios de movimiento Muy baja
(2010) puente al trasplante y el literatura y activos y asistidos activamente, progresion de la movilidad en la cama,
EE. UU. manejo de fisioterapia, descripcion de un actividades para sentarse y levantarse para aumentar la tolerancia a la
en comparacion con los caso clinico. deambulacion progresiva y erguida. Durante la semana 3 después de la
dispositivos de asistencia implantacion del CAT el paciente progresa hasta poder realizar ejercicios
ventricular izquierda. terapéuticos de pie y deambular con un andador con ruedas.
Los fisioterapeutas pueden proporcionar un tratamiento basado en evidencia
para pacientes con CAT utilizando pautas previamente establecidas para
pacientes con insuficiencia cardiaca y soporte circulatorio mecanico.
Bellotto F et al.*? Describir el caso de un Descripcion de un Se detallan el programa de ejercicios respiratorios, entrenamiento aerébicoy  Muy baja
(2011) paciente con CAT caso clinico. calistenia, y su evaluacion mediante una prueba de ejercicio cardiopulmonar.
Italia sometido a un programa El paciente experimenta un aumento del consumo maximo de oxigeno y una
de entrenamiento de mejora en la recuperacion cinética, durante el periodo de entrenamiento de
fuerza y resistencia. 29 semanas.
Brown KD et al.** Describir programa de Descripcion de un Se especifica un programa de ejercicio basado en monitorizacion, registro de Muy baja
(2020) cicloergéometro de 6 caso clinico. sintomas y recomendaciones del CAT. El paciente mejora su distancia
EE. UU. sesiones en paciente pedaleada en un 320% y su capacidad funcional. Posteriormente es dado de
portador del CAT. alta del hospital y luego trasplantado con éxito.
Savage et al.** (2014) Describir la experiencia Estudio El tema general es la «esperanza para el futuro. Los 4 subtemas incluyen Muy baja

EE. UU.

de los pacientes
portadores de un CAT
que estan esperando un
trasplante de corazon.

fenomenologico.
Entrevistas no
estructuradas.

«reflexiones», «para bien o para mal», «el club secreto», y el «afrontamiento
y la adaptacion».

Con relacion a «la esperanza para el futuro» los participantes debaten la
sensacion de que la vida se ha vuelto «muy dificil» debido a sus sintomas
limitantes. El CAT les da esperanza para el futuro porque descubren que
pueden realizar actividades sencillas sin fatigarse o sin aliento.
«Reflexiones» aborda la gravedad de su enfermedad y el deseo de volver a
casa tras el trasplante.

«Para bien o para mal» se refiere a como los sintomas y la funcion cardiaca
mejora tras el CAT, pero no dejan de tener restricciones a causa de la
tecnologia.

«El club secreto» refleja que ni los pacientes ni las familias quieren formar
parte del «club», pero se sienten apoyados por el personal y otros pacientes
para afrontar su situacion.

«Afrontamiento y adaptacion» describe como los pacientes tienden a aceptar
sus circunstancias.
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Documentos identificados desde las
bases de datos
(n=1443)

Identificacion

}

Documentos adicionales

identificados por otros medios: listas

de referencias
(n=1)

}

Documentos tras retirar duplicados

(n=1228)

v

Seleccién

Idoneidad

(n=36)

Incluidos

(n=23)
Figura 1

a modo ilustrativo y ningln estudio fue eliminado por este
criterio, debido a la escasez de estudios con calidad alta.

Resultados

Tras el analisis de la evidencia disponible, los resultados
se han agrupado en tres temas principales, que a su vez
se componen de diversos subtemas, como se muestra en la
tabla 2.

Descripcién del CAT SynCardia®

EL CAT SynCardia® es un dispositivo neumatico pulsatil biven-
tricular que reemplaza la funcion del corazon y bombea
sangre a la circulacion pulmonar y sistémica’ >,

Consta de 2 ventriculos artificiales independientes, uni-
dos externamente por un velcro, que contienen 4 valvulas
mecanicas que permiten un flujo unidireccional. Cada
ventriculo artificial esta dividido por un diafragma de poliu-
retano flexible que separa la camara de sangre de la camara
de aire. El ventriculo izquierdo (VI) artificial esta unido a la
auricula izquierda y a la aorta nativa a través de conec-
tores auriculares e injertos de dacron. Del mismo modo,
el ventriculo derecho (VD) artificial esta conectado a la
auricula derecha y a la arteria pulmonar nativa (tabla 3,
imagen 3.1.)"2'5, Por tanto, se eliminan las complicaciones
relacionadas con las enfermedades en las valvulas nativas,
las alteraciones del ritmo y la disfuncion ventricular'. La
capacidad de los ventriculos puede ser de 50 o de 70ml y

