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Resumen 

	▶ Introducción y objetivos: el Impella® es un dispositivo de asistencia ventricular izquierda 
que se puede utilizar como asistencia durante la angioplastia coronaria de alto riesgo, en 
el tratamiento del shock cardiogénico y como terapia puente a trasplante cardíaco.

El objetivo del presente caso es establecer un plan de cuidados de enfermería para los pa-
cientes portadores de asistencia ventricular Impella® 5.5 implantada vía transaxilar en la 
movilización y la sedestación precoz.

	▶ Material y métodos:  se realizó una valoración enfermera según las 14 necesidades de Vir-
ginia Henderson para la movilización precoz del paciente y se elaboró un plan de cuidados 
utilizando la taxonomía NANDA-NOC-NIC, se evaluaron según la escala Likert.

	▶ Resultados y conclusiones: se destacaron los diagnósticos: deterioro de la movilidad fí-
sica, ansiedad, gestión ineficaz de la propia salud, riesgo de lesión por decanulación acci-
dental, acodaduras y riesgo de disminución del gasto cardíaco. Como problemas de cola-
boración se destacaron el riesgo de infección y de sangrado. 

	▶ El papel de enfermería es clave para promover la movilización segura y precoz de estos 
pacientes, ayudando a prevenir y reducir las complicaciones asociadas al encamamiento 
prolongado.

Palabras clave: Impella®, Asistencia ventricular, UCI, Shock cardiogénico, Enfermera, Mo-
vilización precoz.
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Abstract

	▶ Introduction and goals: Impella® is a left ventricular assist device that can be used to faci-
litate high-risk coronary angioplasty, in the treatment of cardiogenic shock, high-risk per-
cutaneous coronary intervention, and as a bridge to heart transplantation. 

The objective of this case was to establish a nursing care plan for patients carrying the Im-
pella® 5.5 ventricular assist device, implanted transaxillary.

	▶ Material and methods: A nursing assessment was carried out following the Virginia Hen-
derson 14 needs model during the early mobilization of the patient. A care plan was drawn 
up using NANDA-NOC-NIC taxonomy. The results were evaluated with a Likert scale.

	▶ Results and conclusions: We highlight the following diagnoses: Impaired physical mobili-
ty; Anxiety; Ineffective health self-management; Risk of accidental decannulation, bending 
or kinking, and Risk of decreased cardiac output. Risk of Infection and Risk of bleeding were 
the main collaboration problems.

The nursing role is key to promoting the safe and early mobilization of these patients, hel-
ping to prevent and reduce complications associated with prolonged bed rest.

Keywords: Impella®, Ventricular Assist Device, ICU, Cardiogenic Shock, Nurse, Early Mobi-
lization.

Introducción 

El shock cardiogénico (SC) se caracteriza 
por un gasto cardíaco insuficiente debido a 
una disfunción miocárdica, lo que lleva a una 
perfusión inadecuada de los órganos vitales 
y mecanismos compensatorios deficientes. 
Las personas en situación de SC se encuen-
tran en una condición crítica y son suscepti-
bles a un rápido deterioro que puede llevar al 
fracaso multiorgánico secundario a la hipo-
perfusión tisular 1- 4.

Para mejorar el pronóstico del shock car-
diogénico se ha ido incrementando el uso de 
distintos dispositivos de asistencias ventri-
culares. Los que encontramos actualmente 
aprobados para la descarga del ventrículo iz-
quierdo en fase aguda son: TandemHeart®, 
Levitronix Centrimag®, Impella® y Oxigena-
ción por Membrana Extracorpórea Venoarte-
rial (ECMO VA), siendo estos dos últimos los 
más frecuentes 3- 6.

Por otro lado, el papel de las asistencias 
ventriculares en pacientes con insuficiencia 
cardíaca descompensada aguda grave sobre 
una insuficiencia cardíaca crónica es tam-
bién fundamental 4- 7. El objetivo de este so-
porte ventricular es el de disminuir la carga 
de trabajo cardíaco y reducir las presiones del 
ventrículo izquierdo, mejorar el consumo de 

oxígeno del miocardio, mejorar la reperfusión 
coronaria además de órganos terminales, así 
como reducir la congestión pulmonar 4- 8.

