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01. PROTOCOLO DE CUIDADOS EN EL DAI SUBCUTANEO
P. Papin Rivas y M.C. Rua Pérez
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Introduccién y objetivos: Realizar un plan de cuidados estan-
darizado para pacientes a los cuales se les implanta un DAI
subcutaneo.

Métodos: Revisiéon bibliografica y aplicacién de las taxonomias
de la NANDA-NOC-NIC basdndonos en nuestra experiencia.
Resultados: E1 DAI subcutdneo en nuestro servicio se implan-
t6 en un pequeilo numero de pacientes (15), en los que obser-
vamos que los diagnésticos coincidentes son: Temor (00148),
Ansiedad (00146), Intolerancia a la actividad (00092) y Dolor
agudo (00132).

Conclusiones: Cuando una técnica nueva se implanta en un
servicio es necesario unificar criterios para poder llevar a
cabo la labor enfermera de forma eficiente y que el paciente
se sienta seguro en todo momento.

02. EL CONOCIMIENTO EMPODERA. APROVECHA
LA ESPERA, ESTA EN TU MANO

C. Riveiro Rodriguez’, I. Afén Martinez?,
M. Dominguez Ferndndez?, A. Raposo Varela’ y C. Naya Leira'

"Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco,
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. *Centro de Salud
de Elvifia, A Corufia. * Centro de Salud de Labaiiou, A Corufia.

Introduccién y objetivos: La educacién para la salud es un fac-
tor clave en la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
asi como en la disminucién de la morbimortalidad y costes
sanitarios. De lunes a viernes asistimos a un nimero aproxi-
mado de 66 pacientes que permanecen un promedio de 2,3
horas en la sala de espera. Este tiempo es percibido por los
usuarios como poco productivo, agotador e incluso molesto.
Las altas cargas de trabajo en ocasiones nos dificulta la esen-
cia enfermera de cuidar y educar, por ello creemos que ese
tiempo de espera nos ofrece la oportunidad para reforzar la

educacién que se ofrece a los pacientes en relacién a los pila-
res del tratamiento de la IC (dieta y restriccién hidrica, ejerci-
cio fisico, automonitoring, signos y sintomas de alarma y
tratamiento farmacolégico). El objetivo general de este traba-
jo es elaborar un péster que proporcione la informacién nece-
saria para mejorar la calidad de vida del paciente cardiolégico,
como objetivo especifico se pretende potenciar y fomentar su
autonomia y autocuidado, asi como modificar los factores de
riesgo cardiovascular.

Métodos: Revisién bibliografica sobre articulos y protocolos
relacionados con la educacién del paciente con insuficiencia
cardiaca (IC), ademds de un andlisis de la evidencia basada en
nuestra experiencia. Se elaborard y colocara un péster esque-
maético y atractivo en un lugar visible de la sala de espera.
A todos los pacientes se les recomendara la lectura del mismo
y se le ofrecerd la ampliacién de la informacién y resolucién
de dudas en la consulta.

Conclusiones: La IC es una enfermedad que cursa con des-
compensaciones que pueden aparecer sin que existan facto-
res desencadenantes aunque generalmente estan presentes
uno o més factores como: la infeccién, la hipertensién no con-
trolada, alteraciones del ritmo o la falta de adherencia al tra-
tamiento o la dieta. Un paciente informado es mas probable
que cumpla con el tratamiento y las indicaciones realizadas
por los profesionales y se eviten asi descompensaciones e in-
gresos innecesarios. Con este péster se pretende crear una
herramienta que aporte al paciente y a su familiar informa-
cién necesaria para el autocuidado y refuerce y ayude a asi-
milar toda la formacién dada a estos en la consulta con la
consecuente modificacién de los factores de riesgo.

O3. FITOESTEROLES Y COLESTEROL, C'CUANTA
VERDAD?