Documentos seleccionados
por titulo y abstract (n=275)

Documentos completos
analizados

Documentos excluidos
(n=953)

Documentos completos excluidos
tras la lectura completa por no
——— cumplir criterios de seleccién (n=13)

- Intervenciones centradas en el
preoperatorio

- Estudios descriptivos de prevalencia
que no abordasen cuidados o
complicaciones

- Estudios cuya informacioén no era
relevante para el cuidado de enfermeria

Estudios incluidos en la
sintesis final

Proceso de seleccion de los articulos PRISMA-ScR.

Tabla 2 Esquema de resultados

Temas y subtemas

Descripcion del CAT SynCardia®
Atencion de enfermeria en el postoperatorio
Consideraciones generales de manejo y monitorizacion
Manejo del dispositivo
Cuidados relacionados con las principales complicaciones
Eventos tromboembdlicos
Hemorragia
Taponamiento cardiaco
Cierre tardio del térax
Anemia
Infeccion
Alteraciones renales
Alteraciones de la nutricion
Alteraciones de la movilidad fisica
Alteraciones del suefio-descanso
Aspectos psicologicos
Educacion al paciente y familia para el autocuidado
Seguimiento domiciliario

pueden generar un gasto cardiaco de hasta 7,5y 10,5 /min,
respectivamente. La eleccion de uno u otro dependera
de la superficie corporal del paciente (50ml<1,85m?;
70ml>1,7m? y didmetro toracico > 10cm)" 617,

Los ventriculos se conectan a una consola externa Com-
panion 2® (tabla 3, imagen 3.2.) a través de dos lineas
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Tabla 3 Corazon artificial total SynCardia® y accesorios

Imagen 3.1. Conectores del Corazén artificial total Syncardia®

Imagen 3.2. Consola externa Imagen 3.3. Sistema de
Companion 2® transporte Caddy®

Imagen 3.4. Consola portatil Imagen 3.5. Pantalla con visualizacion
Freedom Driver® de curva de flujo y de presion
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conductoras neumaticas que se tunelizan a través de la
pared del torax'. El vacio generado por la consola y sumi-
nistrado por las lineas neumaticas, desplaza los diafragmas
hacia abajo, permitiendo que la sangre entre a los ventri-
culos. Para eyectar la sangre, un pulso de aire mueve los
diafragmas a la parte superior de los ventriculos y las 4
valvulas aseguran la eyeccidn unidireccional'> %8,

La consola Companion 2® contiene un driver o unidad
de funcionamiento. Este driver contiene 2 tanques de aire
presurizado, una bomba de vacio, un panel de control y tres
baterias (una interna y dos externas). Debe estar conectado
a la red eléctrica y en caso de traslado puede funcionar con
baterias'>'®. En caso de averia, puede ser sustituido por un
driver de repuesto o una bomba manual. Ademas, se puede
acoplar a otro sistema de transporte (Caddy®), facilitando
el traslado intrahospitalario (tabla 3, imagen 3.3.).

En el panel de control se programan los parametros de
funcionamiento (succion, frecuencia cardiaca (FC) y el por-
centaje de sistole y diastole), y permite visualizar datos de
diagndstico y monitorizacién, morfologia de las ondas de
flujo y presion, tendencias y alarmas'>'¢. Es de uso hospita-
lario exclusivamente'®.

Para facilitar la autonomia y movilidad del paciente y el
alta al domicilio, en el afio 2014 se aprobo la consola porta-
til Freedom Driver®, un dispositivo neumatico mas pequeno
y ligero™® (tabla 3, imagen 3.4.). En ella se muestra el gasto
cardiaco (GC), volumen de llenado (FV) izquierdo y FC,
Unico parametro ajustable en esta consola, y alarmas con
diferente prioridad'®. Funciona con 2 baterias de litio que
proporcionan una autonomia de 3 horas con posibilidad de
conectarse a la red. Puede ser transportado en una mochila
o0 en una bolsa bandolera®".

Atencion de enfermeria en el postoperatorio

La atencion postoperatoria del paciente se centra en man-
tener un estado hemodinamico 6ptimo para recuperar los
distintos organos y prevenir complicaciones reales y/o
potenciales relacionadas con el CAT'®1%,

Consideraciones generales de manejo y monitorizacion
La monitorizacion rutinaria incluye: presion arterial (PA)
invasiva, presion venosa central (PVC), saturacion de oxi-
geno (Sp0;), FC, FV y GC izquierdo y derecho®®?'. La
electrocardiografia no es necesaria ya que se ha explantado
el corazon nativo 2'.