En algunos estudios se destaca la utiliza-
ción temprana de soporte cardíaco mecánico 
con Impella® 5.5 que conduce a la recupera-
ción en un paciente con insuficiencia cardía-
ca descompensada aguda sobre crónica que 
progresa a SC 4- 8. El dispositivo puede facili-
tar la recuperación del ventrículo izquierdo y 
revertir el daño a los órganos terminales 4- 8.

La utilización de dispositivos de asistencia 
ventricular tipo Impella® 5.5 es por tanto una 
alternativa de tratamiento cada día más fre-
cuente, aunque se precisan más estudios clí-
nicos aleatorizados para mejorar en la aten-
ción y seguridad clínica de los pacientes que 
presentan SC 9.

Los pacientes portadores de dispositivos 
de asistencia ventricular se encuentran in-
gresados en las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI), se trata de unidades altamente 
especializadas que proporcionan cuidados a 
pacientes en situación crítica y cuentan con 
equipamiento y personal altamente cualifi-
cado y formado 10. 

Tradicionalmente, el objetivo de una UCI 
era el de tratar y revertir la fase crítica en la 
que se encuentra el paciente. Actualmente, 
las tasas de mortalidad en estas unidades es-
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tán disminuyendo y como consecuencia los 
pacientes al alta de UCI son más complejos y 
con una amplia variedad de secuelas graves. 
Las principales secuelas que destacar son: 
debilidad muscular adquirida en UCI (enca-
mamiento, ventilación mecánica y sedo re-
lajación prolongada), mortalidad tardía, alte-
raciones neurocognitivas, disminución de la 
calidad de vida, dificultad para el regreso al 
trabajo y actividades cotidianas, estrés de fa-
milias y cuidadores, costes económicos a fa-
milias y sociedad 10- 14.

Como hemos destacado anteriormente, la 
inmovilidad es una condición que frecuente-
mente cursa la mayoría de los pacientes en la 
UCI 5. La debilidad adquirida en la UCI es desa-
rrollada por el 40-46% de los pacientes ingre-
sados en dichas unidades 12. Y también pode-
mos decir que esta tiene un impacto negativo 
en el ámbito funcional, pero también genera 
alteraciones sistémicas como la reducción de 
la capacidad aeróbica, la pérdida de la fuerza 
muscular por atrofia, descalcificación ósea, 
disminución de la motilidad intestinal, dismi-
nución de las capacidades pulmonares, entre 
otras complicaciones multisistémicas 10, 11, 13.

Así pues, las UCI son un escenario idóneo 
para empezar con la rehabilitación del pa-
ciente, un lugar donde se encuentra el per-
sonal cualificado que puede actuar ante po-
sibles complicaciones. Además, en diversos 
estudios se ha demostrado que la moviliza-
ción temprana es segura, factible, y mejora 
los resultados del paciente a corto y largo pla-
zo  10,  13,  16. Es por tanto que podemos asegu-
rar que una rehabilitación temprana dismi-
nuye las morbilidades al alta, como ya se ha 
comentado anteriormente. 

Observación clínica

Presentación del caso

Se presenta caso de un varón de 60 años 
afecto de una miocardiopatía hipertrófica 
por MYH7 (mutación genética) evoluciona-
da en fase dilatada con disfunción ventricu-
lar severa. 

Se le implanta dispositivo ventricular tipo 
Impella® 5.5 vía axilar como puente a tras-
plante cardíaco ya que el paciente se encon-

traba en situación de insuficiencia cardíaca 
avanzada con signos de bajo gasto cardíaco, 
tras estudio con catéter de Swan Ganz. 

Se decidió implantar el Impella 5.5 a través 
de la arteria axilar, ya que este tipo de acceso 
permite al paciente aumentar la movilidad, a 
diferencia del Impella CP transfemoral, que 
suele ser el de elección y que obliga al pa-
ciente a permanecer en la cama dificultando 
la movilidad. De esta manera, implantando el 
Impella ® 5.5 el paciente podrá sedestar e in-
cluso deambular para poder llegar en mejo-
res condiciones al trasplante cardíaco.

