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E1. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO COMPLICADO

Rua Pérez, MC; Sudrez Fontaifia, EM; Varela Tomé, MD; Sabater Sanchez, MC;
Complexo Hospitario Universitario de A Corufia

En Espana, I3s enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de muerte. EI 10-15%
de los pacientes que han sufrido un IAM fallecen por disfuncion ventricular.

Método: revision de historia clinica, de enfermeria, plan de cuidados y escalas, presentamos el caso
clinico de una mujer de 77 anos con IAM anterior que llega de hemodindmica tras implante de stent
en descendente anterior. Disfuncion severa de VI. Complicaciones: Disnea y ortopnea. Congestion
sistémica y pulmonar, precisa diuréticos IV. Trombo ventricular izquierdo se anticoagula con sintrom.
Aparicion de diabetes mellitus 2. Sangrado radial.

Alos 12 dias reingresa por sincope. Bajo gasto, preciso aminas. Oligoanuria de 48 h. Intolerancia a I3
ingesta, precisa antiheméticos. Hematoma gluteo por inyeccién IM en relacion con anticoagulacion.
Cuadro de broncoespasmo, precisa corticoterapia y broncodilatadores. Al alta: 1CC estadio D.
Elaboramos un plan de cuidados NANDA NIC-NOC segun modelo de Virginia Henderson basado en
los siguientes diagnosticos: Deterioro de la movilidad fisica. Intolerancia a |3 actividad. Limpieza
ineficaz de 1as vias aéreas. Déficit de autocuidado:bano-higiene. Déficit de autocuidado: evacuacion/
aseo. Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento. Nauseas. Ansiedad. Perturbacion del sueno.
Estrefimiento. Riesgo de infeccion. Riesgo de deterioro de [a integridad cutanea. Dolor agudo.
Exceso de volumen de liquidos. Conocimientos deficientes: enfermedad, autocuidados y régimen
terapeutico. Resultados: La paciente es dada de alta sin datos de congestion ni bajo gasto. No
presenta deterioro de la integridad tisular ni dolor agudo. Tolera alimentacion y actividad. Glucemias
estables. Mantiene deterioro de la movilidad fisica pero Ia familia es capaz de cubrir su necesidad de
autocuidado. Conclusiones: La planificacion de los cuidados de enfermeria permiti cubrir el déficit
de autocuidado y consequir la maxima autonomia y confort de la paciente y familia, asi como la
educacion de 13 hija como cuidadora principal.
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E2. CUIDADOS POSTCATETERISMO CARDIACO

Uzal Sénchez, N.; Mouce Debasa, L.; Fernandez Trashorras, A.M.; Alvarez Murias, M.; Castro Fernéndez, M.;
Complexo Hospitario Universitario de A Corufia

Introduccion: El cateterismo cardiaco es una prueba invasiva que permite la visualizacion de la
anatomia coronaria, la cuantificacion de la funcion ventricular, 13 valoracion de Ias lesiones valvulares
y las medidas de 1as presiones en distintas zonas del sistema cardiovascular. EI cateterismo puede
ser diagndstico y/o terapéutico.

Objetivos: El cateterismo es una técnica frecuente en pacientes hospitalizados en distintas unidades
no necesariamente cardioldgicas. EI poster pretende proporcionar al personal de enfermeria
informacion visual, clara y concisa sobre los cuidados a realizar en un paciente sometido 3 esta
técnica.

Metodologia: Elaboracion de un pdster que explica graficamente los cuidados postcateterismo
cardiaco y las complicaciones mas frecuentes.

Resultados: EI poster proporciona informacion accesible v rapida a todo el equipo de enfermeria que
no necesariamente esté familiarizado con la técnica.

Conclusiones: El cateterismo cardiaco cada vez esta mds presente y son mas variadas las patologias
que aborda. Se hace necesario establecer unos criterios de actuacion y explicar de forma clara y
sencilla cuidados a realizar.