El CAT depende de la precarga. Por lo tanto, sera necesa-
rio optimizar el volumen intravascular y el tono vasomotor.
Si es necesario se utilizaran vasodilatadores, para preve-
nir el aumento de la resistencia vascular sistémica y la
hipertension arterial, o, en caso contrario, sera necesario
administrar vasoconstrictores, si el paciente presenta vaso-
dilatacion y disminucion de la precarga’®2%?', Los farmacos
cronotropicos e inotropicos no son necesarios, ya que el mio-
cardio nativo ha sido extirpado'®'®%°, En caso de parada
cardiorrespiratoria la desfibrilacion y el masaje cardiaco son
ineficaces'®.

Otro aspecto importante esta relacionado con la inser-
cion de vias centrales. El atrapamiento del catéter venoso
central (CVC) es una complicacion rara pero presente,
que puede llevar a la muerte del paciente’?2%3, Ningln

catéter ha de estar proximo a las valvulas del CAT, ya que
puede ser succionado y provocar mal funcionamiento, con
el consiguiente colapso hemodinamico'®-2"2324, Los CVC de
insercion periférica también son peligrosos, ya que las pun-
tas pueden migrar a nivel distal cuando se eleva el brazo y
ser atrapados de igual modo por las valvulas mecanicas'®.
Es importante realizar controles radioldgicos periodicos? y
siempre que ocurra una disminucion repentina e inexplica-
ble del GC, asi como valorar diariamente la necesidad del
cve'e,

Por otro lado, el CAT contiene componentes ferromag-
néticos, y por ello contraindica la realizacion de resonancia
magnética’®.

Manejo del dispositivo

Entre los aspectos mas importantes en el manejo del dis-
positivo se encuentran el chequeo diario de parametros,
ondas y alarmas, asi como posibles acodaduras en las lineas
conductoras'®?°,

Para maximizar el GC y optimizar la perfusion de los
organos periféricos es necesario ajustar los parametros del
CAT %29 en funcién de las caracteristicas del paciente, la
poscarga y la volemia. El objetivo es conseguir un llenado
parcial y una eyeccion completa. El llenado parcial permite
asumir un mayor volumen en el caso de aumentar las necesi-
dades del paciente por el incremento de la actividad fisica'®.
Se debe mantener un FV parcial, entre 50-60 ml para dispo-
sitivos de 70 ml o de 30-40ml para dispositivos de 50 ml'“.
La eyeccion completa se consigue prefijando una presion
de eyeccion superior a la poscarga del paciente'®. Ademas,
junto con una FC elevada se minimiza el éxtasis sanguineo
y se disminuye el riesgo de tromboembolismo'®%°.

La morfologia de las ondas proporciona informacion
acerca del funcionamiento del dispositivo. A través de la
onda de presidon se evalla si la eyeccidon es completa y
con la onda de flujo se observa si el llenado es parcial'®
(tabla 3, imagen 3.5.).

Pueden existir problemas con las lineas conductoras
como acodaduras o roturas que podrian ocasionar fugas de
aire. Estas se identificarian de manera audible y/o con alar-
mas de bajo flujo'®. Suelen ser mas frecuentes durante la
movilizacién y con la consola portatil'*'>. Asi mismo, pue-
den ocurrir errores en el funcionamiento de la consola que
requieran un cambio de la misma?%2423,

Cuidados relacionados con las principales complicaciones
Es importante dirigir la valoracion y los cuidados hacia la
prevencion de las siguientes complicaciones (tabla 4):

Eventos tromboembdlicos. El CAT temporal SynCardia®
tiene una trayectoria de flujo mas corta que cualquier DAVI
y no existe contacto entre la sangre y las canulas?. Sin
embargo, las interacciones plaquetarias con las superficies
no bioldgicas del dispositivo producen la activacion continua
de proteinas, aumentando el riesgo de trombosis a pesar de
la anticoagulacion terapéutica'. Entre las complicaciones
trombdticas se encuentran las pulmonares, arteriales, vis-
cerales, de la retina y neurologicas'> 8. Estas Gltimas son
poco frecuentes y en la mayoria de los ataques isquémi-
cos transitorios, no se han observado déficits neurologicos
importantes'>"’.
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Tabla 4 Complicaciones, valoracion y cuidados y grado de evidencia

Principales
complicaciones

Valoracion y cuidados

Grado de
evidencia (GRADE)

Eventos
tromboembolicos

Hemorragia

Taponamiento
cardiaco

Cierre tardio del
torax

Anemia

Infeccion

Alteraciones renales

Alteraciones de la
nutricion

Alteraciones de la
movilidad fisica

Administracion de antiagregacion plaquetaria y anticoagulacion
perioperatoria'8-22,24.26
Mantener rango de tiempo parcial de tromboplastina (PTT)>50s e INR

2,5-3,0'°

Monitorizacién diaria del estado hematoldgico (analitica)?®

Vigilancia diaria de signos y sintomas de sangrado y verificar los orificios de
las lineas conductoras?®

Movilizacion precoz del paciente para prevenir la trombosis venosa

profunda?’