A las 48 horas posimplante de Impella® 
5.5 vía transaxilar, dada la buena evolución 
clínica (extubación precoz el mismo día de 
la cirugía y ausencia de complicaciones), se 
prosiguió a la sedestación y a las 72 horas em-
pezó a deambular con ayuda del personal de 
la unidad. Gracias a la movilización precoz fa-
vorable, el paciente pudo llegar al trasplante 
cardíaco en plenas condiciones f ísicas; este 
se realizó quince días después del implante 
de la asistencia ventricular (figura 1). 

 

Valoración enfermera

Se realizó la valoración enfermera en el 
momento en el que el paciente inició la mo-
vilización precoz (sedestación y deambula-
ción) en UCI que coincidió a las 48 horas y 
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a las 72 horas poscirugía cardíaca. Se desta-
caron las necesidades alteradas, siguiendo 
el modelo de las 14 necesidades de Virginia 
Henderson.

	▶ Necesidad de oxigenación y circula-
ción: hemodinámicamente estable con 
soporte de Impella® 5.5 vía transaxilar, 
portador de vasodilatador arteriovenoso 
(Nitroprusiato) endovenoso que fue reti-
rado y cambiado por hipotensores ora-
les. En ritmo sinusal. Respiratoriamente 
eupneico en aire ambiente, saturacio-
nes correctas superiores a 95%, frecuen-
cia respiratoria 15 rpm.

	▶ Necesidad de alimentación/hidrata-
ción: dieta oral baja en grasas e hiposó-
dica. Sin incidencias en la deglución. Res-
tricción hídrica de 1,5 l.

	▶ Necesidad de eliminación: diuresis es-
pontáneas correctas forzadas con diuré-
tico (Furosemida), inicialmente endove-
nosa y después vía oral.

	▶ Necesidad de movilización: dificultad 
para la movilización extremidad supe-
rior derecha (Impella® 5.5 implantado vía 
transaxilar derecha).

	▶ Necesidad de reposo/sueño: dificultad 
para el descanso nocturno, precisa de 
ayuda farmacológica con benzodiazepi-
na (lorazepam).

	▶ Necesidad de vestirse/desvestirse: pre-
cisa ayuda parcial para controlar los dis-
positivos.

	▶ Necesidad de termorregulación: afebril.

	▶ Necesidad de higiene y protección de 
la piel: valoración con la escala Braden 
(riesgo de úlceras por presión) cada 24 
horas. Higiene diaria con toallitas de 
clorhexidina y valoración diaria de la 
piel, puntos de presión e higiene bucal 
con cepillo de dientes cada 8 horas. Cura 
puntos de inserción de dispositivos (Im-
pella® y catéter venoso central humeral 
derecho).

	▶ Necesidad de seguridad: timbre a 
mano, barandillas subidas. Portador de 
Impella® 5.5 transaxilar derecha y caté-
ter venoso central humeral derecho.

	▶ Necesidad de comunicación: refiere an-
siedad por la movilización con la asisten-
cia ventricular izquierda y miedo e incer-
tidumbre al futuro (trasplante cardíaco). 
Acompañado por familia, horario flexible 
en UCI.

	▶ Necesidad de creencias y valores: no 
precisa.

	▶ Necesidad de trabajar/realizarse: no 
precisa.

	▶ Necesidad de ocio: refiere que aprove-
cha el tiempo de estancia en la UCI para 
dedicarse a la lectura, escuchar música y 
ver series y películas.

	▶ Necesidad de aprender: requiere de 
educación sanitaria sobre el proceso ac-
tual, tratamiento farmacológico y una 
dieta equilibrada.

Plan de cuidados

Se realizó la valoración enfermera a las 48 
horas posimplante de Impella® 5.5, cuando el 
paciente se encontraba extubado y la correc-
ta evolución permitió poder empezar una 
movilización precoz.

