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RESUMEN

» Introduccioén: El shock cardiogénico conlleva una perfusién inadecuada de érganosy te-
jidos. Con una mortalidad de hasta el 40%, requiere de tratamiento inmediato.

El uso de dispositivos de soporte circulatorio y ventricular ha supuesto un cambio en el
manejo de estos pacientes y su implante de forma temprana esta asociado con mejores
tasas de supervivencia.

La membranade oxigenacion extracorporea venoarterial (ECMO V-A)y el Impella®ayudan
como soporte al corazén en casos de shock cardiogénico refractario a medidas estanda-
res de tratamiento. Ambas se utilizan desde hace unos aflos, aungue existe una tendencia
actual de usarlas conjuntamente.

El objetivo de este caso es presentar un plan de cuidados para el paciente portador de
ECMO V-A e Impella®.

» Descripcion del caso: Se realiza una valoracién a través del modelo de las 14 necesidades
de Virginia Henderson y se prepara el plan de cuidados con sus respectivos diagndsticos
(NANDA), objetivos (NOC) eintervenciones (NIC). Los principales diagnésticos de enferme-
riaquevaloramosson:disminucidn del gasto cardiaco, perfusién tisular periférica ineficaz,
riesgo de sangrado y de infeccidén y se evaluaron mediante la escala Likert.
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» Discusioén: Las asistencias de soporte circulatorio son cada vez mas habitualesenelmane-

jode pacientes con enfermedades cardiovasculares. El uso de ambas de forma simultanea
Yy precoz mejora la perfusion de érganos diana y disminuye la mortalidad. Sin embargo, a
pesar de todo el soporte mecanico que recibié el paciente, las drogas vasoactivas junto a
los cuidados que se planificaron y ejecutaron, no fueron suficientes para garantizar la su-
pervivencia del paciente.

Palabras clave: Shock cardiogénico, ECMO, Impella®, Ecpella, cuidados, enfermeria.

ABSTRACT

» Introduction: Cardiogenic shock leads to inadequate perfusion of organs and tissues.

With a mortality rate of up to 40%, it requires immediate treatment.

The use of circulatory and ventricular support devices has meantachangein the manage-
ment of these patientsand their early implantation is associated with better survival rates.

Veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (ECMO V-A) and Impella® help as su-
pportforthe heartin cases of cardiogenicshock refractorytostandard treatment measures.
Both have been used for a few years, although there isa current trend to use them together.

The objective of this case is to present a care plan for the patient with ECMO V-A and Im-
pella®.

Case description: An assessment is made through Virginia Henderson's 14 needs model
andthecare planis prepared with its respective diagnoses (NANDA), objectives (NOC) and
interventions (NIC). The main nursing diagnoses that we assess are: decreased cardiac ou-
tput, ineffective peripheral tissue perfusion, risk of bleeding and infection and they were
evaluated using the Likert scale.

Discussion: Circulatory support devices are increasingly common in the management of
patients with cardiovascular disease. The simultaneous and early use of both improvestar-
get organ perfusion and reduces mortality. However, despite all the mechanical support
the patient received, vasoactive drugs, along with the planned and implemented care,

were not sufficient to guarantee the patient's survival.

Keywords: Cardiogenic Shock, ECMO, Impella®, Ecpella, Care, Nursing.

Introduccion

El shock cardiogénico es un estado en el
gue se produce una disminucidén en la con-
tractilidad miocardica, por lo que el corazén
no puede bombear de forma efectiva la san-
gre para irrigar los diferentes 6rganos del
cuerpo,loquesetraduce en una perfusiénin-
adecuada de 6rganosy tejidos, entre ellos el
miocardio; empeorando a su vez de esta for-
ma la contractilidad cardiacay la consiguien-
te perfusién sistémica.'?

Es, por tanto, una emergencia médica que
requiere tratamiento inmediato y con una
mortalidad que asciende hasta el 40%.'?