Valorar el débito de los drenajes, hemoglobina, la perfusion sistémica’ 2’
Monitorizar signos de hipovolemia (aplanamiento de la curva de la linea
arterial, disminucion de FV y GC, caida de PVC y PA, oliguria y acidosis

lactica)”-20

Valoracion del estado hemodinamico (disminucion de GC y aumento de la

PVC)"7

Vigilancia de morfologia de onda de la fase de llenado del CAT (muestra un

llenado temprano)'®

Valoracion de pruebas; 1) radiografia de térax (cambios en el contorno de
la silueta cardiaca)'®; 2) ecocardiografia’®, y 3) exploracion quirlrgica'®
Mantener los drenajes toracicos durante al menos una semana'’

Criterios a tener en cuenta para el cierre: balance de fluidos negativo,
parametros hemodinamicos y de funcionamiento del CAT estables y

ausencia de sangrado o coagulopatia?®.

Retirada de ventilacién mecéanica una vez el térax esté cerrado’ '8
Valorar niveles de hemoglobina, perfusion sistémica
Evitar las transfusiones de sangre, a menos que los pacientes estén
sintomaticos o haya signos de mala perfusion'®®

Extraccion de cultivos del orificio de salida de las canulas, hemocultivos y
valoracién por el departamento de enfermedades infecciosas?’

Extubacion temprana y retirada precoz de vias invasivas’-'820

Cuidado aséptico del catéter urinario y antibioterapia parenteral'®'7:26
Cuidado de las lineas conductoras: Se enfatizan los siguientes aspectos:
lavado de manos, técnica aséptica, valoracion del orificio, mantener seco
el ap6sito y usar solo antisépticos solubles en agua'®

En los pacientes con cierre tardio de térax, cambio de apdsito que recubre
la membrana de politetrafluoroetileno cosida a los bordes de la piel diario

y con técnica aséptica

Monitorizacién de la diuresis y la funcién renal'®
Uso de péptido natriurético auricular sintético si existe oliguria sin
disminucion de los flujos del CAT, taponamiento o hipovolemia'®?”

Técnica de depuracion extrarrenal'®%4

Inicio precoz de nutricion oral??:26
Valoracion por un nutricionista®®
Administrar una dieta hiposodica, alta en calorias y proteinas y con

suplementos?®

Presentar las comidas de manera atractiva, o administrar estimuladores del

apetito'®

Uso de protocolos preestablecidos®®3’

Rehabilitacion fisica y deambulacion temprana?®:26:30

Fisioterapia respiratoria?®*?

Terapia fisica progresiva tanto en actividad como en duracion y guiada por
fisioterapeutas’->2Monitorizar el dolor, los parametros de la consola y los
signos y sintomas de intolerancia al ejercicio®®-*2
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Tabla 4 (continuacion)

Alteraciones del Agrupar las actividades y minimizar las interrupciones para facilitar el Muy baja
sueno-descanso suefio y el descanso del paciente?®
Aspectos psicologicos Favorecer el contacto con la familia y personas cercanas, escuchar misica Muy baja

o realizar otras actividades placenteras?®3*

Abordaje emocional de la familia?%2%34,

Abordaje multidisciplinar que abarque todas las necesidades y
preocupaciones del paciente y familia?®

La administracion de antiagregacion plaquetaria y anti-
coagulacion perioperatoria contribuyen a la prevencion de
la trombosis'®-22242%_ El nivel de anticoagulacion dependera
del estado clinico de cada paciente, con objetivos de tiempo
parcial de tromboplastina (PTT) >50s e INR: 2,5-3,0'¢. En la
literatura revisada se encuentran divergencias en relacion
a estos rangos (INR: 2-3,5'9:222427 ' PTT 60-805s>*2%) y con la
terapia farmacolodgica utilizada (aspirina, dipiridamol, pen-
toxifilina, heparina, warfarina y/o bivalirudina)?'7-20.26:27,

Es de suma importancia realizar una monitorizacién dia-

ria del estado hematologico (analitica, signos y sintomas de
sangrado y verificar los orificios de las lineas conductoras)?®,
asi como la movilizacion precoz del paciente para prevenir
la trombosis venosa profunda®.
Hemorragia. La mayoria de los eventos hemorragicos apa-
recen en el térax o en el mediastino, pudiendo causar
taponamiento cardiaco que requiere reintervencion'>?%28,
De manera infrecuente puede producirse dehiscencia de
sutura en las anastomosis que requiere reparacion quirirgica
inmediata'.