Se siguió el modelo de las 14 necesidades 
de Virginia Henderson y se elaboró un plan de 
cuidados con diagnósticos (NANDA), objeti-
vos (NOC) e intervenciones (NIC) con sus ac-
tividades. Tras la valoración inicial se destaca-
ron cinco diagnósticos enfermeros (tabla 1) y 
dos problemas de colaboración (tabla 2), ade-
más se identificaron los resultados (NOC) con 
sus indicadores, y las intervenciones (NIC) más 
adecuadas con las actividades destacadas.

Fase diagnóstica

Una vez hecha la valoración enfermera al 
paciente, se priorizaron los siguientes diag-
nósticos de enfermería (NANDA): deterioro 
de la movilidad física, ansiedad, gestión ine-
ficaz de la propia salud, riesgo de lesión de-
canulación accidental, acodaduras y riesgo 
de disminución del gasto cardíaco: se reco-
gen en la tabla 1. También se trabajaron los 
problemas de colaboración de riesgo de in-
fección y de sangrado para poder hacer un 
abordaje más completo del paciente: detalla-
dos en la tabla 2. 
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Tabla 1
Diagnósticos de enfermería según taxonomía NANDA - NOC – NIC  

NANDA [0085] Deterioro de la movilidad física r/c efectos secundarios de los medicamentos y disminución de la fuerza, control o 
masa muscular, inmovilidad m/p alteraciones en la sedestación y deambulación.

NOC
[0918] Atención al lado afectado
Indicadores:

	▶ [91803] Protege el lado afectado cuando se coloca
RI:3 RE:5 RO:5  (Escala m)

	▶ [91805] Protege el lado afectado durante el reposo o el sueño
RI:4 RE:5 RO:5 (Escala m)

	▶ [91812] Mantiene el control postural
RI:4 RE:5 RO:5 (Escala m)

NIC
[0840] Cambio de posición

	▶ Ayudar al paciente en la transferencia de la cama a la butaca.
	▶ Evitar colocar al paciente en una posición que le aumente el dolor.
	▶ Indicar ejercicios que fomenten la movilidad en butaca mientras esté 
sentado.

	▶ Utilizar caminador para deambular.

NANDA [00146] Ansiedad r/c crisis situacional m/p preocupación e incertidumbre,

NOC
[1211] Nivel de ansiedad
Indicadores:

	▶ [121105] Inquietud
RI:2 RE:5  RO:4 (Escala n)

	▶ [121116] Aprehensión verbalizada
RI:2 RE:5 RO:4 (Escala n)

	▶ [121117] Ansiedad verbalizada
RI:2  RE:5 RO:4  (Escala n)

NIC
[5820] Disminución de la ansiedad

	▶ Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
	▶ Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico.

	▶ Escuchar con atención.
	▶ Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad.

[5270] Apoyo emocional
	▶ Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad,  
ira o tristeza.

	▶ Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

NANDA [000746] Gestión ineficaz de la propia salud r/c complejidad del régimen terapéutico m/p verbalización de dificultades con el 
manejo de movilización con Impella® 5.5.

NOC
[1602] Conducta de fomento a la salud 
Indicadores:

	▶ [160201] Utilizar conductas para evitar los riesgos
RI:3 RE:5  RO:5 (Escala m)

	▶ [160205] Utilizar técnicas efectivas de disminución de estrés
RI:2 RE:5  RO:4 (Escala m)

NIC
[4420] Acuerdo con el paciente:

	▶ Ayudar al paciente a identificar las prácticas sobre la salud que deseas cambiar.
	▶ Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados.
	▶ Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas que puedan conseguirse.
	▶ Ayudar al paciente a establecer los objetivos a corto y largo plazo.
	▶ Ayudar al paciente a examinar los recursos disponibles para cumplir con los 
objetivos.

NANDA [00035] Riesgo de lesión decanulación accidental, acodaduras r/c dispositivo Impella® 5.5.

NOC 
[0208] Movilidad
Indicadores

	▶ [20802] Mantenimiento de la posición corporal
RI:2 RE:5 RO:4 (escala a).

