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RESUMEN

» El Shock cardiogénico es la expresiéon mas grave del fallo cardiaco asociado al infarto agu-
do de miocardio. La tasa de mortalidad supone el 50% de los casos. La implantacién de
nuevos dispositivos mecanicos son un gran avance gue ayudan a la curacidén de estos pa-
cientes manteniendo su calidad de vida previa.

» El objetivo de este trabajo es establecer un plan de cuidados de enfermeria en las prime-
ras 24 horas de ingreso en la unidad de cuidados criticos coronarios. Se trata de una mu-
jer de 80 aflos que se beneficid de la implantacion del dispositivo tipo IMPELLA tras un
infarto agudo de miocardio.

» Se hizo valoraciéon de enfermeria segun las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson
y se establecieron diagnodsticos de enfermeria segun la tipologia NANDA: disminucion
del gasto cardiaco, patrén respiratorio ineficaz, riesgo de traumatismo vascular y riesgo
de infeccion entre otros.

» Tras el estudio del caso se pone en evidencia que la formacién avanzada en técnicas de
soporte circulatorio de la enfermeria en las unidades criticas cardiolégicas es un pilar fun-
damental en el tratamiento y recuperacidn de estos pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, dispositivos de asistencia ventricular, shock cardio-

génico, paciente en edad avanzada.
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ABSTRACT

» Cardiogenic shock is the most severe manifestation of heart failure associated with acu-
te myocardial infarction and has a mortality rate of 50%. The implantation of new mecha-
nical devices is a major advance that helps these patients recover while preserving their

previous quality of life.

» This study aimed to set up a nursing care plan for the first 24 hours of admission to the co-
ronary critical care unit. The patient was an 80-year-old woman who benefited from IM-
PELLA device implantation after an acute myocardial infarction.

» A nursing assessment was performed based on Virginia Henderson's 14 basic needs, and
nursing diagnoses were established according to the NANDA classification: decreased
cardiac output, ineffective breathing pattern, risk of vascular injury, and risk of infection,

among others.

» The case study shows that advanced training in circulatory support techniques for nur-
sing in critical cardiac units is a fundamental pillar of treatment and recovery in these

patients.

Key words: Heart failure, ventricular assist devices, cardiogenic shock, elderly patient.

Introduccion

El shock cardiogénico (SC) es la expresion
mas grave de la insuficiencia cardiaca (IC),
presentandose de forma aguda en todos los
pacientes. Se trata de una disfuncién cardia-
ca grave de causa variable y que ocasiona hi-
potensién e hipoperfusion tisular.*”

Lossignosysintomas mas prevalentesson
hipotensidn arterial sistélica < 90 milimetros
de mercurio (TAs<90mmHg) durante mas de
30 minutos o con necesidad de iniciar tra-
tamiento inotrépico o vasopresor, sumado
a datos de hipoperfusion tisular (Lactado>2
milimoles por litro[mmol/L]) manifestandose
con alteracion del estado mental, piel y extre-

SHOCK CARDIOGENICO

midadesfriasy hUmedas y/o oliguria con diu-
resis menor a 30 mililitros a la hora.

Dada esta etiologia del SC la Society for
Cardiovascular Angiography and Interven-
tions (SCAI) estratificd en una escala el riesgo
de complicaciones del SC desde “en riesgo”
hasta “riesgo extremo™*? (figura 1).

En los dltimos anos, ademas de las estra-
tegias farmacolégicas e intervencionistas
convencionales, se han incorporado terapias
de alta complejidad tecnoldgica en el trata-
miento del shock cardiogénico, destacando
el empleo de soporte mecanico mediante la
implantaciéon de dispositivos de asistencia
ventricular tanto de corta como de larga du-
racion.

EXTREMO

reanimocin cordiopuimonar (RCP) en cunso o que et siendo op:

Paciente con cokpme drculatons, frecuertemente (pero no empre) en paro cardioco refroctorso con
con multiples Intervendicnes
ogudas Induyendo ks RCP medionte ECMO.

DETERIORO O FATALIDAD

Paciente similar a la categoria C pero que esta empeorando.
No responden a las intervenciones iniciales.

SHOCK CARDIOGENICO CLASICO

Paciente que presenta hipoperfusién que requiere Intervencién (Inotrépko, VaLopresor o soporte
mecdnico, ECMO) a pesar de la resuditackin hidrica pora restourar la perfusin. Estos pacientes
tipkomente presentan hipoperfusién relativa.