El uso de dispositivos de soporte circulato-
rioy ventricular ha supuesto un cambio en el
manejo de estos pacientes. Existe evidencia
gue indica que el uso temprano de dispositi-
vos de asistencia circulatoria mecanica esta
asociado con mejorestasas de supervivencia.®

Tanto la membrana de oxigenacion ex-
tracorpoérea venoarterial (ECMO V-A) como
el Impella® son dos tipos de asistencias que
sirven como soporte al corazdn en casos de
shock cardiogénico refractario a medidas es-
tandares de tratamiento; restaurando la per-
fusion periférica, permitiendo la apertura de
la valvula adrtica y, en el caso del Impella®,
descargando el ventriculo izquierdo.®
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La ECMO V-A proporciona apoyo circula-
torio y de intercambio de gases, mejorando
asi la perfusion y la oxigenacion de los 6r-
ganos. Esta terapia permite reducir la pre-
sidn venosa central y mejorar la perfusion
sistémica, pero no esta exenta de complica-
ciones, ya que ocasiona un marcado incre-
mento en la poscarga debido a la perfusiéon
retrograda sobre la aorta, que impide la ade-
cuada apertura valvular y empeora la frac-
cion de eyeccidén ventricular izquierda, afec-
tando a la integridad y funcién pulmonar. Es
aquidénde nos beneficiamosdel usodel Im-
pella®.

El Impella® es un dispositivo de asistencia
ventricularizquierdaque constade unabom-
ba centrifuga axial y se puede utilizar como
soporte durante la angioplastia coronaria de
alto riesgo, en el tratamiento del shock car-
diogénicoy como terapia puente al trasplan-
te cardiaco.

Ambas se utilizan desde hace unos anos,
aungue existe una tendencia actual de usar-
las conjuntamente, lo que hace necesaria la
formaciény actualizacién por parte del equi-
po de enfermeria de los cuidados de estos
dispositivos y del paciente que los lleva.

Segun la bibliografia, no existe mucha evi-
dencia cientifica que compare ECMO V-A e
Impella®.4® El uso de dispositivos tipo Impe-
[la® se ha asociado con un riesgo reducido de
mortalidad hospitalaria y a medio plazo con
ECMO V-A; si que en un nUmero limitado de
casos informados demuestra viabilidad, se-
guridad y recomendaciones para un manejo
6ptimo de supervivencia en el paciente.

Descripcién del caso

Antecedentes

Se presenta un paciente varén de 34 anos,
fumador, con sindrome ansioso - depresivo,
sin otras comorbilidades ni historia familiar
a destacar.

Presentacion del caso

Consulta por dolor centro toracico y dis-
nea que no se relaciona con el esfuerzo, co-
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mentando que en los dias previos ha presen-
tado cuadro gripal de 2 a 3 dias de evolucion,
tratado con antiinflamatorios no esteroideos
(AINES).

Evolucién clinica y complicaciones

Durante su ingreso en la Unidad Corona-
ria se orienta como shock cardiogénico por
sospecha de miocarditis fulminante. Pre-
senta disfuncion ventricular severa, ligero
derrame pericardico, coronariografia sin le-
siones y virus aspirado nasofaringeo nega-
tivo. Se inicia tratamiento con inotrépicos,
vasopresores y ventilacién mecéanica no in-
vasiva (VMNI), manteniendo diuresis correc-
tas. El paciente presenta deterioro progre-
sivoy bloqueo auriculoventricular completo
(BAVc) que recupera con perfusion de iso-
prenalina, precisando finalmente de im-
plantacién de baldén de contrapulsacién in-
traadrtico (BCPIAO).

Se decide en esta situacidn y ante la fal-
ta de mejoria con el BCPIAo implante de
ECMO V-A. La canulacién del mismo es di-
ficultosa por acceso femoral derecho por lo
gue se cambia a acceso femoral izquierdo y
se retira BCPIAo, precisando a las pocas ho-
ras intubacién orotraqueal (IOT) y conexidn
a ventilacion mecanica invasiva (VMI) sin in-
cidencias.

A las horas, se detecta isquemia arterial
aguda sobre la extremidad derecha que re-
quiere de trombectomia ilio-femoral urgen-
te,como complicacidén alintentar canalizar la
ECMOV-A.Dadoque noseconsigue apertura
valvular pese a optimizaciéon hemodinamica
mediante tratamiento médico, se mantiene
al paciente en tratamiento con dobutamina
a dosis altas y noradrenalina de cara a man-
tener presién de perfusion. Se comenta con
equipo de cirugia cardiaca para implante de
Impella® axilar.

Durante todo el proceso, desde el ingreso
en launidad, asicomo en la realizacién de los
diferentes procedimientos y traslados, se ha
mantenido la intimidad del paciente y se ha
informado tanto al propio paciente (cuando
su estado lo ha permitido) como a la familia
de la situacién y de los procedimientos a los
gue ha sido sometido.
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Cuidados de enfermeria.
Planificacion de los cuidados

Se realiza una valoracion a través del mo-
delo de las 14 necesidades de Virginia Hen-
derson y se prepara el plan de cuidados con
sus respectivos diagnoésticos (NANDA), re-
sultados esperados (NOC) e intervenciones
(NIC) con los indicadores de resultados y ac-
tividades.

