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HEMATOMA COMO COMPLICACION TEMPRANA EN DISPOSITIVOS
IMPLANTABLES: DAI, MP.

Papin Rivas P.; Dominguez Ceballos M. L.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

Cada vez son mas las personas con dispositivos implantables (méas de 5
millones, 900.000 implantados anualmente y 20.000 reemplazados), debido al
envejecimiento poblacional y patologias cardiacas.

MARCAPASOS: Un marcapasos artificial es un dispositivo electronico disenado
para producir impulsos eléctricos con el objeto de estimular el corazdn cuando
falla la estimulacion fisiolégica o normal. Estos impulsos, una vez generados,
necesitan de un cable conductor (o electrocatéter) que se interponga entre ellos
para alcanzar su objetivo. De esta forma, un sistema de estimulacién cardiaca
consta de un generador de impulsos eléctricos (o marcapasos propiamente
dicho) y de un cable.

DESFIBRILADOR: La desfibrilacion se basa en la aplicacidon brusca y breve
de una corriente eléctrica de alto voltaje para detener y revertir las arritmias
cardiacas rapidas (taquicardia ventricular sostenida, fibrilaciéon ventricular);
situaciones en las que el numero de latidos cardiacos aumenta en exceso o se
produce una actividad eléctrica desorganizada, debido a que alguna zona o foco
del corazén ‘dispara’ impulsos de forma descontrolada, que no son efectivos o
producen una inestabilidad hemodinamica (deterioro de los signos vitales) que
pueden llevar a una persona a una parada cardiaca. El choque eléctrico detiene
la arritmia, lo que permite al médico, identificar y solucionar las causas que la
produjeron.

Tras el implante hay que asegurar el correcto funcionamiento: sensado y
estimulacion. Detectar posibles complicaciones: generador, electrodo o
extradispositivo.

PROBLEMAS POST IMPLANTE:

e Relacionados con el generador: conexion de electrodo. Desplazamiento de
electrodo.

e Bolsa: Sangrado, Hematoma, seroma, infeccidn.

e Por técnica: Neumotdérax, hemotdrax, embolismo aéreo, taponamiento
cardiaco, lesién valvular.
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El Hematoma como complicacion temprana se produce sobre todo en
pacientes anticoagulados/antiagregados y edad avanzada.

Se trata con crioterapia y compresion, ajustando tratamiento anticoagulante.

Es importante hacer un buen seguimiento para prevenir complicaciones
asociadas.

Una buena educacidn sanitaria es vital tanto para resolucion del hematoma
como para una buena evolucidn.
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iATENCIéN ENFERMERIA! PACIENTE CON ECMO: RIESGO DE SANGRADO
Pereira Ferreiro A, Rossi Lépez M, Roca Canzobre S, Pérez Taboada MA, Seoane Pardo N
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna.

INTRODUCCION: Ante un shock cardiogénico refractario a tratamiento
convencional el paciente se puede beneficiar de la Oxigenacién por Membrana
Extracorpérea (ECMO. Uno de los problemas principales al que se enfrenta la
enfermeria ante un paciente con ECMO es el sangrado.

OBJETIVOS: Estudiar las principales complicaciones que se han presentado
relacionadas con el sangrado. Conocer los cuidados de enfermeria llevados a
cabo para prevenir, detectar y controlar estos problemas. Hacer una revision del
protocolo existente y sugerir las posibles modificaciones al respecto.

MATERIAL Y METODO: Se ha hecho un estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo de las historias de los pacientes sobre datos recogidos del ICIP
(IntellivueClinicallnformation Portfolio) de la unidad. Se ha realizado una revision
bibliografica sobre las complicaciones mas importantes en relacion al sangrado
de los pacientes con el dispositivo en cuestion.

RESULTADOS: En los tres anos desde el inicio del programa ECMO se ha
implantado el dispositivo a 23 pacientes. Del total presentaron sangrados
importantes 21; de ellos 15 han presentado sangrado mayor y 8 han precisado
revision quirdrgica. Hemos destacado las intervenciones llevadas a cabo por el
personal de enfermeriay especialmente las que tienen que ver con el diagndstico
de la NANDA “Riesgo de Sangrado” (00206)

CONCLUSION: Estos tres afios de experiencia clinica atendiendo a pacientes con
ECMO, junto con la bibliografia consultada, muestran que la gran mayoria de
pacientes presentan como principal complicacion el sangrado. La intervencion
de enfermeria en la prevencién de dicho problema es la piedra angular para
evitar complicaciones mayores.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA MONITORIZ,ACI(')N DEL iNDICE
BIESPECTRAL EN EL PACIENTE CARDIACO CRITICO

Rossi Lopez, M; Roca Canzobre, S; Pereira Ferreiro, A; Pérez Taboada, MA.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

INTRODUCCION: El indice Biespectral o Biespectral IndexSystem (BIS) es un
valor obtenido a través de la senal electroencefalografica captada mediante un
sensor adherido a la frente del paciente, que sirve para determinar el nivel de
sedacion o la existencia de danos neuroldgicos.