EMPEZANDO / Pre-shock

Paciente quien tiene evidencia de hipotensién relativa o taquicardia

sin hipoperfusién.

EN RIESGO Figura 1. Clasificacén del Shock

>wncb>.

Adaptade de Cotheter Cardiovanc interv. 207 hul 194(D29

Paciente quien no presenta signos o sintomas de shock cardiogénico, pero estd en riesgo
de desarroliario. Incluye infarto agudo de miccardso, infarto previo, imuficiencia
cardiaca ogua o crénica descompensada.,

Cardiogénico.

Society for Cardiovascular Angiography and

Interventions (SCAI).
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En particular, la implementacién del Pro-
tocolo de Shock Cardiogénico por el Servicio
Gallego de Salud (SERGAS) permite contar
con asistencia ventricular tipo IMPELLA en
hospitales de segundo nivel asistencial. Esta
colaboracién con las unidades de referencia
contribuye significativamente a optimizar la
atencién a pacientes con esta condicion'.

El dispositivo de asistencia ventricular IM-
PELLA representa un avance significativo en
el abordaje terapéutico de estos pacientes.
Esta herramienta proporciona apoyo hemo-
dindmico de corta duracién mediante una
bomba de flujo microaxial transvalvular, la
cual se implanta en el ventriculo izquierdo
durante procedimientos de angioplastia a
través de acceso femoral. Su funcionamien-
to facilita la descarga ventricular, al dismi-
nuir tanto la presién diastdlica final como la
tensidon en la pared del ventriculo izquierdo.
En consecuencia, se logra reducir el tamano
ventriculary la demanda de oxigeno miocar-
dica,ofreciendoun flujoentre2,5y 4 litros por
minuto®’®

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 80 aflos con an-
tecedentes de estenosis adrtica leve, diabe-
tesmellitustipo ll, hipertensiéon arterial (HTA),
dislipemia, enfermedadrenal crénica,sindro-
me de piernas inquietas con probable neu-
ropatia diabética, intervenida de glaucoma
y cataratas. Es independiente para las activi-
dades basicas de la vida diaria. Tras presen-
tar dolor toracico opresivo y con un electro-
cardiograma con elevacién del segmento ST
en cara anterior y descenso en cara inferior y
lateral baja es trasladada a la sala de hemo-
dindmica.

Durante el procedimiento de cateterismo
cardiaco presenta datos de hipoperfusion y
fallo cardiaco biventricular por lo que se ini-
cia soporte vasoactivo y se diagnostica de
enfermedad de tronco comun y 3 vasos con
fracciéon de eyeccidon del ventriculo izquierdo
(FEVI) <27% por lo que se implanta dispositivo
IMPELLA a través de arteria femoral derecha
y se instauran stents farmacoactivos en des-
cendente anterior media (DAmM), descenden-
te anterior proximal (DAp), marginal obtusa

CASO CLINICO

primera (OM1) y tronco coronario izquierdo y
descendente anterior proxima (TCI-DAp)®.

A raiz del fallo cardiaco precisa iniciar se-
dacién y conexidon a ventilacion mecanica in-
vasiva (VM) y traslado a la Unidad Cuidados
Criticos Coronarios (UClc). Allise continlda con
medidas resucitadoras continuas, pero la pa-
ciente permanece en situacion de inestabili-
dad hemodinamica por lo que se realiza una
ecografia cardiaca y se diagnostica un de-
rrame pericardico severo que se evacua me-
diante pericardiocentesis de forma urgente
por el servicio de cirugia cardiaca.

Se inicia monitorizacién hemodinamica
y registro de constantes vitales: frecuencia
cardiaca (FC), tensiéon arterial invasiva (TA),
frecuencia respiratoria (FR), electrocardio-
grama (ECQG), saturacién venosa de oxigeno
(SATO2) y radiografia de tdérax. Ademas, se
aplican los protocolos de acogida e ingreso
de la unidad, insercion de sonda vesical (SV)
y control de IMPELLA con valoracion de pul-
sos distales®

En esas primeras 24 horas la paciente pre-
sentd de forma subita palidez y pérdida de
pulsos audibles con Doppler en extremidad
inferior derecha debido al implante del so-
porte circulatorio mecanico. Fue valorada por
cirugia vascular que propuso mantener una
actitud conservadora a expensasde laresolu-
ciéon del shock, dado que la paciente presen-
ta antecedentes de arteriopatia importante.
Tras la mejoria de la paciente a nivel cardiaco
se recuperod la circulaciéon y la perfusion de la
extremidad sin presentar ningun tipo de se-
cuelas.

