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Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI) son bombas capaces de generar flujo circulatorio para sustituir
parcial o totalmente la funcion del corazén en situaciones agudas de fracaso cardiaco severo que no responde a otros
tratamientos. Los DAVI crean un puente mecanico del ventriculo izquierdo a la aorta, proporcionando una ayuda hemodinamica
al ventriculo izquierdo, al derecho 0 a ambos. Los candidatos a la asistencia ventricular pertenecen a tres grupos de pacientes:
aquellos en los que no puede suprimirse la circulacion extracorpdrea tras una intervencion cardiaca, pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada como puente al trasplante cardiaco o terapia destino y pacientes con shock cardiogénico refractario al
tratamiento. Las principales complicaciones de su uso son: hemorragia, infeccion, tromboembolismos, insuficiencia renal,
insuficiencia respiratoria, trastornos neuroldgicos, disfunciones mecanicas y hemdlisis. Uno de los cuidados de enfermeria
especificos en un paciente portador de DAVI consiste en la valoracién del funcionamiento de llenado/vaciado del ventriculo
a través de la membrana y la deteccion de depdsitos de fibrina o coagulos en el interior del mismo. Los profesionales
enfermeros deben estar entrenados para realizar un completo chequeo visual.

La inspeccion debera realizarse por turnos, empleando una linterna para mejorar la visibilidad en el interior del dispositivo
y un espejo para visualizar la zona inferior del mismo. La Figura 1 muestra a un paciente portador de asistencia ventricular
izquierda, paracorpdrea, pulsatil, tipo Excor®. A los diez dias de su implantacion se pudo detectar, gracias a la minuciosa
inspeccion por parte de la enfermera, la formacion de fibrina junto a la valvula en la parte posterior del ventriculo. Gracias a este
hallazgo (Figura 2) en las primeras horas de su formacion,
se decidié6 aumentar la dosificacion anticoagulante y la
fibrina desaparecio en 48 horas. Esta accion evito lo que
podria haber sido un fatal desenlace para el paciente.

Figura 1. Dispositivo
de asistencia ventricular
izquierda, paracorpérea,
pulsétil, tipo Excor®
implantado en paciente.

Figura 2. Detalle de la figura 1 que muestra la formacion de fibrina junto a la vélvula.
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