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Resumen

El catéter Impella CP® es un dispositivo de asistencia ventricular izquierda de corta duracion que bombea sangre desde el ventriculo
izquierdo a la aorta ascendente, y que puede aportar hasta 4,11/min de flujo, en funcion de la potencia y la volemia.

Se presenta el caso de un varon de 65 anos que ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios en situacion de bajo gasto,
al gue se coloca un balon intraaortico de contrapulsacion permaneciendo con él 28 dias y en lista en urgencia uno para trasplante
cardiaco. El dia 29 de ingreso se coloca Impella CP® via axilar, pasando a urgencia cero. Se trasplanta en el dia 21 tras su colocacion.
Se va de alta 6 dias después, tras 56 dias de ingreso.

Durante la valoracion continuada de enfermeria, de acuerdo con el patron de necesidades de Virginia Henderson, destacan los
siguientes diagnosticos: dolor agudo, intolerancia a la actividad y disposicion para mejorar el autoconcepto. La canalizacion axilar de
la asistencia ventricular Impella® CP abre un nuevo campo en los cuidados de enfermeria para los portadores de este dispositivo en
comparacion con el acceso femoral. La mejoria en la intolerancia a la actividad y en el afrontamiento de su estado de salud, ayudan
a que sea mas facil la espera para el trasplante, afrontando éste en mejores condiciones, con lo que se reducen complicaciones y
tiempo de hospitalizacion.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, corazon auxiliar, cuidados criticos, cuidados de enfermeria, procesos de enfermeria.

Clinical case: Transaxillary access for Impella CP® ventricular assistance
Abstract

The Impella CP® catheter is a temporary left ventricular assist device that pumps blood from the left ventricle to the ascending
aorta, and can provide up to 41 L/min of flow, depending on the power and volume.

We present the case of a 65-year-old male who was admitted to the coronary intensive care unit with low cardiac output. An
intra-aortic balloon pump for counterpulsation was placed (for a period of 28 days) and the patient was listed for urgent heart
transplantation [urgency status 1according to the classification of the Spanish National Organization for Transplantation (ONT)]. On day
29 after admission, an Impella CP® was placed via the axillary artery, and the urgency status becomes 0 (Spanish ONT classification).
The patient underwent heart transplant on day 21 after placement of Impella CP®. The patient was discharged 6 days later, after 56
days in hospital.

During continuous nursing assessment, according to Virginia Henderson's needs pattern, the following diagnoses were observed:
acute pain, activity intolerance and willingness to improve self-concept. Compared to femoral access, the axillary canalization of the
Impella® CP ventricular assist device opens a new era in nursing care for patients requiring this device. The improvement in activity
tolerance and a better understanding of their health status results in improved patient status while they await heart transplantation,
thus reducing complications and hospitalization time post transplant.

Keywords: heart failure, heart-assist device, critical care, nursing care, nursing process.
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INTRODUCCION

El cateter Impella®*es una asistencia mecanica circulatoria
de corta duracion; consiste en una bomba intravascular de flujo
axial implantada sobre un catéter, que en este caso se coloca
a través de la valvula adrtica, impulsando la sangre desde el
ventriculo izquierdo a la aorta. Mejora el gasto cardiaco y
descarga dicho ventriculo. En este tipo de catéter existen
varias versiones: asistencia ventricular derecha (a través de
valvula pulmonar descarga ventriculo derecho), y la asistencia
ventricular izquierda (valvula aortica). Estas bombas estan
disefiadas para un uso de menos de 6 dias (exceptuando la
version Impella RP® que puede mantenerse 14 dias), y presentan
como complicacion mas importante la hemdlisis.

Se presenta un caso clinico sobre el uso de este dispositivo
en el que la valoracion de enfermeria se realizd de acuerdo
al modelo tedrico de las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson® se empled la taxonomia NANDA® (North American
Nursing Diagnosis Association) para denominar mediante
diagndsticos enfermeros las necesidades que presentaban
dependencia. En la planificacion de los cuidados se ha hecho
uso de las taxonomias NOC® (Clasificacion de Resultados
de Enfermeria) y NIC® (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria) para establecer resultados esperables y las
actividades enfermeras para alcanzar dichos resultados.