Valoracion de enfermeria

Se realiza la valoracion enfermeria en las
primeras 24 horas de ingreso en la UClIc, si-
guiendo las 14 necesidades basicas de Virgi-
nia Henderson®'® tal como muestra la tabla 1.

Plan de cuidados

A su llegada a nuestra unidad, el equi-
po enfermero realizé una valoracidn centra-
da en las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson dando como resultado un plan
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de cuidados individualizado con la taxono-
mia NANDA-NIC-NOC'*". Se usé la escala de
LIKERT'* para la medicién de los objetivos en
elingresoy tras 24 horas de estancia en UCI.

Fase diagndstica
Una vez hecha la valoracién enfermera
al paciente segun las necesidades basicas

de Virginia Henderson, se priorizaron los si-

Tabla1

guientes diagnodsticos de enfermeria (NAN-
DA), tal como se muestra en la tabla 1.

Fase de planificacion

Estos diagnésticos identificados se aso-
ciaron a resultados NOC y se seleccionaron
las intervenciones NIC a desarrollar, gue son
recogidas en la tabla 2.

14 Necesidades de enfermeria, seguin V. Henderson

NECESIDAD

VALORACION

Oxigenacién y circulacién. Respirar normal-
mente.

» Hemodinamicamente inestable con soporte de Impella® CP y mUltiples drogas
vasoactivas para mantener TAm >65 mmHg en contexto de shock cardiogénico
(SC) con riesgo SCAI C tras medidas medicamentosas y mecanicas. Puncion arterial
femoral derecha.

Enritmo sinusal.

Acoplada a ventilacién mecanica con sedacion y analgesia para mantener
saturacién de oxigeno >95%y ventilacién adecuada.

v

v

.Alimentacién e hidratacién. Comer y beber
adecuadamente.

Bien nutrida. Normopeso.
Dieta absoluta. Aporte de liquidos y electrolitos mediante sueroterapia continua.

v

v

Eliminar normalmente por todas las vias.

v

Sondaje vesical.
Diuresis horaria adecuada entre 0,5-1 mi/kg/h.

v

ra corporal.

4. Movilizacidn, Moverse y mantener posturas » Totalmente dependiente por sedoanalgesia intravenosa.
adecuadas. » RASS-5.
5. Reposo/Suefio. Dormir y descansar. » Sedoanalgesiada para conexion a ventilacion mecanica respiratoria.
6. Vestirse/Desvestirse » Novalorable.
7. Termorregulacion. Mantener la temperatu- .
9 P » Afebril,

. Higiene/Piel. Mantener la higiene corporal e

integridad de la piel.

Dependiente para el cuidado personal. Braden de 12 puntos, realizar diariamente.
Piel integray mucosas hidratadas y normocoloreadas. Valoracion diaria de la piel y
puntos de presion.

v

v

9. Seguridad. Evitar peligros y lesionar a otras » Noalergias medicamentosas conocidas.
personas. » Riesgo de infeccion.
10. Comunicacion. Comunicarse con losdemas. | » Novalorable.

1.

Vivir de acuerdo a sus creencias y valores.

Apoyo familiar.

v

12.

Trabajar/Realizarse

» Jubilada.

13. .0cio » Vida activa en relacion a su edad.
14. Aprender » Novalorable.
-Ad Hoc-

TAm: tension arterial media; mmHg: milimetro de mercurio; mifkg/h: mililitro por kilogramo por hora; RASS: Escala de Agita-
cién-Sedacion de Richmond,; Braden: escala de valoracion de riesgo de Ulceras por presion.
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Tabla 2

NANDA-NIC-NOC en el ingreso y a las 24hs de estancia en ucic.

POSTCARGA m/p SHOCK CARDIOGENICO CON CIFRAS DE TAm<65mmHg,

NANDA: 00029. DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO t/c ALTERACION DEL VOLUMEN DE EYECCION, ALTERACION DE LA CONTRACTIBILIDAD, DISMINUCION DE LA

NOC

0400.
0401.
0414,
0405.
0407.
0418.
0802.

- -4
Efectividad de la bomba cardiaca
) -4

Estado circulatorio.

” . 1-4
Funcion cardiopulmonar

o -
Perfusion tisular: cardiaca
Perfusion tisular: periférica.

. Lo -3
Severidad del shock: cardiogénico
Signos vitales.”