Ademas, el uso obligado de anticoagulacion y antiagre-
gacion predisponen a los pacientes a presentar hemorragias
tardias, tanto intratoracicas como extratoracicas'>'7:2425,

En este sentido la enfermera debera valorar el débito de

los drenajes, la hemoglobina, la perfusion sistémica y los
signos de hipovolemia (aplanamiento de la curva de la linea
arterial, disminucion de FV y GC, caida de PVC y PA, oliguria
y acidosis lactica)”%°.
Taponamiento cardiaco. La hemorragia pericardica, de
manera poco frecuente, puede provocar taponamiento
cardiaco'?*, pudiendo ocasionar rapidamente colapso
hemodinamico (disminucién de GC y aumento de la PVC)"’.
La morfologia de onda de la fase de llenado, muestra un
llenado temprano. Ademas, en la radiografia se pueden
observar cambios en el contorno de la silueta cardiaca'. El
diagnostico se confirmara con ecocardiografia, o exploracion
quirdrgica'®.

Mantener los drenajes toracicos durante al menos una

semana puede evitar el taponamiento cardiaco'’.
Cierre tardio del térax. La alta incidencia de complicacio-
nes hemorragicas con necesidad de re-exploracion después
de laimplantacidn, ha llevado a utilizar estrategias de cierre
esternal en un segundo tiempo?®. Ello permite un acceso
mas facil para hacer frente a la hemorragia perioperatoria
y disminuir asi el riesgo de taponamiento cardiaco'®?8.

No existe un protocolo estandarizado para el cierre del
térax'>28, Spiliopoulos et al.?® describen criterios a tener
en cuenta como son: balance de fluidos negativo, parame-
tros hemodinamicos y de funcionamiento del CAT estables y

ausencia de sangrado o coagulopatia?®. La ventilacion meca-
nica se retirara una vez el térax esté cerrado’ '®.

Anemia. La anemia severa se describe con frecuencia
durante el tiempo en el que el paciente es portador del
CAT'®19.25 El origen es multifactorial, aunque la hemdlisis
franca es com(n. Kasirajan et al.?? proponen disminuir la
presion de eyeccion para mejorarla.

A pesar de la anemia, los pacientes muestran una tole-

rancia al ejercicio razonable con sintomas minimos'®. Se
recomienda evitar las transfusiones de sangre, a menos
que los pacientes estén sintomaticos o haya signos de mala
perfusion'®'® ya que pueden generar anticuerpos dificul-
tando el trasplante'®.
Infeccién. La infeccion postoperatoria es una de las
complicaciones mas comunes. Entre ellas destacan las infec-
ciones respiratorias (neumonias bacterianas), bacteriemias
y las del tracto urinario”'>'7:22242%  Con menos frecuen-
cia se encuentran la sepsis, mediastinitis, infeccion de la
herida esternal o del dispositivo'> 7222429 Estas ultimas son
las complicaciones mas graves, aumentan la morbimortali-
dad y disminuyen la calidad de vida de los pacientes?’. Si
existe sospecha se obtendran cultivos del orificio de salida
de las canulas, hemocultivos y se solicitara valoracion por
el departamento de enfermedades infecciosas®.

La extubacion temprana, la retirada precoz de vias
invasivas’'®2° un cuidado aséptico del catéter urinario, asi
como la antibioterapia parenteral'>'7-2° disminuyen el riesgo
de infeccion.