OBSERVACION CLINICA

Presentacion del caso

Se trata de un varon de 65 anos, con hipertension arterial,
dislipemia, diabetes mellitus y ex-fumador como factores
de riesgo cardiovascular y diagnosticado de miocardiopatia
dilatada no isquémica con disfuncién severa de ventriculo
izquierdo, insuficiencia cardiaca estadio evolutivo D segun la
escala de la AHA/ACC (American College of Cardiology/American
Heart Association) y con clase funcional Ill-IV segin la NYHA
(New York Heart Association)’. Ingresado en la Unidad de
Cuidados Intermedios de Cardiologia presenta signos y sintomas
de congestion y bajo gasto, con evolucion torpida a pesar de
tratamiento vasoactivo, por lo que se traslada a la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios para la colocacion de un baldn
intraadrtico de contrapulsacion (BIACP) e inclusion en urgencia
1 para trasplante cardiaco’®. Es portador de desfibrilador
automatico implantable y presenta fibrilacion auricular (FA)
permanente. Durante su ingreso permanece 28 dias con BIACP,
manteniendo su FA permanente con una respuesta ventricular
entre 100-120 Ipm, tension arterial media entre 65-75 mmHg, con
tratamiento vasoactivo (perfusion continua de dobutamina a 3
mcg/kg/min). Se decide colocacion de dispositivo Impella CP®,
el cual se implanta por via axilar el dia 29 de su ingreso, pasando
a urgencia 0%. El dispositivo funciona correctamente durante 21
dias hasta su trasplante cardiaco

Valoracion de enfermeria:

La valoracion de enfermeria siguiendo el modelo de Virginia
Henderson® se va modificando con la situacion clinica del
paciente.

- Necesidad de oxigenacion: a su ingreso precisa oxigeno
suplementario mediante gafas nasales. Tras varios dias con
el BIACP permanece a aire ambiente. Tras el implante del

dispositivo de asistencia ventricular izquierda (DAVI) Impella
CP® esta unas horas en ventilacion mecanica, destetandose sin
incidencias.

- Necesidad de alimentacion/hidratacion: inicialmente
presenta astenia, que mejora progresivamente hasta normalizar
el habito alimenticio.

- Necesidad de eliminacion: funcion renal discretamente
alterada, por lo gue se pauta diurético de asa para conseguir
balance negativo. Porta sonda vesical, que se retira tras
diagnosticarse una infeccion del tracto urinario (ITU); precisando
su colocacion tras retencion urinaria.

Presenta estrefimiento, por lo que se indican laxantes
osmaticos y se administra microenema c/72h.

- Necesidad de movimiento y postura: inicialmente
dependiente mientras porta el BIACP, el paciente esta encamado.
Tras la colocacion del DAVI Impella CP® el paciente puede estar
en sedestacion, mantenerse en bipedestacion y realizar ejercicio
fisico ligero.

- Necesidad de reposo y sueno: dificultad para conciliar el
suefo que se resuelve de manera efectiva con la administracion
de benzodiacepinas y con la aplicacion de medidas ambientales.

- Necesidad de higiene e integridad de la piel: dependiente
para la higiene, la cual se realiza en cama.

- Necesidad de seguridad: Los diferentes dispositivos
invasivos que porta suponen un riesgo de infeccion. Presenta una
ITU que se trata con antibioterapia. El implante del DAVI Impella
CP® conlleva como complicacion mas destacable un sangrado
importante en el punto de insercion, y un hematoma que irradia a
brazo, axila' y hombro que le provoca dolor. Dicho dolor se evalta
mediante escala visual analdgica (EVA)®, escala que permite
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la
maxima reproductibilidad entre los observadores, y que consiste
en una linea horizontal en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma, se pide al paciente que
marque en dicha linea el punto que indique la intensidad y se
mide esta; en este caso con un resultado de 6-7, tratandose de
manera efectiva con analgesia, frio local y elevacion ligera del
miembro.

Se aplica la escala Braden® (escala para valoracion de
riesgo de aparicion de ulceras por presion en adultos, en la que
se valoran 6 subescalas: percepcion sensorial, exposicion a la
humedad, actividad, movilidad, nutricién y riesgo de lesiones
cutaneas) presentando una puntuacion de 15 (riesgo medio),
por lo gue se realiza una vigilancia especial de la zona sacra,
aplicando 4cidos grasos hiperoxigenados y favoreciendo
cambios posturales cada 3-4 horas. Tras la colocacion del DAVI
axilar pasa a una presentar una escala Braden de 19, por lo que
deja de ser dependiente para esta necesidad.