	▶ [20805] Realización del traslado
RI:2 RE:5 RO:4 (escala a)

NIC  
[840] Cambio de posición

	▶ Colocar en la posición terapéutica especificada.   
	▶ Inmovilizar o apoyar la parte corporal afectada, según corresponda.
	▶ Colocar en una posición que evite tensiones sobre la herida, si es el caso.
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NANDA [00029] Riesgo de disminución del gasto cardíaco r/c alteración en la precarga, poscarga o contractilidad del corazón.

NOC 
[00400] Efectividad de la bomba cardíaca
Indicadores:  

	▶ [040001] Presión arterial en rango esperado 
RI:3  RE:5  RO:5 (escala b)

	▶ [040003] Insuficiencia cardíaca en rango esperado 
RI:3  RE:5  RO:5 (escala b)

	▶ [080204] Frecuencia respiratoria 
RI:3  RE:5  RO:4 (escala b)

NIC
[4254] Manejo del shock cardíaco

	▶ Observar los signos y síntomas de disminución del gasto cardíaco.
	▶ Mantener la precarga óptima por administración de líquidos i.v. o diuréticos, 
según corresponda. 

	▶ Administrar medicamentos inotrópicos de contractilidad positivos y drogas 
vasoactivas, según corresponda.

[4044] Cuidados cardíacos agudos
	▶ Evaluar el dolor torácico (intensidad, localización, irradiación y duración). 
	▶ Monitorizar el ECG para detectar cambios del ST, según corresponda.

Leyenda: 	 RI: resultado inicial   RE: resultado esperado   RO: resultado obtenido
Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados
Escala a: 	 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderadamente comprometido, 4) Levemente comprometido;  
	 5) No comprometido.
Escala b: 	 1) Desviación grave del rango normal; 2) Desviación sustancial del rango normal; 3) Desviación moderada del rango normal; 
	 4) Desviación leve del rango normal; 5) Sin desviación del rango normal.
Escala h: 	 1) Extenso; 2) Sustancial; 3) Moderado; 4) Escaso;  5) Ninguno.
Escala m:  	 1) Nunca demostrado;  2) Raramente demostrado;   3) A veces demostrado; 4) Frecuentemente demostrado; 5) Siempre demostrado.
Escala n: 	 1) Grave; 2) Sustancia;  3) Moderado; 4) Leve; 5) Ninguno.

Tabla 2
Problemas de colaboración 

Riesgo de infección s/a procedimiento terapéutico invasivo

NOC
[0703] Severidad de la infección
Indicadores

	▶ [70307] Fiebre
RI:3 RE:5 RO:5 (escala n)

NIC 
[3440] Cuidados del sitio de incisión

	▶ Limpiar la zona que rodea la incisión con una solución antiséptica apropiada.
	▶ Limpiar desde la zona más limpia hacia la zona menos limpia.
	▶ Observar si hay signos y síntomas de infección en la incisión.

Riesgo de sangrado s/a efectos secundarios del tratamiento anticoagulante

NOC 
[0409] Coagulación sanguínea 
Indicadores

	▶ [40902] Sangrado 
RI:3 RE:5 RO:5 (escala n).

	▶ [40903] Hematomas 
RI:3  RE:5 RO:5 (escala h).

	▶ [40907] Tiempo de tromboplastina parcial (TTP) 
RI:3 RE:5 RO:5 (escala b).

	▶ [40913] Hemoglobina (Hb) 
RI:4 RE:5 RO:5 (escala b).

	▶ [40918] Hematuria 
RI:4 RE:5 RO:5 (escala h).

NIC
[4010] Prevención de hemorragias

	▶ Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y después de la pérdida de 
sangre, según se indica. 

	▶ Monitorizar los signos y síntomas de sangrado persistente (p. ej., hipotensión, pulso débil 
y rápido, piel fría y húmeda, respiración rápida, inquietud, disminución del gasto urinario).