Cobran especial importancia las infecciones relaciona-
das con las lineas conductoras”'>?2 pudiendo afectar a la
zona de salida y progresar de manera ascendente contami-
nando el tunel subcutaneo y los ventriculos implantados.
Ademas, el aumento de la actividad del paciente puede
causar trauma y pérdida de la barrera cutanea, lo que
resulta una oportunidad para que se produzca el sobrecre-
cimiento bacteriano?’. En relacion con el cuidado de las
lineas conductoras se ha encontrado controversia. Las reco-
mendaciones del fabricante Unicamente hacen referencia a
seguir los protocolos del hospital y de la enfermera especia-
lista. Se enfatizan los siguientes aspectos: lavado de manos,
técnica aséptica, valoracion del orificio, mantener seco el
aposito y usar solo antisépticos solubles en agua. Los ungiien-
tos pueden retrasar el crecimiento tisular alrededor de las
lineas conductoras'®. Allen et al.?® enfatizan la importancia
de realizar una técnica aséptica 2 veces/dia o una vez/dia
ante la ausencia de exudado. Demondion et al.?? describen
la limpieza con solucion hiperténica, una vez/dia en caso
de infecciéon o cada 2 dias en ausencia de ésta y cuando
el orificio haya cicatrizado. Taimur et al.?’ advierten la
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necesidad de seguir un protocolo estricto que incluye: cam-
bios de aposito cada 24 h hasta el explante del CAT; realizar
una técnica aséptica utilizando un kit de aplicacion indivi-
dual ChloraPrep® (2% de gluconato de clorhexidina y 70%
de alcohol isopropilico) y cubrir el orificio con aposito
Tegaderm®, y seguimiento diario por el equipo multidisci-
plinar especializado.

En los pacientes con cierre de térax en un segundo
tiempo, Unicamente se describe el cambio de apodsito que
recubre la membrana de politetrafluoroetileno cosida a los
bordes de la piel. Este debe realizarse diariamente y con
técnica aséptica?®?8.

Alteraciones renales. La insuficiencia renal aguda es
comun tras la implantacion de un CAT debido a la disminu-
cion de secrecion de péptido natriurético auricular, aunque
en la mayoria de los casos evoluciona favorablemente'®%4,
Por lo tanto, la diuresis y la funcion renal debe ser
monitorizada'. En algunos casos, si existe oliguria, sin
disminucion de los flujos del CAT, taponamiento o hipo-
volemia, el uso de péptido natriurético auricular sintético
puede ser beneficioso'®?’. En varios de los estudios revi-
sados, los pacientes requirieron técnica de depuracion
extrarrenal'®24,

Alteraciones de la nutricién. Los pacientes pueden tener
deficiencias nutricionales debido a la IC previa y presentar
poco apetito, bajo peso y niveles de albumina y prealbumina
disminuidos. Por ello es necesario iniciar la nutricion oral
precozmente ya que es crucial para su recuperaciéon?®?, Se
recomienda una valoracién por un nutricionista y proporcio-
nar una dieta hiposodica, alta en calorias y proteinas y con
suplementos?®. También puede ayudar, presentar las comi-
das de manera atractiva, o administrar estimuladores del
apetito'®.

Alteraciones en la movilidad fisica. Aunque no existen
guias especificas, se ha observado que el uso de protocolos
preestablecidos proporciona buenos resultados®®3'.

La rehabilitacion fisica y la deambulacion temprana
ayudan al paciente a prevenir la atrofia muscular, las compli-
caciones respiratorias y el riesgo de infeccion, obteniendo
mejores resultados tras el trasplante?®?%3°, El ejercicio
fisico es capaz de mejorar y revertir los sintomas, las com-
plicaciones y la supervivencia de los pacientes con fallo
cardiaco®. La realizacion de fisioterapia respiratoria ayuda
a entrenar los musculos respiratorios, aumentando la capa-
cidad pulmonar, favoreciendo la recuperaciéon?®32. Por su
parte, Brown et al.>* en un estudio sobre el entrenamiento
con cicloergometro en la UCI, describen la implantacion de
un programa de seis sesiones en un paciente tras la implan-
tacion de un CAT. Tuvo una duracion de 4 semanas con una
progresion de intensidad y duracién individualizada segun
la presencia de sintomas subjetivos, datos hemodinamicos y
en funcion de las recomendaciones para el corazon artificial.
Durante las 6 sesiones, el paciente tolero bien el ejercicio,
presentd una buena tolerancia tuvo menos efectos adversos
y mejoro la distancia pedaleada®.

La terapia fisica debe ser guiada por fisioterapeutas’-*?
y progresiva tanto en actividad como en duracion. Puede
seguir la siguiente secuencia: movilizacion pasiva y activa
en la cama, transferencia de la cama al sillon, bicicleta y
deambulacion®®-32, En ocasiones la electroestimulacion per-
mite adquirir mayor fuerza muscular3?.

El manejo del dolor relacionado con la cirugia es impor-
tante para lograr comodidad y mejorar la recuperacion
y cicatrizacion?®?°, Es necesario monitorizar, el dolor, los
parametros de la consola y los signos y sintomas de intole-
rancia al ejercicio®®-*2, No se han encontrado estudios sobre
qué terapia o qué técnicas pueden ser mas efectivas en el
control del dolor.