*Primer nUmero indica puntuacién inicial, segundo ndmero puntuacion fi-
nal. Escalal-5tipo Likert (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

NIC

0400.Monitorizacion hemodinamica invasiva:

» Monitorizar la presion arterial (sistolica, diastélica y media), presion venosa central/auricular
derecha, presion de arteria pulmonar (sistélica, diastdlicay media) y la presion capilar/de
enclavamiento de la arteria pulmonar.

» Ponera ceroy calibrar el equipo cada 4-12 horas, segun corresponda, con el transductor a
nivel de la auricula derecha

4040. Cuidados cardiacos:

» Monitorizar al paciente desde los puntos de vista fisico y psicolégico segun las normas del
centro.

» Garantizar un nivel de actividad que no comprometa el gasto cardiaco y que no provoque
crisis cardiacas.

» Observarlossignosy sintomas de disminucién del gasto cardiaco.

4150, Regulacion hemodinamica:

» Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodindmico

» Administrar medicacion inotrépica y antiarritmica segln corresponda

4064, Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico:

» Administrar anticoagulantes segun prescripcion médica

» Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un buen funcionamiento del mismo.

6680. Monitorizacion de los signos vitales:

» Monitorizacion de la presion arterial, pulso, ECG temperatura y estado respiratorio cada hora

NANDA: 00032. PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ r/c BAJO GASTO CARDIACO MANIFESTADO CON DESATURACION<95%., DISNEA Y TAQUIPNEA.

NOC

0402. Estado respiratorio: intercambio gaseaso.zf5

* Primer ndmero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escalal-5tipo Likert (1) desviacion grave del rango normal, (2) desviacion
sustancial del rango normal, (3) desviacion moderada del rango normal, (4)
desviacion leve del rango normal, (5) sin desviacion del rango normal.

0403. Nivel de dolor.

*Primer nUmero indica puntuacién inicial, segundo ndmero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5 tipo Likert (1) Nunca demostrado, (2) Raramente demostrado,
(3) Aveces, (4) Frecuentemente, (5) Siempre demostrado.

NIC

1400. Manejo del dolor:

» Realizar valoracién exhaustiva del dolor incluyendo localizacion, caracterfsticas, frecuencia,
duracién, intensidad, factores que lo desencadenan y observar signos no verbales.

2300. Aplicacion de analgesia:

» Administrar medicacion prescrita.

» Observar efectos terapéuticos de la medicacion.

3320. Oxigenoterapia:

» Administrar oxigeno suplementario.

» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

» Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

3350. Monitorizacion respiratoria:

» Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos.

» Vigilaremos las caracteristicas respiratorias (frecuencia, esfuerzo y ritmo) con propésito de
mantener al paciente con un intercambio gaseoso y de respiracion adecuado.

A LA VENTILACION MECANICA.

NANDA: 00025. RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS r/c DISMINUCION DEL NIVEL DE CONCIENCIA Y AUMENTO DE PERDIDAS INSENSIBLES DEBIDO

NOC
0601. Equilibrio hidrico. >
0602. Hidratacion.~ °

* Primer nimero indica puntuacion inicial, segundo ndmero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5 tipo Likert (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmen-
te comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente com-
prometido, (5) no comprometido.

NIC

4120, Manejo de liquidos:

» Vigilar estado de hidratacion [mucosas himedas, pulso adecuado'y presion arterial
ortostatica).

» Realizar sondaje vesical, si es preciso.

4130.Monitorizacién de liquidos:

» Realizar unregistro preciso de entradas y salidas.

» Explorar el relleno capilary la turgencia cutanea.

NANDA: 00016. DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA r/c DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO Y LA TA MANIFESTADO POR DEBITO URINARIO <0,5ml/kg/h.

NOC

0503. Eliminacion urinaria.”
0504, Funcion renal. >

2103. Severidad de los sintomas.}S

* Primer nimero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escala1-5tipo Likert (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmente
comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente compro-
metido, (5) no comprometido.

NIC
0590. Manejo de la eliminacién urinaria:

» Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor, volumen y
color.

4130. Monitorizacion de liquidos:

» Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de evacuacion.
» Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos




Enfermeria en Cardiologia. 2025; Ao XXXII (95) — 2° cuatrimestre — 55-62

CASO CLINICO

NANDA: 00008.TERMORREGULACION INEFICAZ rfc SHOCK CARDIOGENICO, DROGAS VASOACTIVAS m/p POR T* AXILAR <35°C.