Las novedades en técnicas invasivas suponen un gran reto para la enfermeria y exigen una mayor
necesidad de formacion para proporcionar cuidados de calidad.
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E3. CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE LA APARICION DE HEMATOMAS TRAS PRIMOIMPLANTE DE
MARCAPASOS

Bellon Lata, M.; Pan Mancho, M.; Rodriguez Escanciano, V.; Sanchez Varas, |.;
Unidad de Arritmias. Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

Introduccidn y objetivos: Los hematomas son una de las complicaciones mds frecuentes tras el
implante de marcapasos. Uno de los factores de riesgo principales es 3 necesidad de anticoagulacion,
muy frecuente en pacientes con indicacion de marcapasos. Realizamos un sequimiento de la aparicion
de hematomas tras primoimplante de marcapasos en nuestra Consulta de Enfermeria durante 1 afo
con el objetivo de describir su evolucion para poder valorar 13 idoneidad de los cuidados aplicados
en la prevencion y/o resolucién de los mismos.

Material y metodos: Recogida de datos sobre una muestra de 287 pacientes sometidos a
primoimplante de marcapasos en nuestra Unidad durante el ano 2012. Se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, anticoagulacion previa, tiempos de aparicion y resolucion del hematoma y tipo
de cuidados de enfermerfa realizados.

Resultados: Presentaron hematoma 11 pacientes (3,8%), de los cuales 8 eran varones (73%). 4 de
los pacientes que presentaron hematoma estaban previamente anticoaqulados: 3 con acenocumarol
y 1 con dabigatran. Todos ellos presentaron resolucion completa del hematoma en menos de un
mes con aplicacion de vendaje compresivo y vigilancia semanal. No se produjo ningun caso de
infeccién ni de necesidad de explante del dispositivo.

Conclusiones: La incidencia de hematomas tras primoimplante de marcapasos en nuestra Unidad ha
sido del 3,83%. En nuestra experiencia, 13 aplicacion de vendaje compresivo v |a vigilancia peridica
en una Consulta de Enfermeria de Sequimiento de Marcapasos se asocian 3 una resolucion completa,
precoz y sin complicaciones del hematoma.
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E4. RECOMENDACIONES AL ALTA PARA PACIENTES TRASPLANTADOS DE CORAZON

Garcia Pérez, (; Poza Dominguez, A; Pérez Rodriguez, MT; Moreno Z., FV.
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

Introduccidn: El Trasplante cardiaco es considerado en I3 actualidad como tratamiento de eleccién en
[3 insuficiencia cardiaca terminal, refractaria a tratamiento médico y quirdrgico y cuando se estima
que la supervivencia y calidad de vida no puede mejorarse con otras alternativas terapéuticas.
Es funcion del equipo de enfermeria ayudar, ensefar y animar a los pacientes trasplantados de
€0razon a realizar todas las actividades necesarias para recuperar su independencia.

Objetivo: Proporcionar informacion clara y concisa, compresible para el paciente y sus familias sobre
los sintomas de alarma en pte con trasplante de corazon.

Metodologia: A través de la revision bibliografica se ha elaborado un poster de facil compresion en
la que se identifican los signos y sintomas de alarma mads frecuentes en los pacientes trasplantados
de corazon.

Conclusion: El empleo de este pdster resultard Util en la educacion para la salud realizada fuera del
ambito hospitalario, tanto para el paciente como para Ia familia
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E5. PROTOCOLO DE LA PREPARACION DE LA VALVULA EDWARDS SAPIEN XT PARA SU IMPLANTE
TRANSFEMORAL

Garcia Mosquera, VA Martinez Gémez, M.A: Sénchez Hernéndez, EM: Herrera Alvarez, C.. Garcia Fernandez, B.:
Argibay Pytlik, V.; Iniguez Romo, A.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Introduccidn: El implante percutaneo de la valvula adrtica es una alternativa a la cirugia convencional
de recambio valvular adrtico que ha aumentado considerablemente en los dltimos afos. La
preparacion de Ia valvula para su implante es una funcion de la enfermera circulante del laboratorio
de hemodindmica y necesita un periodo de entrenamiento.

Objetivos: Realizar un protocolo de preparacién de 13 valvula para su implante y posteriormente
elaborar un poster con la imagenes paso a paso de 13 preparacion de la valvula.