Alteraciones del suefio/ descanso. Los pacientesy sus fami-
lias afirman que el ruido del dispositivo resulta molesto?%2¢,
y en ocasiones experimentan dificultades para conciliar el
sueno. Esto puede causar fatiga, dificultad para participar
en la terapia fisica y ansiedad. Es importante que los pro-
fesionales hagan un esfuerzo en agrupar las actividades y
minimizar las interrupciones para facilitar el sueno y el des-
canso del paciente?®.

Aspectos psicologicos. Los pacientes suelen experimentar
gran variedad de sentimientos asociados a su estado de salud
desde la preocupacion por el trasplante, negacion, miedo,
depresion o enfado, hasta la aceptacion. Algunos, ademas,
sienten dependencia del CAT y preocupacion por los cam-
bios en su imagen corporal, por los constantes sonidos y/o
alarmas y por el riesgo de complicaciones asociadas?®. Otros
pueden realizar actividades de la vida diaria sin fatigarse,
consiguiendo una mejoria en su calidad de vida, lo cual les
proporciona esperanza®*.

Una buena relacién con los profesionales, el contacto con
la familia y personas cercanas, escuchar musica o realizar
otras actividades placenteras son estrategias que pueden
ayudar a sobrellevar mejor el proceso?®3.

No se ha de olvidar el abordaje emocional de la familia,
ya que a menudo experimentan estrés, privacion social y
pasan por procesos psicologicos complicados??26:34,

Por todo ello, es necesario la implicacion de un equipo
multidisciplinar que abarque todas las necesidades y preo-
cupaciones del paciente y familiaZ®.

Educacién del paciente y familia para el autocuidad

La educacion en los siguientes aspectos es primordial: cui-
dados de la esternotomia y orificio de las canulas, manejo de
la consola, situaciones de urgencia, asi como la adherencia
al tratamiento y al ejercicio'+20-22,25,31,32

De igual modo, es conveniente que el paciente con-
trole regularmente la temperatura, el peso, la tension
arterial y sepa como y cuando contactar con el médico
responsable’®?2,

El proceso educativo se inicia en el momento en que el
paciente abandona la unidad de cuidados intensivos. Antes
del alta, los pacientes y familiares deben estar entrenados
en el manejo y cuidado diarios del dispositivo'+20-22.25,

Existe un gran vacio en relacion con el proceso educativo
y su evaluacion. No obstante, los estudios realizados por
Demondion et al.?? y Friedline et al.? enfatizan la combina-
cion de sesiones tedricas y practicas mediante simulacion.
Ademas, apuntan que el paciente y la familia deben reali-
zar una prueba escrita y practica, mostrando seguridad en
el manejo del dispositivo.

En este sentido, Presti et al. afirman que la existencia de
una enfermera formada en soporte mecanico o una enfer-
mera de practica avanzada es primordial en la educacién y
seguimiento de estos pacientes y sus familias, para reducir
las complicaciones y reingresos hospitalarios?’.
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Seguimiento domiciliario

La eleccion del momento del alta hospitalaria y la capacidad
para hacer frente a la complejidad del dispositivo son esen-
ciales para prevenir complicaciones. De hecho, en pacientes
dependientes sin ayuda domiciliaria, no resulta posible este
proceso’?.

Los requisitos para el alta incluyen: estabilidad hemo-
dinamica, ausencia de medicacion endovenosa y estar
conectado a la consola Freedom®, sin precisar reajustes de
manera frecuente?®?2.25,

Una vez el paciente se encuentra en régimen ambulato-
rio es recomendable que una enfermera especializada sea
la responsable de su seguimiento. Ademas, el paciente rea-
lizara consultas periodicas para monitorizacion y valoracion
de posibles complicaciones??.

Los reingresos en el hospital descritos son debidos a
complicaciones infecciosas, necesidad de transfusiones,
problemas relacionados con el dispositivo, hipertension y
afectaciones neuroldgicas?®?¢. Algunas de estas complica-
ciones hacen necesario requerir el trasplante urgente??.

Discusién

Esta revision se realizd ante la necesidad de proporcionar un
cuidado estandarizado a los pacientes sometidos a la implan-
tacion de un CAT en nuestro hospital. En base a la ausencia
de estudios especificos de enfermeria, se opt6 por llevar
a cabo una scoping review con el objetivo de proporcionar
una vision general del manejo postoperatorio y los cuida-
dos de enfermeria después de la implantacion de un CAT
como puente al trasplante, y asi conocer mas en profundi-
dad el dispositivo, su manejo, las posibles complicaciones y
los cuidados relacionados.