NOC
0407. Perfusién tisular: periférica}5

* Primer ndmero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5 tipo Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5)
ninguno.

0800. Termorregulat:ién.l“5

* Primer ndmero indica puntuacion inicial, segundo ndmero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5tipo Likert (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmente
comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente compro-
metido, (5) no comprometido.

0802. Signos vitales.”

* Primer nimero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escalal-5tipo Likert (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

NIC

3900. Regulacion de la temperatura:

» Controlar latemperatura al menos cada 2 horas.

» Encasode temperatura superior a 37.5°C se tomaran medidas fisicas (compresas de hielo,
mantas de agua circulante..) y se administraran antitérmicos.

» Encasode temperatura inferior a 35°C se tomaran medidas fisicas (colchon de
calentamiento, mantas calientes y un ambiente célido).

4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial:

» Realizar valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar los pulsos periféricos,
edemas, relleno capilar, colory temperatura) cada hora.

6680. Monitorizacion de los signos vitales:

» Monitorizar latension arterial, el pulso, la temperaturay el estado respiratorio.
» Observar las tendencias y fluctuacionesy aplicar medidas para mantenerlas en rango.

NANDA: 00047. RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA r/c DISMINUCION DE LA PERFUSION TISULAR Y LA DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA.

NOC

0204. Consecuencias de la inmovilidad fisiolégicas.Z5
0416. Perfusion tisular.”

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas.”

* Primer nimero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5tipo Likert (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmente
comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente compro-
metido, (5) no comprometido.

NIC
0840. Cambio de posicion:

» Colocar al paciente en posicién terapéutica (cuerpo bien alineado con las extremidades
apoyadas).

» Realizar cambios corporales cada 2 horas

3540. Prevencion de Ulceras por presion:

» Utilizar la escala de Braden como herramienta de valoracion de riesgo.

» Mantener laropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.

» Aportar una nutricién rica en proteinas, hierroy vitaminas By C.

3590. Vigilancia de la piel:

» Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas.
» Observar el color, tumefaccion, pulsos, textura y ulceraciones en las extremidades.

NANDA: 00004. RIESGO DE INFECCION r/c LOS DISPOSITIVOS INVASIVOS.

NOC
1924, Control del riesgo: proceso infeccioso.” >

* Primer nimero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5tipo Likert (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmente
comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente compro-
metido, (5) no comprometido.

NIC
6540-6550. Control de infecciones y proteccién contra las infecciones:

» Seguimiento estricto del protocolo de Bacteriemia Zero (lavado de manos, uso de guantesy
agentes antibacterianos, administrar tratamiento antibiotico en caso necesario...).

» Limitar lasvisitas y aplicar precauciones de aislamiento apropiadas.

» Vigilar signosy sintomas de infeccion (elevacion de la temperatura estado de la piel,
alteracion de la analtica...).

3440, Cuidados del sitio de incision:

» Limpiar zona que rodea la incision con una solucion antiséptica adecuada.
» Observar si hay signos/sintomas de infeccion en la incision.

2440, Manejo de un dispositivo de acceso venosos central:
» Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter venoso.
» Mantener precauciones universales.

» Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el protocolo del centro.
» Observar si haya signos/sintomas asociados con infeccién local o sistémica.

(NORADRENALINA 'Y DOBUTAMINA).

NANDA: 00213. RIESGO DE TRAUMATISMO VASCULAR r/c LA PRESENCIA DE CATETERES Y/O CON LA PERFUSION DE SOLUCIONES POTENCIALMENTE IRRITANTES

NOC
1902.Control del riesgo.}5

* Primer ndmero indica puntuacion inicial, segundo nimero puntuacion fi-
nal. Escala 1-5 tipo Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5)
ninguno.

NIC
4190, Puncion intravenosa:

» Seleccionar una vena adecuada y el calibre de aguja teniendo en cuenta las necesidadesy
prioridades del paciente.

4200. Terapia intravenosa:

» Verificar el buen estado de la via y su permeabilidad antes de administrar medicacion.

» Comprobar laregla de los cinco correctos en la administracion de medicamentos (farmaco,
dosis, paciente, via y frecuencia correctos).

» Controlar el punto de puncién para observar posibles reacciones adversas o extravasaciones

-Ad Hoc-

Tabla que muestra las necesidades alteradas segun Virginia Henderson, los diagnésticos establecidos con los objetivos y las intervenciones, segun la taxonomia

de laNANDA, NICy NOC. Se us6 la escala Likert para la medicion de la valoracion de los objetivos en las primeras 24 horas de ingreso.




