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Resumen

Los dispositivos de asistencia ventricular son bombas utilizadas para proporcionar asistencia circulatoria a pa-
cientes en fallo cardiaco, sustituyendo a uno o ambos ventriculos del corazén. Entre sus indicaciones destaca
ayudar a los pacientes que no pueden ser desconectados de la bomba de circulaciéon extracorpérea tras la inter-
vencion de cirugia cardiaca. El objetivo de este articulo es definir y conocer los dispositivos de asistencia ventri-
cular y elaborar un Plan de Cuidados individualizados, utilizando la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Se presenta el
caso de una paciente de 68 afios que necesita asistencia ventricular en el postoperatorio de la cirugia de recam-
bio valvular aértico.

Palabras clave: asistencia ventricular, insuficiencia cardiaca, cuidados, enfermeria, bomba de circulacion ex-
tracorpérea.

CLINICAL CASE: RIGHT VENTRICULAR ASSISTANCE IN THE POST-OPERATORY OF CARDIAC SURGERY

Abstract

Ventricular assist devices are heart pumps used to support circulation in patients with heart failure. These pumps
support either one or both heart ventricles, and are especially indicated for patients who have undergone heart
surgery, as they permit these patients to be weaned from extracorporeal circulation pump. The aim of the present
study is to define and analyse ventricular assist devices as well as to design an individualized care programme
using the NANDA, NIC and NOC taxonomies. We report the case of a female patient, 68 year old, who requires
ventricular assistance after aortic valve replacement.
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fermeria mediante la taxonomia NANDA, asi como los
problemas de colaboracién. Identificamos los resulta-
dos con la taxonomia NOC con sus indicadores y las
intervenciones mediante taxonomia NIC detallando las
actividades apropiadas.

La asistencia ventricular: Los dispositivos de asisten-
cia ventricular son bombas que proporcionan asistencia
circulatoria a enfermos con fallo cardiaco. El disposi-
tivo crea un by-pass mecanico y sustituye al/los ven-
triculos del corazon. Estos dispositivos comenzaron a
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una paciente diagnostica-
da de endocarditis sobre valvula adrtica protésica, con
dehiscencia de la misma y defecto de Gerbode, que
ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla en Enero del 2010.
La paciente precisa asistencia ventricular derecha y
cuidados de enfermeria altamente especificos. Per-
manece dos dias en nuestra unidad tras los cuales
fallece. Durante la permanencia se realiz6 la valora-
cion de enfermeria utilizando los patrones funcionales
de M.Gordon. Se formularon los diagnésticos de en-

desarrollarse en 1964 en EEUU por el National Heart
Lung and Blood Institute y han ido evolucionando a lo
largo de estos anos. La asistencia puede practicarse
sobre uno o sobre los dos ventriculos y puede ser utili-
zado a corto o largo plazo, por lo que se han desarro-
llado varios tipos de dispositivos. En los dispositivos de
corto plazo se incluyen los de bombas centrifugas que
ofrecen buenos resultados de soporte durante perio-
dos de hasta 5-7 dias. Los de largo plazo comprenden
bombeo neumético o electromecanico que se llegan a
utilizar durante meses.
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Los dispositivos de asistencia ventricular se utilizan
cuando el dano cardiaco es reversible o puede ralen-
tizarse su deterioro. En las situaciones reversibles,
proporciona descanso al corazén y le permite recupe-
rar posteriormente su funcién. Ademas, al aumentar
la presiéon sanguinea y el flujo de sangre, se alcanza
una mayor perfusién de los principales 6rganos y sis-
temas, lo que favorece su recuperacion.

Los candidatos a la asistencia ventricular perte-
necen a tres grupos de pacientes: pacientes a los
que no puede suprimirse la circulacion extracorporea
tras una intervencion cardiaca; pacientes con enfer-
medad cardiaca en estadio final; y como puente al
trasplante cardiaco, en pacientes con shock cardio-
geénico refractario.

Las principales complicaciones de su uso son: he-
morragia, infeccién, tromboembolismos, insuficiencia
renal, insuficiencia respiratoria, trastornos neurolégi-
cos, disfunciones mecanicas y hemdlisis.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 68 afios que ingresa en la Unidad de Cui-
dados Intensivos, procedente de quiréfano reglado, por
sustitucion de valvula adrtica protésica y reparacion de
defecto de Gerbode.

ANTECEDENTES

v’ Diabetes mellitus tipo II.

v HTA.

v Hiperlipemia.

v Sobrepeso: IMC 27

v 1Q previas: sustitucién de valvula adrtica por pro-

tesis bioldgica Mitroflow n° 21, hace un mes por
estenosis aortica.