Valoracién de las 14 necesidades segun
el modelo de Virginia Henderson:

1. Necesidad de oxigenaciéony circulacién:

paciente intubado, sedoanalgesiado, bien
adaptado al respirador con FiO2 de 60%,
saturaciones correctas. Con soporte he-
modinamicode ECMO V-Aa 3300 rpmcon
flujosde 2,7 L e Impella®en P2,ademas de
drogas vasoactivas (dobutamina, milrino-
nay nitroprusiato).

2. Necesidad de alimentacién/hidratacién:
se mantiene en dieta absoluta, reposicidn
de liguidos por sueroterapia.

3. Necesidad de eliminacién: portador de
sonda vesical permeable, con perfusiéon
de furosemida.

4. Necesidad de movilizacién: dependiente
para la movilizaciény cambios posturales.

5. Necesidad de reposo/suefio: paciente se-
doanalgesiado y relajado con perfusiones
de remifentanilo, midazolam y cisatracu-
rio. Escala RASS -5. BIS entorno a 50.

6. Necesidad de vestirse/desvestirse: no la
tiene cubierta;dependiente paraestas ne-
cesidades del personal de enfermeria.

7. Necesidad de termorregulacién: afebril,
cubierto con antibidticos.

8. Necesidad de higiene y proteccién de la
piel: dependiente para la higiene, no pre-
senta lesiones cutaneas.

9. Necesidad de seguridad: vigilanciade las
cadnulas y dispositivos en la movilizacion
del paciente y durante los traslados. Por-
tador de contenciones mecanicas en ex-

tremidades superiores (EESS) e inferiores
(EEIl) como medida protectora.

10. Necesidad de comunicacién: no es posi-
ble valoracion.

11. Necesidad de creencias y valores: no es
posible valoracion.

12. Necesidad de trabajar/realizarse: no es
posible valoracion.

13. Necesidad de ocio: no es posible valora-
cion.

14.Necesidad de aprender: no es posible va-
loracion.

Unavezrealizadalavaloraciondelasl14ne-
cesidades segun el modelo de Virginia Hen-
derson, se prioriza actuar sobre la necesidad
de circulacion y oxigenacidn, ya que en este
caso, el paciente es portador de dos tipos de
asistencias mecanicas y es de vital impor-
tancia revisary comprobar el buen funciona-
miento de las mismas asi como, verificar que
aportanal paciente el soporte circulatorio 6p-
timoy preveniry detectar posibles complica-
ciones.

Asi mismo, valoramos como riesgos po-
tenciales, los inherentes a la situacién en la
gue se encuentra el paciente, siendo analge-
siado y relajado, dependiente para la movili-
dady portador de varios dispositivos con ries-
go de infeccidn y sangrado.

A continuacion, se describe el plan de cui-
dados siguiendo la taxonomia NANDA-NIC-
NOC” y, se evalla mediante la escala Likert®
(Tabla ).

Diagnésticos de enfermeria segiin taxonomia
NANDA - NIC - NOC

» NANDA [00029] Disminucién del gasto
cardiaco R/C alteracion en la precarga,
poscarga o contractilidad del corazoén,
M/P piel fria y sudorosa, falta de aliento/
disnea, ansiedad / agitacion.

» NANDA [00204] Perfusion tisular perifé-
rica ineficaz, R/C alteracién de las carac-
teristicas de la piel, disminucién de los
pulsos periféricos M/P ausencia de pul-
sos, piel friay humeda.
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Tabla1
Diagnésticos de enfermeria segin taxonomia NANDA - NIC - NOC

NANDA [00029] Disminucién del gasto cardiaco R/C alteracién en la precarga, poscarga o contractilidad del corazén, M/P piel friay
sudorosa, falta de aliento/ disnea, ansiedad / agitacién

NOC [0400] Efectividad de la bomba cardiaca | NIC [4064] Cuidados Circulatorios: dispositivo de ayuda mecénico:

Indicadores: » Registrar cada hora los pardmetros numéricos de los dispositivos, en este caso ECMO V-A

> [040001] Presion arterial en rango esperado e Impella.
(escala bl » Observar los puntos de insercidn para detectar posibles sangrados o desplazamientos de
RETRE:4RO1 los mismos.