La monitorizacion del BIS en pacientes cardiacos criticos se lleva a cabo en
aquellos que han sufrido parada cardiorrespiratoria recuperada sometidos a
terapia con hipotermia inducida y en el perioperatorio de las cirugias cardiacas.

OBJETIVOS: Conocer la colocacion, mantenimiento y necesidad de reemplazo del
sensor, la programacion del monitor y el registro e interpretacion de los datos.

Llevar a cabo los cuidados de enfermeria derivados de la valoracion neuroldgica
realizada en base a los datos obtenidos, como parte de unos cuidados intensivos
e integrales.

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliografica y seleccién de articulos utilizando
bases de datos cientificas de relevancia.

Analisis de los protocolos y guias de actuacion existentes en nuestra unidad y
en otros hospitales, asi como de los trabajos de investigacion llevados a cabo en
nuestro centro por personal médico y de enfermeria.

RESULTADOS: Se elaboré un pdster que recoge todas las actividades de
enfermeria relativas a la monitorizacidn neuroldgica de los pacientes en los que
estd indicada, accesible a todo el personal para que éste pueda utilizarlo como
guia en su practica clinica.

Se identificé el diagndstico de la NANDA “Perfusion tisular inefectiva”™ como el
mas relevante a incluir en el protocolo de actuacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La monitorizacién del indice biespectral requiere
una serie de cuidados especificos de enfermeria que todo personal debe conocer
y ejecutar.

Trabajar en base a un protocolo estandarizado unificard pautas de actuacién y
mejorara la calidad asistencial.
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PREYENCIéN Y CONTROL DE’LA ISQUEMIA EN PACIENTES PORTADORES DE
BALON DE CONTRAPULSACION INTRAAORTICO

Pereira Ferreiro A, Roca Canzobre S, Rossi Lopez M, Pérez Taboada MA, Seoane Pardo N.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Los dispositivos de asistencia ventricular han ido
avanzando, aportando mayor soporte en situaciones de inestabilidad hemodina-
mica o shock, pero el balén de contrapulsacion continla siendo el mas utilizado.
Aunque es el menos traumatico e invasivo, no esta exento de riesgos, siendo el
de mayor incidencia la isquemia de miembros inferiores. El personal de enfer-
meria debe valorar los signos y sintomas de isquemia en pacientes portadores
de dicho dispositivo.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos los registros y comentarios de enfermeria
de las historias clinicas de los pacientes portadores de balén de contrapulsacion
en nuestra unidad en 2013, contrastando los hallazgos encontrados con la
bibliografia consultada.

RESULTADOS: Elaboramos un podster con las pautas de actuacién a seguir para
preveniry controlar la isquemia en un formato visible y accesible.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La incidencia de isquemia en portadores de
balén de contrapulsacion es baja segun la bibliografia y asi lo hemos constatado
en nuestra practica. El péster promovera la unificacion de criterios y la calidad
asistencial.
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PROTOPOLO DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DEL
VENTRICULO ARTIFICIAL

Pereira Ferreiro, A, Pérez Taboada MA, Roca Canzobre S, Rossi Lopez M.

Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna

INTRODUCCION: El ventriculo artificial tipo Heartware®, ha sido disenado
para proporcionar asistencia a un ventriculo izquierdo debilitado, en pacientes
con insuficiencia cardiaca refractaria o terminal, una vez agotadas todas las
alternativas terapéuticas convencionales, incluyendo tratamiento farmacoldgico,
la terapia de resincronizacion cardiaca, la revascularizacion coronariay la cirugia
de restauracion ventricular.

OBJETIVOS: Tras el comienzo del programa de asistencias ventriculares de larga
duracion en nuestro hospital, se vio la necesidad de elaborar un protocolo que
asegure una asistencia y unos cuidados de calidad al paciente portador de un
ventriculo artificial durante el postoperatorio inmediato, ya que es el momento
donde pueden surgir el mayor nimero de complicaciones y de mayor gravedad
que pongan en peligro el éxito de la terapia.

MATERIAL Y METODO: Se realizé una blsqueda bibliografica en las distintas
bases de datos y se elaboré un analisis de la evidencia basada en la experiencia
de los hospitales europeos con una trayectoria mas larga en la implantacion del
ventriculo artificial.