	▶ Mantener el acceso intravenoso, según corresponda.	
	▶ Supervisar los resultados de los análisis de coagulación, incluyendo el tiempo de 
protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el fibrinógeno, la degradación de la 
fibrina y los productos fraccionados, y el recuento de plaquetas, según corresponda.

	▶ Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco congelado), según corresponda.
	▶ Evitar inyecciones (i.v., i.m. o subcutáneas), según corresponda.

Leyenda:	 RI: resultado inicial   RE: resultado esperado   RO: resultado obtenido.
Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados
Escala a: 	 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderadamente comprometido; 4) Levemente comprometido;  
	 5) No comprometido.
Escala b: 	 1) Desviación grave del rango normal;  2) Desviación sustancial del rango normal; 3) Desviación moderada del rango normal; 
	 4) Desviación leve del rango normal; 5) Sin desviación del rango normal.
Escala h: 	 1) Extenso; 2) Sustancial; 3) Moderado; 4) Escaso; 5) Ninguno.
Escala m:  	 1) Nunca demostrado ; 2) Raramente demostrado; 3) A veces demostrado; 4) Frecuentemente demostrado; 5) Siempre demostrado. 
Escala n: 	 1) Grave; 2) Sustancial; 3) Moderado; 4) Leve; 5) Ninguno.
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Fase de planificación

Se mostraron los resultados (NOC) obte-
nidos en las tablas 1 y 2, junto con las inter-
venciones y actividades que se desarrollaron 
para el plan de cuidados en las tablas 1 y 2. 

Diagnósticos de enfermería

	▶ NANDA [0085] Deterioro de la movili-
dad física r/c efectos secundarios de los 
medicamentos y disminución de la fuer-
za, control o masa muscular, inmovili-
dad m/p alteraciones en la sedestación y 
deambulación.

	▶ NANDA [00146] Ansiedad r/c crisis situa-
cional m/p preocupación e incertidumbre.

	▶ NANDA [000746] Gestión ineficaz de 
la propia salud r/c complejidad del régi-
men terapéutico m/p verbalización de di-
ficultades con el manejo de movilización 
con Impella® 5.5.

	▶ NANDA [00035] Riesgo de lesión de-
canulación accidental, acodaduras r/c 
dispositivo Impella® 5.5.

	▶ NANDA [00029] Riesgo de disminución 
del gasto cardíaco r/c alteración en la 
precarga, poscarga o contractilidad del 
corazón.

Problema de colaboración

	▶ Riesgo de infección s/a procedimiento 
terapéutico invasivo.

	▶ Riesgo de sangrado s/a efectos secun-
darios del tratamiento anticoagulante: 
tablas 1 y 2.

Fase de ejecución

Se realizaron las intervenciones y activida-
des de enfermería establecidas en el plan de 
cuidados de la tabla 1 y tabla 2 siempre me-
diante un abordaje multidisciplinar.

En primer lugar, fue necesario tratar la an-
siedad manifestada por el paciente relacio-
nada con el proceso actual, de esta forma el 
paciente se mostró más colaborador y ani-

mado y se prosiguió a la sedestación y a la 
deambulación para tratar el deterioro de la 
movilidad física. La movilización precoz se 
realizó de forma consensuada por la enfer-
mera responsable, técnico en cuidados auxi-
liares de enfermería (TCAE), con la ayuda del 
celador y siempre con la presencia del cardió-
logo en la unidad.

La maniobra de sedestación se llevó a cabo 
de forma diaria tanto por la mañana como 
por la tarde. En este caso, el paciente era co-
nocedor de su patología, proceso actual y del 
dispositivo Impella® 5.5 y pudo colaborar en 
todo momento. 

Durante cada proceso de transferencia 
y también de deambulación fue imprescin-
dible en primer lugar informar al paciente y 
ayudar a controlar el nivel de ansiedad; cer-
ciorarse de la estabilidad hemodinámica de-
tectando posibles disminuciones del gasto 
cardíaco, así como evitar la decanulación o 
acodaduras del Impella®, controlar otros dis-
positivos (en este caso el catéter venoso cen-
tral) y evitar y prevenir en todo momento los 
riesgos mencionados en la tabla 1.