» [040003] Insuficiencia cardiaca en rango » Realizar la cura de los puntos de insercion con técnica estéril una vez al dia o las veces
esperado (escala b) que haga falta en caso de sangrado.
BLTRE 4RO » Realizar controles periédicos de coagulacion.

» [080204] Frecuencia respiratoria (escala b) NIC [4200] Terapia intravenosa:

RETRE:4RO » Revisar las prescripciones de las perfusiones intravenosas a principio del turno y/o si hay
cambios.

» Verificar por donde se administra la perfusion intravenosa.

» Evitar acodamientos de las vias.

» Cargar las perfusiones con antelacion para evitar interrupciones del tratamiento.

NANDA [00204] Perfusién tisular periférica ineficaz, R/C alteracién de las caracteristicas de la piel, disminucién de los pulsos periféri-
cos M/P ausencia de pulsos, piel friay himeda

NOC [1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas NIC [2660] Manejo de la sensibilidad periférica alterada:

Indicadores: » Mantener niveles de sedacion apropiados para realizar una

o valoracion neuroldgica correcta.
» [110111] Perfusion tisular (escala a) 9

RETRE 4RO » Vigilar los puntos de presion cada turno.

» Realizar las movilizaciones del paciente y los dispositivos

> [0 Integridad dela pielfescala ) correctamente, con el personal adecuado

RETRE 4RO: 4
NIC [3590] Vigilancia de la piel:

» Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y sihay edemayy
ulceraciones en las extremidades.

» Vigilar el color y la temperatura de la piel.

» Realizar cambios posturales por turno.

Leyenda: RI: resultado inicial RE: resultado esperado RO: resultado obtenido
Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados

Escalaa: 1- Gravemente comprometido 2- Sustancialmente comprometido 3- Moderadamente comprometido 4- Levemente
comprometido 5- No comprometido

Escalab: 1- Desviacion grave del rango normal. 2- Desviacion sustancial del rango normal. 3- Desviacién moderada del rango normal. 4-
Desviacion leve del rango normal. 5- Sin desviacion del rango normal

A continuacidn, se describen los principales problemas de colaboracién (PC) (Tabla 2):
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Tabla 2
Problemas de colaboracién

Hemorragia s/a administracién continua de heparina

» Inspeccionar los puntos de insercién, tanto de las vias como de los dispositivos mecanicos cada turno
» Realizar controles de coagulacién segun prescripcion médica
» Avisar en caso de sangrado masivo para la realizacién de otros cuidados especificos: compresion de la zona, administrar

hemoderivados, traslado a quiréfano...

Infeccién s/a insercién de ECMO V-A e Impella®

» Realizar las curas de los dispositivos mecénicos una vez al dia

» Aumentar la frecuencia de las curas si se perciben signos de infeccién

» Evitar manipulaciones sin las medidas higiénicas pertinentes

» Valorar signos y sintomas de infeccién o septicemia: fiebre, malestar, escalofrios, aumento del recuento leucocitario
» Administrar/ aplicar el tratamiento farmacolégico prescrito segun pauta facultativa (antibioterapia)

Durante la fase de ejecuciéon del plan de
cuidados se implementaron los cuidados de
forma rutinaria, evaluando de manera estric-
talos parametros masimportantescada hora
(presion arterial, saturacion de oxigeno, tem-
peratura, ritmo cardiaco...), ademas de los
propiosde lasasistencias, en este caso, ECMO
y Impella® (flujo, revoluciones, presiones...).

Como dificultad principal encontramos
gue en este tipo de pacientes, las complica-
ciones son frecuentesy, muchas veces, no se
pueden revisar todos los parédmetros exhaus-
tivamente cada hora (realizar traslados para
la realizacion de pruebas fuera de la unidad,
intervenciones en quiréfano..). Ademas, la
inestabilidad propia de este tipo de pacien-
teshace que nose puedaseguirestrictamen-
te el plan de cuidados y se deba priorizar un
tipo de cuidado sobre otros en funcién de las
complicaciones que van apareciendo. Por lo
tanto,tener personalformadoyrespetarlara-
tio de enfermera-paciente es de vital impor-
tancia, dado que a veces se necesitan varias
enfermeras para seguir el plan de cuidados o
resolver una complicacion.