Material y Método: Revision de los protocolos de preparacion de vélvula adrtica de nuestra unidad y
de otras unidades y actualizacion de los mismos mediante revision bibliografica y material facilitado
por la casa comercial.

Resultados: Elaboramos un poster con el material necesario para la preparacion de la valvula y la
secuencia de los pasos a sequir durante la preparacion.

Con 3 elaboracion del poster consequimos reducir la ansiedad e insequridad del enfermer@ en
periodo de aprendizaje de preparacion de la valvula.

Conclusiones: La colocacion del poster en la sala en la que se realiza I3 preparacion de 13 valvula
sirve de quia para el enfermer@ circulante encargada de dicha preparacion y reduce el nivel de
ansiedad del enfermer(@ en periodo de aprendizaje al tener una quia visual de apoyo.
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E6 PROTOCOLO DE LA PREPARACION DE LA VALVULA COREVALVE PARA SU IMPLANTE TRANSFEMORAL
Martinez Gomez, M.A: Garcia Mosquera, V.A; Sénchez Hernandez, E.M; Herrera Alvarez, C; Garcia Fernandez, B;
Argibay Pytlik, V: Ifiguez Romo, A.

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Introduccidn: El implante percutaneo de la valvula adrtica es una alternativa a la cirugia convencional
de recambio valvular adrtico que ha aumentado considerablemente en los dltimos afos. La
preparacion de Ia valvula para su implante es una funcion de la enfermera circulante del laboratorio
de hemodindmica y necesita un periodo de entrenamiento.

Objetivos: Realizar un protocolo de preparacion de Ia valvula para su implante y posteriormente
elaborar un poster con la imagenes paso a paso de 13 preparacion de la valvula.

Material y Método: Revision de los protocolos de preparacion de valvula adrtica de nuestra unidad y
de otras unidades y actualizacion de los mismos mediante revision bibliografica y material facilitado
por la casa comercial.

Resultados: Elaboramos un poster con el material necesario para la preparacion de la valvula v Ia
secuencia de los pasos a sequir durante la preparacion.

Con la elaboracion del poster consequimos reducir la ansiedad e insequridad del enfermer@ en
periodo de aprendizaje de preparacion de la valvula.

Conclusiones: La colocacion del poster en la sala en la que se realiza 1a preparacion de 1a valvula
sirve de quia para el enfermer@ circulante encargada de dicha preparacion y reduce el nivel de
ansiedad del enfermer@ en periodo de aprendizaje al tener una quia visual de apoyo.
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E7. PONGAMONOS EN SU PIEL: POR UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACA MAS
HUMANIZADA

Pereira Ferreiro, A; Pérez Taboada, MA; Seoane Pardo, N: Roca (anzobre, S; Rossi Lopez, M.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Introduccion: En un ingreso en la unidad de cuidados intensivos cardiaca, los enfermos y sus
familiares se veran sometidos a factores estresantes que pueden desencadenar diversas alteraciones
emocionales y vivencias de situaciones limite. Estos pueden ejercer su influencia sobre el sistema
cardiovascular, pudiendo aqudizar el cuadro clinico y consecuentemente entorpecer su recuperacion.

Objetivo: Recoger e identificar los principios éticos y valores bdsicos en los que debe estar
fundamentada la prdctica enfermera.

Material y método: Analisis de los conocimientos, experiencias y vivencias d'el personal. Revision de
bibliografia relacionada con el tema vy de los protocolos de acogida de la unidad.

Resultados:

- Se elabor un poster en el que se reflejan Ias siquientes bases de actuacion:

- |dentificacion del enfermero/a referente, descripcion de su ubicacién, horarios y normas
internas.

- Trato correcto basado en el respeto, confianza, capacidad de escucha y empatia.
- Descripcién e informacion de los procesos y técnicas de enfermeria.

- Respeto a I3 intimidad y dignidad.

- Fomentar la autonomia y el autocuidado.

- Trabajo en equipo.

- Respeto a las necesidades espirituales, la diversidad cultural y religiosa.

- (arantizar la continuidad asistencial de enfermeria al alta.

- Velar por I3 sequridad del paciente.