Fase de evaluación

El paciente presenta mejoría del nivel 
de ansiedad en los días posteriores, de este 
modo ganó confianza pudiendo sedestarse 
en la butaca (figura 1) e incluso deambular 
por la UCI, siempre con la ayuda de los profe-
sionales sanitarios.

Al terminar el proceso de atención en la 
UCI, se realizó́ una evaluación de los resulta-
dos seleccionados mediante la escala Likert 
con el resultado inicial (RI), resultado espe-
rado (RE) y resultado obtenido (RO) compa-
rando la situación del paciente a las 48 horas 
posimplante de Impella® 5.5 y a los 15 días 
posingreso (que coincidió con la cirugía car-
díaca de trasplante cardíaco).

Se evidenció que la mayoría de los objeti-
vos establecidos se llevaron a cabo de mane-
ra satisfactoria.

Discusión 

El número de pacientes al que se le im-
plantan dispositivos de asistencia ventricu-
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lar tanto de manera electiva para puente a 
trasplante o de manera urgente por SC va en 
aumento 3- 6. Estos pacientes se encuentran 
ingresados en las UCI y obligan a que las en-
fermeras se enfrenten cada vez más a un ma-
yor número de retos para mejorar la calidad 
asistencial y seguridad. 

La aparición de asistencias de tipo Impe-
lla® 5.5 con duración de hasta 1 mes, y su equi-
paración a asistencias quirúrgicas en cuanto 
al nivel de urgencia en los criterios de distri-
bución de órganos, ha cambiado el panora-
ma del trasplante cardíaco urgente actual 17.

El Impella® 5.5 se implanta vía arteria axi-
lar, a diferencia del Impella® CP transfemo-
ral, que  obliga al paciente a permanecer en 
la cama provocando pérdida de masa mus-
cular 18 y debilidad adquirida en la UCI, una 
complicación común en los supervivientes 
de enfermedades críticas 16.

El abordaje transaxilar realizado por equi-
pos experimentados resulta seguro y permi-
te la movilización y la fisioterapia precoz de 
estos pacientes 18. Este cambio en la coloca-
ción del dispositivo promueve la movilización 
precoz e inicio de actividad física que ayuda 
al paciente a llegar a la cirugía de trasplante 
cardíaco con mejores condiciones f ísicas 16, 18.

Numerosas investigaciones han descrito 
el beneficio de los programas de movilización 
precoz en las UCI. Dichos estudios han mos-
trado que la movilización temprana es segu-
ra, factible, costoefectiva y mejora los resul-
tados del paciente a corto y largo plazo 16, 19. 

Además, también se destaca el efecto po-
sitivo en el ánimo de estos pacientes, que ex-
perimentan menos ansiedad y enfrentan con 
más positivismo el hecho de estar ingresados 
en estas unidades y a la espera de la cirugía 
cardíaca 20.

La realización de este plan de cuidados po-
dría ser útil para las enfermeras que traba-
jan en UCI de cardiología donde los pacien-
tes portadores de dispositivos de asistencia 
ventricular forman parte del día a día, pero, en 
cambio, pueden no haberse encontrado con 
dispositivos implantados vía transaxilar que 
permitan la movilización de forma precoz 14. 

Con la elaboración de planes de cuida-
dos específ icos para este tipo de pacientes, 
se normaliza la práctica asistencial, se redu-
ce la variabilidad clínica, facilita la adopción 

de decisiones y mejora la calidad de la aten-
ción 14, 15.

A pesar de los logros alcanzados en la aten-
ción de los pacientes ingresados en UCI des-
pués de la instauración de asistencias ven-
triculares cardíacas, entre ellas el Impella®, 
mejorar la calidad y seguridad continúa sien-
do un desafío para el futuro y objeto de aná-
lisis para seguir mejorando hasta encontrar 
la excelencia 15.

	▶ No existen fuentes de financiación. 

	▶ Conflicto de intereses: Ninguno.

	▶ Presentado en el Congreso Nacional de la SEEIUC, Bar-
celona, 2024.
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