Como problemas durante la intervencién nos encon-
tramos con la imposibilidad para salir de cirugia extra-
corporea por mal funcionamiento del ventriculo dere-
cho, debido a presiones muy altas en arteria pulmonar.
Se decide colocar asistencia ventricular derecha para
poder salir de la bomba de circulacion extracorporea.
Se deja esternotomia abierta uniendo sélo la piel con
una membrana que permite la salida de los tubos de
la asistencia ventricular, colocado uno en auricula de-
recha y otro en arteria pulmonar.

La paciente llega a UCI con intubacién orotraqueal
conectada a respirador de traslado en modo control,
sedoanalgesia con remifentanilo en perfusion conti-
nua a 0,2ug/kg/min con apoyo de drogas vasoactivas:
dobutamina a 10p/kg/min, adrenalina a 0,5 pyg/min y
noradrenalina a 0,2ug/kg/min y asistencia ventricular
derecha. Tiene via central yugular derecha de 3 luces,
catéter arterial en femoral izquierda, 2 cables de mar-
capasos epicardico, 3 drenajes mediastinicos conec-
tados a sistema pleur-evac.

A su ingreso:

v Conexion al respirador con FiO2 100% en control

volumen regulado por presion.

v Monitorizamos EKG, presion arterial invasiva, pre-

sion venosa central(PVC), gasto cardiaco conti-
nuo ( GCC).

v Monitorizacién del tiempo de coagulacién activa-

do (TCA).

v' EKG de 12 derivaciones.

v Analitica completa.

Desde el ingreso presenta una gran inestabilidad
hemodinamica con episodios de hipotension e hiper-
tensién. A los 10 minutos, durante un pico hipertensi-
vo, presenta abombamiento de membrana esternal y
sangrado masivo precisando toracotomia de urgencia
en la misma sala de UCI y sutura de la aortotomia con
Prolene 4/0 mas instilacion de Biogluc®.

Durante la intervencién precisa transfusion de he-
moderivados: 10 concentrados de hematies, 7 unida-
des de plasma y 2 pool de plaquetas. El sangrado en
las primeras 24h fue de 3500 ml.

Tras la sutura de urgencia de la aortotomia se es-
tabiliza a la paciente, se le pautan antibiéticos y se le
afnade perfusion continua de seguril®, por oligoanuria,
e insulina por hiperglucemia.

VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA: PATRO-
NES FUNCIONALES DE SALUD de M. GORDON
1. PATRON PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD

v No tiene alergias medicamentosas conocidas.

v No habitos téxicos.

v AP: Diabetes mellitus tipo Il, HTA e hiperlipemia.

v’ La familia refiere que la paciente esta medica-
da y que toma su medicacién con regularidad.

2. PATRON NUTRICIONAL/METABOLICO

v IMC: 27 Sobrepeso.

v Dieta absoluta.

v’ Piel integra y palida. Puntuacién en escala Bra-
den de riesgo de ulceras por presion UPP=8.
Riesgo alto.

v Herida quirurgica abierta con membrana en
piel. Esternotomia media.

v’ Afebril.

3. PATRON ELIMINACION

v’ Patron habitual de deposiciones diario. La ultima
deposicion la realiza el dia previo a la intervencion.

v' Sonda urinaria Foley n° 14. Diuresis horarias
mantenidas.

v Portadora de 3 drenajes mediastinicos. Permea-
bles de contenido serohematico y con débito
moderado. Tras 10 minutos del ingreso presenta
sangrado masivo por herida quirurgica y drenajes.

4. PATRON ACTIVIDAD/EJERCICIO

v Previo a la intervencion, sillén-cama.

v Tras intervencion, dependencia total para el
autocuidado. indice de Barthel 0.

v' Intubacién orotraqueal conectada a ventilacién
mecanica en modo control volumen regulado
por presion.

v' TAS mantenida con perfusién continua de no-
radreanalina, adrenalina y dobutamina.

5. PATRON SUENO/DESCANSO

v Patréon de suefio habitual 6 horas. Los dias
previos a la intervencion necesité apoyo far-
macolégico.

v Sedoanalgesia.



70 Enfermeria en Cardiologia N.° 51-52 / 3. - 1.* cuatrimestre 2010-2011

ARTICULOS CIENTiFICOS

6. PATRON COGNITIVO/PERCEPTIVO
v Sedoanalgesia. No valorable.
7. PATRON AUTOPERCEPTIVO/AUTOCONCEPTO
v No valorable.
8. PATRON ROL/RELACIONES
v' Ama de casa, tiene 4 hijos. Viuda desde hace
7 afos. Vive con su hija mayor que es su cui-
dadora principal. Cuenta con el apoyo de toda
su familia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea r/c inmoviliza-

NOC

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas 1
Likert: Gravemente comprometido (1) hasta no comprome-

9. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION
v No valorable.
10. PATRON ADAPTACION/TOLERANCIAAL ES-
TRES
v La familia manifiesta ansiedad y nerviosismo
ante la critica situacion de la paciente.
11. PATRON VALORES/CREENCIAS
v’ La paciente es cristiana de confesion catdlica,
practicante.