RESULTADOS: Hemos realizado un podster en el que explicitamos las distintas
partes de la preparacion del box, recepcion del paciente, manejo del dispositivo a
su llegada a la unidad de cuidados intensivos y registros, asi como los cuidados
de enfermeria en funcion de los distintos sistemas corporales durante el
postoperatorio inmediato.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La protocolizacién de procedimientos y cuidados
de enfermeria sirve para garantizar la uniformidad a la hora de prestar una
atencion y unos cuidados adecuados a los pacientes portadores de un ventriculo
artificial, maxime cuando se trata de un dispositivo nuevo sin apenas referencias
en el territorio nacional y del que no existe una gran experiencia al respecto.
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PROTOCOLO DE MANEJO DEL PACIENTE CON TERAPIA DE OXIDO NiTRICO
Rossi Lopez M; Roca Canzobre S; Pereira Ferreiro A; Pérez Taboada MA.
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruna

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La insuficiencia del ventriculo derecho en el
perioperatorio de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca suele tener relacion
con hipertension pulmonar (HTP) y es un factor de riesgo independiente de
muerte en esta cirugia. El 6xido nitrico (ON) inhalado produce vasodilatacion
pulmonar selectiva por lo que es el farmaco ideal para el tratamiento de la HTP
y asi proteger y mantener la funcién cardiaca.

La administracion del ON en las unidades de cuidados intensivos exige una
monitorizacion rigurosa, un correcto montaje y una estrecha vigilancia del
paciente por parte de enfermeria. Por eso creemos necesario unificar criterios
de conocimiento y actuacion en un protocolo que nos sirva de guia a todos los
profesionales.

METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos mas
importantes (PubMed, CUIDEN, IBECS etc), se revisaron libros y documentos
publicados por diversas sociedades profesionales y se examinaron varias guias
practicas y manuales de diferentes casas comerciales. Para la elaboracién del
plan de cuidados se utilizo la taxonomia NANDA [I- NIC-NOC.

RESULTADOS: Se elabord un protocolo en el que se reflejaron los principios
basicos del ON, sus indicaciones en cirugia cardiaca, la dosificacion, la monitori-
zacion, los efectos secundarios y las precauciones de manejo. Posteriormente se
cred un plan de cuidados estandarizado para la atencion de pacientes con esta
terapia.

DISCUSION: La terapia con ON ha supuesto una mejora en la atencién al paciente
cardiaco, ya que su uso tras la cirugia reduce la morbilidad postoperatoria.
Es funcion de todo el personal de enfermeria conocer sus propiedades y su
adecuado manejo, reduciendo de este modo las complicaciones que se puedan
presentar. La utilizacion de las taxonomias enfermeras ha supuesto un recurso
util en la elaboracion del plan de cuidados y facilitarad el seguimiento de estos
pacientes.
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IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERiA EN ATENCION
PRIMARIA DEL SUR DE GALICIA, SOBRE LA ATENCION AL PACIENTE CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Argibay Pytlik, Virginia; Sdnchez Hernandez, Eva; Herrera Alvarez, Cristina; Mogollén
Cardero, Purificacion; Lago Celada, Inés; Guillén Goberna, M2 del Pilar; Martinez Gémez,
Miguel Angel; Garcia Mosquera, Vanesa; Rey Acuna, Helena; Jiménez Diaz, Victor Alfonso.
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

PALABRAS CLAVE: Infarto, formacidn, circuitos, angioplastia, primaria

INTRODUCCION: El tratamiento de eleccion del infarto de miocardio es la
angioplastia primaria. Para ello, en nuestra Comunidad se ha creado el
PRQOgrama GALlego de atencidn al Infarto Agudo del Miocardio ([PROGALIAM). En
2012 se detectd un 39% de circuitos incorrectos de derivacion de estos pacientes
provenientes de Atencion Primaria. Por ello, personal de Hemodinamica impartio
unas charlas educativas en AP acerca del PROGALIAM.

OBJETIVOS:

Principal: Comparar circuitos de derivacion de los pacientes con infarto de
miocardio que acuden a atencion primaria, antes y después de la intervencion
educativa.

Secundarios: Determinar tiempos de actuacion en el infarto de miocardio hasta
la reperfusion coronaria

Determinar las caracteristicas de la poblacion que acude a Hemodinamica para
angioplastia primaria.

METODOLOGIA: Se analizaron 281 pacientes derivados a Vigo para angioplastia
primaria, entre junio 2013 y marzo 2014.

RESULTADOS: EL 73,87% de pacientes procedentes de AP siguieron un circuito
asistencial correcto segun el protocolo PROGALIAM. Nos hemos encontrado con
una prevalenciasignificativa de varones (79,4%], hipertensos (50,5%), dislipémicos
(45,2%) y fumadores (53,4%), en la poblacién de estudio. En relacién con el sexoy
la diabetes, la mujery los diabéticos sufren mayor demora asistencial.

CONCLUSIONES: Laintervencion educativa de enfermeria acerca del PROGALIAM
en atencion primaria, demuestra una mejora de un 13% en la derivacion de un
paciente con infarto en relacion a los datos del 2012.
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