ATRAVESANDO LAS BARRERAS DE EDAD EN EL SHOCK CARDIOGENICO.
USO LIMITE DE IMPELLA® (ABIOMED, DANVERS, MA, USA). A PROPOSITO DE UN CASO.

NANDA, NIC y NOC durante
las primeras 24 horas de ingreso
en UCIC

Fase de ejecucioén

Se llevaron a cabo las intervenciones y ac-
tividades de enfermeria establecidas en el
plan de cuidados de la tabla 2. En primer lu-
gar, aseguramos la funcionalidad del caté-
ter IMPELLA con recuperacién del ritmo car-
diaco previo y cifras tensionales adecuadas,
mediante infusién de liquidos y drogas va-
soactivas. Vigilamos estrechamente los pul-
sos distales a la insercion del catéter femoral
y mantuvimos las medidas adoptadas en el
Protocolo de Bacteriemia Zero® para la pre-
vencién de infecciones asociadas al catéter
intravenoso. Ademas, adoptamos interven-
ciones pararealizar cambios posturalesy pre-
venir asi posibles complicaciones derivadas
de la inmovilidad.

Fase de evaluaciéon

Alas 24 horas la paciente mantiene la per-
fusién cardiaca y la perfusién distal con me-
nos requerimientos de drogas y con dismi-
nucion del soporte de IMPELLA. Se mantuvo
el débito urinario adecuado para su pesoy se
instauraron las medidas necesarias para la
prevencion de problemas relacionados con
la inmovilidad y con la prevenciéon de las in-
fecciones asociadas a los catéteres. Al termi-
nar el proceso de atencién de estas primeras
24 horas en la UClc se realizé una evaluacion
de los resultados seleccionados mediante la
escala Likert con el resultado inicial (RI) y el
resultado obtenido (RO) comparando la si-
tuacion del paciente en el ingreso tras el im-
plante de Impella. Se evidencié que la mayo-
ria de los objetivos establecidos se llevaron a
cabo de manera satisfactoria.

Discusion

La terapia para el SC en estadio C se basa
enelimplante precozde medidasavanzadas
como pueden ser los dispositivos mecanicos
de asistencia ventricular. En nuestra caso, la

CASO CLINICO

edad de la paciente se convertia en un crite-
rio para lainclusion, dado que lo establecido
en el Protocolo de Shock Cardiogénico ela-
borado por el Servicio Gallego de Salud, sos-
tiene que las personas mayores de 70 afos
constituyen una contraindicacién relativa.
Por lo que el grupo comprendido entre los
70y 80 afos puede ser considerado como tal
una contraindicacion relativa para dispositi-
vos de asistencia parcial (Balén de Contra-
pulsacién IntraAdrtica o lmpella CP) cuando
se utilizancomo puentealarecuperaciénen
pacientes que hansidosometidosarevascu-
larizacién, siempre que no existan otras co-
morbilidades'. Nuestra paciente no padece
ninguna patologia que impida la terapia IM-
PELLA y ademds este soporte ha demostra-
doserdegran utilidad en esta paciente afio-
sa, que se recuperd tras el infarto agudo de
miocardio (IAM) agudo sin secuelasy con su
calidad de vida previa al evento'®.

La evolucion de esta paciente mayor fue
muy favorable con recuperacién de la perfu-
sién organicay sin presentar complicaciones
asociadas a la canalizacién arterial del caté-
ter IMPELLA. Alas 96 horas se retir6o IMPELLA
debido a esa mejoriay se suspendio el sopor-
teinotropico a los pocos dias. En situacion de
estabilidad hemodinamica fue dada de alta
alos 9 dias.

La formacién continua y especializada
del personal de enfermeria en el ambito
del shock cardiogénico, particularmente en
el manejo de los dispositivos de asistencia
ventricular (DAV), resulta fundamental para
garantizar una atencién integral y de cali-
dad a estos pacientes®”’. Cabe destacar que
el SC presenta una elevada tasa de mortali-
dad"***? especialmente en individuos ma-
yores de 75 afos. El caso descrito evidencia
gue, aun en pacientes con indicaciones li-
mite de edad, pero sin comorbilidades aso-
ciadas que lo contraindiquen, las terapias
avanzadas de soporte pueden proporcionar
beneficios significativos a pesar de su natu-
raleza invasiva.

» Conflictos de interés: No existe fuente de
financiacién ni conflicto de intereses por
parte de los autores.
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