Durante |la fase de evaluacioén, dada la evo-
luciéon térpida del paciente, los resultados es-
perados no se aproximan a los resultados ob-
tenidos. A pesar de todo el soporte mecanico
gue recibio el paciente,ademasde lasdrogas
vasoactivas junto a los cuidados que se pla-
nificaron y ejecutaron, no fueron suficientes
paragarantizar lasupervivencia del paciente.

El paciente en shock cardiogénico con
evolucién rapiday térpida esde los mascom-
plejos que existen en las unidades de cuida-
dos intensivos cardiolégicos, cuyo empeo-
ramiento es muy rapido y en el que da la

sensacion deir siempre un paso por detras. A
pesar de la conclusién del caso, la importan-
cia de la planificacién de los cuidados es mas
relevante aun, dado que en este tipo de pa-
cientes unos cuidados especificosy estanda-
rizados dan seguridad y confianza al ejecutar
los cuidados de enfermeria.

Discusion

Lasenfermedades cardiovasculares conti-
nuan teniendo una tasa de mortalidad altisi-
ma, a pesar de los avances en el conocimien-
to de la misma, el trabajo realizado durante
anos en la prevencion de eventos y los tra-
tamientos avanzados que se han ido optimi-
zando con el tiempo, como las asistencias de
soporte circulatorio o ventricular.®©

Las asistencias de soporte cardiaco, como
pueden ser la ECMO V-A y el Impella®, son
cada vez mas comunes en el manejo de pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares.
Se ha demostrado que ambas asistencias,
utilizadas de forma simultdnea mejoran la
perfusidon de érganos diana y disminuyen de
esta forma la mortalidad.’®

Lasenfermerasdesempefian un papelfun-
damental en el cuidado de los pacientes con
este tipo de asistencias. Son responsables de,
ademas de monitorizar, registrar e interpretar
los signos vitales; también de prevenir y ma-
nejar posibles complicaciones como sangra-
do, trombosis e infecciones. Para ello es de
vital importancia la formacién continua de to-
doslos profesionalesdel equipoimplicadosen
el caso y asi garantizar la mayor seguridad y
calidad de cuidados a este tipo de pacientes.
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Taly como hemos podido comprobar en la
evaluacionderesultadosobtenidostrasel plan
de cuidados realizado a este paciente; para po-
der realizar unos cuidados éptimos de forma
individualizada a cada paciente habria que
mantener una ratio enfermera - paciente ade-
cuada, (una enfermera por paciente), ya que
soOlo asi se puede garantizar una mayor segu-
ridad y calidad de cuidados a este tipo de pa-
cientes. Ademas de reconocer la importancia
guetienelaformacién continuadadetodoslos
miembros del equipo implicados en el caso.

Como enfermeras en una unidad de cui-
dados intensivos cardiolégicos dénde el ma-
nejo de asistencias ventriculares de todo tipo
es muy frecuente, se utilizan de forma ruti-
naria protocolos para cada uno de los dife-
rentes dispositivos que existen integrados en
los planes de cuidados. A pesar de todo esto,
en este tipo de pacientes portadores de dos
tipos de asistencias, las complicaciones son
Mmultiples y complejas, por lo tanto, aunque
se realizaron los cuidados de enfermeria ha-
bitualesy se detectaron complicacionesderi-
vadas de dichos dispositivos, la evoluciéon del
paciente no fue favorable.

Para concluir, se destaca la falta de biblio-
grafia sobre cuidados de enfermeria en la
combinacion de asistencias tipo ECMO V-A e
Impella®, puesto que la mayoria de los articu-
losque se han encontrado son revisiones mé-
dicas o estudios cuantitativos sobre supervi-
vencia. Como linea de investigaciéon futura,
aumentar el nUmero de articulos o podsters
sobre cuidados en enfermeria de este tipo de
dispositivos ayudaria a la estandarizacién de
los cuidados como también ala mejora de los
mismos, pudiendo comparar estudios basa-
dos en evidencia cientifica.

La evolucion del paciente con ECMO V-Ae
Impella® continda siendo térpida. Ante situa-
cién de estancamiento hemodinamico con
problemas de aspiracién del Impella® per-
sistentes pese a fluidoterapia e insuficiencia
respiratoria anadida en contexto de sindro-
me del distrés respiratorio agudo (SDRA), se
realiza eco-transesofagica (ETE) que mues-
tra disfuncién biventricular severa, sigue sin
abrir valvula adrtica con Impella® normopo-
sicionado. Finalmente, tras mala evolucién
de forma progresiva y disfuncién del sopor-
te mecanico circulatorio, el paciente fallece.
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