La evidencia destaca como aspectos clave el manejo y
la monitorizacion del CAT, los cuidados para prevenir la
infeccion, el mantenimiento de la funcion renal, una ade-
cuada nutricion, el estado hematoldgico, la movilizacion
precoz, la preservacion del sueno/descanso, la atencion en
la dimension psicologica y la educacion del paciente y su
familia.

Se encontraron discrepancias en relacion a la anti-
coagulacion, las curas del cable del dispositivo o la
movilizacién temprana y rehabilitacién. Estos aspectos
ponen de manifiesto la importancia de realizar mas estu-
dios para determinar las pautas a seguir en el cuidado de los
pacientes portadores de CAT y sus familias.

Por otro lado, la calidad de la evidencia variaba
de baja (12 publicaciones)’'4-19:21:2427-29 3 muy baja (10
publicaciones)?2922-26:30-33 " Ninguno de los estudios fue
valorado con un grado de evidencia moderado o alto, ya
que los hallazgos provienen de estudios retrospectivos, des-
cripcion de experiencias y/o casos clinicos y revisiones de la
literatura sin una metodologia sistematica. No obstante, son
la mejor evidencia disponible para determinar cuales son los
cuidados de enfermeria a prestar a los pacientes portadores
de CAT y sus familias, por lo tanto, se considera que tales
hallazgos pueden contribuir a la mejora del cuidado en la
practica. Por ello, se recomienda realizar estudios de tipo

intervencion para obtener resultados que ayuden a disminuir
la variabilidad en la practica.

Considerando la especificidad y la complejidad del cui-
dado del paciente con CAT, se destaca la importancia del
abordaje multidisciplinar y desarrollar estrategias, basadas
en la evidencia, que ayuden a estos pacientes y sus familias
a lidiar con los problemas fisicos y psicosociales'*20.22:25,26,29
El abordaje multidisciplinar esta ampliamente avalado en la
literatura, ya que mejora los resultados de los pacientes®*.

En este sentido, la participacion de la enfermera se hace
evidente puesto que son responsables de la monitorizacion,
manejo del dispositivo, deteccion y manejo de complica-
ciones, ademas de brindar apoyo emocional y educacion al
paciente y la familia?’. De hecho, en un estudio realizado
por Savage et al.*, los pacientes manifestaron que el apoyo
de las enfermeras que habian formado parte de su experien-
cia, les habia hecho sentir mas seguros y capaces a la hora
de afrontar la situacion de implantaciéon del CAT**. Por lo
tanto, disponer de una adecuada formacion y capacitacion
ayuda a la enfermera a brindar un cuidado especializado y
ser un elemento vital en el proceso.

Esta revision presenta algunas limitaciones como la inclu-
sion de estudios Unicamente en inglés y en espaiol. Ademas,
la escasez de evidencia relacionada con los cuidados de
enfermeria ha hecho tener en cuenta todo tipo de estudios
que tienen implicacion para enfermeria.

Conclusiones

En esta scoping review se han observado multiples divergen-
cias en relacion con el cuidado de los pacientes, tales como:
la terapia de anticoagulacion-antiagregacion, el manejo del
torax abierto, la cura diaria de las canulas o los ejerci-
cios de movilizacion fisica. Por tanto, es necesario llevar a
cabo mas investigaciones de tipo intervencion que permitan
cubrir este vacio e identificar los cuidados mas adecuados
para los pacientes portadores de CAT y sus familias.

La complejidad de implantacion del CAT, asi como las
multiples complicaciones relacionadas que pueden sur-
gir durante el proceso postoperatorio hacen necesario un
manejo estandarizado y multidisciplinar de los pacientes a
los que se ha implantado un CAT. Ademas, es crucial la for-
macion de todo el equipo de salud, donde las enfermeras
adquieran autonomia e implicacion en la toma de decisio-
nes y desarrollen competencias para abordar las necesidades
fisiologicas y psicosociales del paciente y familia.

Existe un vacio en la literatura en cuanto a los cuidados
de enfermeria a los pacientes portadores de CAT, tanto a
nivel nacional como internacional. No obstante, los resul-
tados de esta scoping review pueden utilizarse como base
para futuros estudios relacionados con los cuidados de enfer-
meria a los pacientes a los que se implanta un CAT como
puente al trasplante. Asi pues, la ausencia de protocolos
estandarizados plantea la necesidad de realizar futuros estu-
dios que midan la efectividad de los cuidados en pacientes
portadores de CAT, lo cual puede contribuir a una aten-
cion multidisciplinar de calidad y facilitar la identificacion
de las intervenciones a aplicar a cada paciente, familia y
entorno.
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