- Necesidad de comunicacion: necesita expresar sus
pensamientos, dudas sobre su situacion y prondstico, se
establece una relacion de confianza con el equipo de enfermeria,
que al final es la base para detectar estas necesidades. Cuenta
con apoyo familiar importante su mujer y cuatro hijos muy
involucrados en su cuidado.

- Necesidad de realizarse: destaca en este punto la
importancia que tuvo para él poder levantarse después de dos
meses de reposo en cama, y que su familia pudiera verlo sentado.
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Diagnésticos enfermeros, planificacion y ejecucion

Aplicando a la valoracion la taxonomia NANDA®, destacan tres diagnosticos enfermeros:
- Dolor agudo (00132) (tabla 1)

- Intolerancia a la actividad (00092) (tabla 2)

- Disposicion para mejorar el autoconcepto (00167) (tabla 3)

Tabla 1. Diagnéstico de enfermeria . Resultados esperados e intervenciones.

Dolor agudo (00132) r/c agentes lesivos fisicos (proceso quirtrgico) m/p autoinforme de intensidad de dolor en
escala visual analogica

Resultados NOC (1605) Control del dolor
Indicadores (160504) Utiliza medidas de alivio no analgésicas Escala Likert al inicio™ | Escala Likert al alta*
Nunca demostrado Siempre demostrado
(160505) Utiliza los analgésicos de forma apropiada Nunca demostrado Siempre demostrado
(160511) Refiere dolor controlado Nunca demostrado Frecuentemente demostrado
Intervenciones (2300) Administracion de medicacion
NIC Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los medicamentos, si lo

requiere el caso.

Administrar la medicacion con la técnica y via adecuadas.

Validar y registrar la comprension del paciente y la familia sobre las acciones esperadas y efectos adversos de
la medicacion.

(1410) Manejo de dolor: agudo

Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de recuperacion (p. ej., tos y
respiracion profunda, deambulacion, transferencia a una silla).

Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de
las actividades que lo inducen.

Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios y preferencias del paciente
(p. ej., farmacolagicos, no farmacologicos, interpersonales) para facilitar el alivio del dolor, segtn corresponda.
(1380) Aplicacion de calor o frio

Explicar la utilizacion del calor o del frio, la razén del tratamiento y la manera en que afectara a los sintomas
del paciente.

Evaluar el estado general, la seguridad y la comodidad durante el tratamiento.

Evaluar y documentar la respuesta a la aplicacion de calor/frio.

“Escala Likert aplicada: 1. Nunca demostrado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demostrado, 4. Frecuentemente demostrado, 5. Siempre demostrado.

Tabla 2. Diagnostico de enfermeria II. Resultados esperados e intervenciones.

Intolerancia a la actividad (00092) r/c desequilibrio entre el aporte y la demanda de 02 m/p fatiga, frecuencia cardiaca
anormal en respuesta a la actividad

Resultados NOC (0005) Tolerancia a la actividad

Indicadores (502) Frecuencia cardiaca en respuesta Escala Likert al inicio* Escala Likert al alta”
a la actividad Gravemente comprometido Levemente comprometido
(508) Esfuerzo respiratorio en respuesta Gravemente comprometido Levemente comprometido
a la actividad

Intervenciones (4046) Cuidados cardiacos: rehabilitacion

NIC Monitorizar la tolerancia del paciente a la actividad.
Presentar expectativas realistas al paciente y a la familia.
Instruir al paciente y a la familia sobre el régimen de ejercicios, incluidos el calentamiento, la resistencia y la
relajacion, segun corresponda.

“Escala Likert aplicada: 1. Gravemente comprometido, 2. Sustancialmente comprometido, 3. Moderadamente comprometido, 4. Levemente comprometido, 5. No comprometido.
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Tabla 3. Diagnostico de enfermeria lll. Resultados esperados e intervenciones.

Disposicion para mejorar el autoconcepto (00167) m/p aceptacion de las limitaciones

Resultados NOC

(1300) Aceptacion: estado de salud

Indicadores

(130008) Reconoce la realidad de la Escala Likert al inicio*

Escala Likert al alta®

situacion de salud Nunca demostrado

Siempre demostrado

(130017) Se adapta al cambio en el Nunca demostrado

estado de salud

Siempre demostrado

Intervenciones
NIC

(5230) Mejorar el afrontamiento
Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.
Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los roles y las relaciones.

Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
Proporcionar un ambiente de aceptacion.

(5270) Apoyo emocional

Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de méas ansiedad.

“Escala Likert aplicada: 1. Nunca demostrado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demastrado, 4. Frecuentemente demostrado, 5. Siempre demostrado.

Resultados y evaluacion

1. En cuanto al control de dolor, se obtienen resultados
apropiados mediante la administracion de analgesia, ajustando
el horario a los periodos de actividad fisica para que no presente
dolor, o éste sea leve y que le permita realizar una movilizacion
adecuada; en los momentos de inactividad se aplica frio local
sobre la insercion y se facilitan posturas antialgicas, con una
elevacion ligera de miembro superior derecho. Las medidas
aplicadas son efectivas, refiere tras ellas mayor confort y EVA
1-2, pasando de una escala Likert inicial de nunca demostrado a
un frecuentemente demostrado.

2. Desde la colocacion del DAVI mejora progresivamente /a
tolerancia a la actividad. Tras un periodo prolongado en que se
mantiene encamado, el paciente recupera progresivamente
masa muscular. La primera vez que se levanta no se mantiene
en pie, él refiere que «no siente las piernas». Posteriormente
tolera la bipedestacion. En sedestacion hace pedaleta estatica,
aumentando el tiempo de manera progresiva de dicho ejercicio.
El establecer objetivos a corto plazo, reflejar expectativas
realistas al paciente y a la familia, son intervenciones que ayudan
a obtener unos resultados positivos. En este punto, la escala
Likert inicial de los indicadores aplicados es de gravemente
comprometido y al alta es de levemente comprometido.

3. En cuanto a la disposicion para mejorar el autoconcepto
aungue en todo momento colabora y muestra una participacion
activa en su cuidado, el hecho de estar encamado de manera
prolongada supone un problema importante para el paciente.

El'hecho de proporcionar informacion objetiva de su proceso,
el apoyo emocional mediante la escucha activa, establecer
un clima de confianza y seguridad es la clave para valorar las
necesidades en todo momento e ir alcanzando los objetivos

fijados. La escala Likert evoluciona desde nunca demostrado a
siempre demostrado en ambos indicadores.

DISCUSION

La eleccion de este caso clinico se baso en la novedad de
la técnica de la implantacion de este dispositivo de asistencia
ventricular, lo que suponia para los pacientes que lo portaban
y lo que podia aportar la enfermeria a los cuidados para dichos
pacientes. El manejo de pacientes que portan asistencias
ventriculares es unarealidad en el trabajo diario de la enfermeria
de cuidados intensivos, pero desafortunadamente no hay
demasiada produccion enfermera actualizada en estudios de
casos que valga como referencia bibliografica para respaldar
los cuidados de enfermeria aplicados en asistencias de corta
duracion, aunque los existentes son validos para reforzar
los cuidados indicados™™. Las etiquetas diagndsticas que se
hallan se centran en problemas de colaboracion, en las propias
asistencias circulatorias y en sus complicaciones potenciales,
dejando de lado al paciente que las porta.

Las limitaciones en este estudio de caso se hallan en la
poca experiencia previa en el manejo del tipo de asistencia
ventricular con respecto a su insercion y los cuidados a llevar
a cabo, especificamente los relacionados con la movilizacion y
su efecto sobre el paciente. La incertidumbre en los cuidados
aplicados inicialmente afectaba al equipo en su totalidad.

Este caso y otros similares refuerzan la importancia de los
cuidados de enfermeria integrales. Los ingresos prolongados
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el deterioro fisico
del paciente, propio de su patologia, la espera antes del
trasplante y el sobrellevar diferentes asistencias ventriculares
son problemas activos que viven estos pacientes durante sus
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hospitalizaciones. El trabajo diario de la enfermeria puede
marcar un antes y un después en la hospitalizacion de estos
pacientes en las UCls, mediante un ambiente de confianza, una
escucha activa, un programa de actividad fisica de acuerdo a su
estado de salud. Esa concepcion integral es la clave del trabajo
enfermero presente y futuro en las diferentes unidades de
cuidados intensivos. Poner en valor los cuidados de enfermeria
s una tarea ardua, pero es la clave para la mejora profesional.
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