LIKERT NIC

3540 Prevencion de Ulceras por presion
3590 Vigilancia de la piel

00110 Uso del we tido (5)
Indicador 030006 higiene

Indicador 030007 higiene bucal

cion fisica tido (5)

Indicador 110113 Piel intacta
Déficit de autocuidados: 0300 Autocuidados: actividades de la vida diaria 1 1801 Ayuda con los autocuidados: bafio e higiene
00108 Bafio/Higiene Likert: Gravemente comprometido (1) hasta no comprome- 1710 Mantenimiento de la salud bucal

1680 Cuidados de las ufias
1670 Cuidados del cabello

00085 Deterioro de la movilidad fi-
sica r/c sedoanalgesia y prescrip-
cion de reposo absoluto

Likert: grave (1) hasta ninguno (5)
Indicador 020412 Tono muscular

0204 Consecuencias de la inmovilidad fisiologicas 1

0740 Cuidados del paciente encamado

00031 Limpieza ineficaz de las
vias aéreas r/c via aérea artificial
tido (5)

Indicador 041112 Sat 02

0411 Respuesta de la ventilacion mecanica: adulto 3
Likert: Gravemente comprometido (1) hasta no comprome-

3180 Manejo de las vias aéreas artificiales

00039 Riesgo de aspiracion r/c
tubo endotraqueal
tido (5)

0411Respuesta de la ventilacion mecanica: adulto 1
Likert: Gravemente comprometido (1) hasta no comprome-

Indicador 041112 Saturacién de oxigeno

Indicador 041113 Perfusion del tejido periférico

3200 Precauciones para evitar la aspiracion

00146 Ansiedad (familia) r/c fami-
liar en estado critico

1302 Afrontamiento de problemas

Likert: Nunca demostrado (1) hasta siempre demostrado (5)
Indicador 130204 Refiere disminucion del estrés

1 7140 Apoyo a la familia

PROBLEMAS DE COLABORACION

SHOCK CARDIOGENICO/FALLO VENTRICULAR DERECHO

4044 Cuidados cardiacos: agudos

4064 Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanica
4210 Monitorizacion hemodinamica invasiva

4254 Manejo del shock: cardiaco

1910 Manejo acido-base

3180 Manejo de vias aéreas artificiales

3300 Ventilacion mecanica

HEMORRAGIA

4160 Control de hemorragias

4030 Administracion de productos sanguineos
6200 Cuidados en la emergencia

4180 Manejo de la hipovolemia

ARRITMIAS

4044 Cuidados cardiacos: agudos
2314 Administracion de medicacion: intravenosa
4090 Manejo de la disritmia

HIPERGLUCEMIA

2120 Manejo de la hiperglucemia

CP: RIESGO DE INFECCION SECUNDARIO A PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS INVASIVOS

6550 Proteccion contra las infecciones

1876 Cuidados del catéter urinario

2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso
4220 Terapia intravenosa

3660 Cuidado de las heridas

CP: COAGULACION DEL SISTEMA DE ASISTENCIA VENTRICULAR
DERECHA SECUNDARIO A TIEMPOS DE COAGULACION
DISMINUIDOS

4064 Cuidados circulatorios: dispositivos de ayuda mecanica
*  Medir cada dos horas el tiempo de coagulacion
*  Mantener el tiempo de coagulacion activado entre 150-250 segundos

CP: ESTRENIMIENTO SECUNDARIO A REPOSO ABSOLUTO

0450 Manejo del estrefiimiento/impactacion
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A las 24 horas de su estancia en UCI presenta
multiples trastornos del ritmo cardiaco y un episodio
de fibrilacion ventricular que cede tras tres choques
eléctricos. A las 48 horas presenta una parada car-
diaca que no revierte tras reanimacion cardiopulmo-
nar avanzada.

DISCUSION

La disfuncién ventricular post-cirugia extracorpérea
constituye una entidad poco frecuente, afectando a un
2-3% de los pacientes intervenidos, pero que se aso-
cia a una elevada mortalidad.

Los dispositivos de asistencia ventricular, derecha,
izquierda o bicamerales, pretenden suplir de forma
temporal la funcién uni o bicentricular, bien sea de for-
ma parcial o total.

Mediante el uso de estos dispositivos se consigue
tiempo para permitir:

- Mejorar la funcién ventricular hasta el punto en

que no sea necesaria ningun tipo de asistencia.

- Transplantar al paciente en caso de que esta

disfuncién sea grave y sin posibilidad alguna de
mejoria.

El manejo de este tipo de pacientes hace necesaria
una formacion especifica del personal de enfermeria

para poder prestar cuidados de calidad, asi como la
coordinacion entre todos los miembros del equipo para
realizar una actuacion inmediata y eficaz.
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