M.C. Caberta Lema y J. Amor Cambén
Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Introduccién y objetivos: Desde hace unos anos podemos en-
contrar en el mercado una variedad de productos con fitoes-
teroles y fitoestanoles vegetales que nos aseguran ayudar a
controlar nuestras cifras de colesterol. Tras este boom consu-
mista surge la pregunta de qué son los fitoesteroles y fitoesta-
noles, como pueden complementar nuestra dieta y si
realmente son efectivos para disminuir el colesterol.
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Métodos: Revisién bibliografica de articulos y estudios rela-
cionados con los fitoesteroles en los productos al alcance del
consumidor. (Danacol, Benecol...) y 1a hipercolesterolemia.
Resultados: En los diferentes estudios y articulos revisados se
llegd a la conclusién de que con la ingesta diaria de 1,5-2,0 g
de fitoesteroles se consigue una reduccién de c-LDL en sangre
de 7-10% en un periodo de tiempo de tres semanas.
Conclusiones: El pilar fundamental de la hipercolesterolemia
es la adopcién de un estilo de vida saludable independiente-
mente del uso de farmacos. Tras esta revisién podemos con-
cluir con seguridad que complementar la dieta con 1,6-2 g
diarios de esteroles vegetales en pacientes con hipercoleste-
rolemia es una buena herramienta a la vez que segura para
reducir las cifras de colesterol en sangre, ayudando a contro-
lar este factor de riesgo cardiovascular tan importante.

04. ;AQUi NO HABLO! TAQUICARDIA VENTRICULAR
CATECOLAMINERGICA EN ADOLESCENTE
CON MUTISMO SELECTIVO

M.D. Varela Tomé y M.L. Dominguez Ceballos
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia.

Introduccién y objetivos: El mutismo selectivo es un problema
de inhibicién del habla, caracterizado porque el nifio tiene la
capacidad del habla conservada pero inhibe selectivamente
la respuesta verbal delante de determinadas situaciones socia-
les o lo restringe a ciertas personas de confianza. La taquicar-
dia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC) es una
canalopatia cardiaca que favorece la aparicién de arritmias
ventriculares con riesgo de muerte subita. Estd relacionada
con mutaciones genéticas. Mujer de 15 aflos con sincopes y
arritmias ventriculares que desde 2015 presenta 4 episodios
sincopales relacionados con situaciones de nerviosismo y ex-
citacién. Diagnosticada de mutismo selectivo. El objetivo es
elaborar un plan de cuidados de enfermeria que permita dis-
minuir el temor y mejorar la comunicacién de la paciente.
Métodos: Hacemos una valoracién de la paciente y elabora-
mos un plan de cuidados segin el modelo de Virginia Hen-
derson con la taxonomia NANDA NIC NOC. Principales
diagndsticos: temor, deterioro de la comunicacién verbal, de-
terioro de la interaccién social, afrontamiento familiar com-
prometido y riesgo de disminucién del gasto cardiaco.

Resultados: Durante el ingreso se realizan 5 ergometrias y es-
tudio genético que confirma la mutacién RyR2 asociado a
TVPC. La paciente es dada de alta con betabloqueante (nado-
lol) y con citas programadas para las consultas de cardiopa-
tias familiares y de arritmias. Conseguimos mejorar la
comunicacién con la paciente y disminuir su temor.
Conclusiones: Esta TVPC supone un reto, siendo necesario un
diagnoéstico precoz debido al alto riesgo de muerte subita en
pacientes no tratados y la buena respuesta a betabloquean-
tes. Es fundamental la educacién sanitaria, la escucha activa
y el apoyo psicoldgico tanto de la paciente como de la familia
para conseguir un afrontamiento eficaz de la situacién.

05. AUTOCUIDADO Y ASISTENCIAS VENTRICULARES
DE LARGA DURACION

D. Rodriguez Cafnas, M. Gémez Martinez, N.M. Seoane Pardo
y M.B. Blanco Longueira

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Introduccién y objetivos: El aumento de las asistencias ven-
triculares de larga duracién es ya una realidad, va a existir un
grupo de enfermos crénicos cuyo denominador comun va a
ser el hecho de ser portadores de una asistencia mecanica. Es
de vital importancia el rol de la enfermeria como educadora y
consultora, que pueda capacitar a usuarios y familias para el
autocuidado. Palabras clave: dispositivo de soporte cardiaco,
cuidados de enfermeria.

Métodos: Revision bibliografica, revisién de historias clinicas,
asi como anélisis de los procedimientos seguidos en las uni-
dades del area de cardiologia.

Resultados: Se trata de crear una herramienta util y simplifi-
cada que sirva de referencia para afrontar el cuidado diario,
que sea una guia para el usuario, su soporte familiar y tam-
bién para el personal de enfermeria de atencién primaria,
menos familiarizado en general con el manejo de estos dispo-
sitivos.

Conclusiones: Es muy importante cubrir bien la necesidad de
informacién que genera este tipo de tratamientos, y si ade-
mas de educar, informar, atender a todas las dudas, dotamos
a los usuarios con las herramientas adecuadas potenciare-
mos la seguridad y autoconfianza, mejorando asi la calidad
de vida y los resultados a largo plazo.