Conclusiones: L3 colocacion del pOs‘t'er en un lugar yisible y de facil acceso tanto para fami'liapes
como para el resto del personal, facilitard el acercamiento 3 Iabor_ de enfermer[a. Esto contribuird
3 que entre todos podamos colaborar vy crear una unidad de cuidados intensivos cardiaca mas

humanizada.
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E8. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PORTADORES DE ASISTENCIAS VENTRICULARES

Rossi Lapez, M. Pérez Taboada, MA; Pereira Ferreiro, A; Roca (anzobre, S; Seoane Pardo, N.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Introduccion: En los Gltimos afos ha habido un incremento en la utilizacion y variedad de los
dispositivos de asistencia mecanica ventricular en los enfermos criticos.

A pesar de que las indicaciones y manejo de Ias distintas asistencias son diferentes, los cuidados de
enfermeria a los enfermos portadores de Ias mismas son similares.

Objetivos: Presentar un plan de cuidados estandarizado para I3 atencion de los enfermos ingresados
con un dispositivo de asistencia ventricular, que sirva como base para Ia realizacion de los planes
de cuidados individualizados.

Material y métodos: Realizamos un andlisis de los protocolos de nuestra unidad de cada una de
3s asistencias ventriculares de [as que disponemos, asi como una revision bibliografica exhaustiva.

Resultados: Se elabord un plan de cuidados donde se identificaron los diagndsticos de enfermeria
mas comunes en los pacientes portadores de una asistencia mecdnica ventricular, asi como una
minuciosa descripcion de 1as actividades a desarrollar durante su ingreso, sequn la taxonomia
NANDA, NIC, NOC.

Conclusiones: Esta quia servira de apoyo al personal de enfermeria para la elaboracion de unos
planes de cuidados individualizados, que organicen nuestro trabajo y faciliten el registro de as
actividades.

La estandarizacion en 13 valoracion de los riesgos y cuidados en este tipo de enfermos ayudaran a
garantizar su sequridad aportando unos cuidados de calidad.
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E9. EXPERIENCIA ENFERMERA TRAS 2 ANOS DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA ECMO EN UCI
CARDIACA

Rossi L6pez, M. Pereira Ferreiro, A; Pérez Taboada, MA.
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Introduccion: Ef oxigenador de membrana extracorpdrea (E(N\O) es unsistema de asistencia mecanica
cardiopulmonar utilizada en pacientes con shock cardiogénico como puente a la recuperacion, a la
cirugia cardiaca o al trasplante cardiaco.

El programa ECMO se inici6 en nuestra UCIC en Enero de 2011.
Objetivos:

Evaluar Ios dos anos de programa ECMO,'estudiando en qué situaciones se ha implantado, evolucidn
de los pacientes y sus principales complicaciones.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de los
pacientes ingresados en la UCIC del CHUAC con ECMO desde Enero de 2011 hasta Enero de 2013,
revisando las historias clinicas a través del programa informatico ICIP.

Resultados: Se implanto a 13 pacientes, edad media 552 afos, duracion media del dispositivo 7,9
dias v estancia media en UCl 22,6 dias.

La causa del shock cardiogénico fue de origen isquémico 61'5%, complicaciones tras cirugia cardiaca
7,7%, miocarditis aguda/,7% y miocardiopatia dilatada 23%.

Todos estaban conectados a ventilacion mecanica, eran portadores de vias venosas centrales y
precisaron altas dosis de aminas. Se sometieron a hipotermia por PCR 15,4% y HDFVVC por fracaso
renal 38'5%.

Recuperaron 13 funcion ventricular 38,5%, fueron trasplante 15,4% vy éxitus 30,8%.

La principal complicacion fue el sangrado: el 53'8% presento sangrado mayor v el 38'4% precisaron
revisién quirdrgica por sangrado.

Conclusiones: Para la implantacion del programa fueron necesarios cursos de formacion y la
realizacion de un protocolo; en estos 2 anos nos hemos ido familiarizando con el manejo del
dispositivo y con la resolucion de las complicaciones.

La carga de trabajo de enfermeria aumenta considerablemente en estos pacientes, debido a los
controles protocolizados que hay que realizar y a as complicaciones inherentes al mismo.



