CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE ASISTENCIAS
VENTRICULARES DE CORTA DURACION: IMPELLA 5.5.
ESTUDIO DE CASO CLINICO.
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INTRODUCCION

El Impella 5.5 es un dispositivo de asistencia ventricular de corta duracion, insertado de forma percutanea via arterial (femoral o axilar) para alojarse en el ventriculo izquierdo (VI).

Su mecanismo de rotacion consigue aspirar la sangre del VI y bombearla a la aorta ascendente.
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Indicaciones: shock cardiogénico, disfuncion ventricular severa, soporte durante intervenciones coronarias percutaneas (ICP), y como en este caso en insuficiencia cardiaca (IC)
avanzada como puente a trasplante cardiaco.

DESCRIPCION DEL CASO
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%‘ Antecedentes personales: U@Eé} Seguimiento en consultas de IC avanzada. e Hipertension pulmonar.
, , o _ o g e Elevacion de resistencias venosas
\Varsn e Miocardiopatia dilatada isquemica. | S beriféricas
e Insuficiencia cardiaca avanzada con FEVI Empeoramiento de la situacion clinica. - - - - - - - - g . Disfuncién.biventricular
56 anos deprimida. '
P e Insuficiencia moderada de la valvula
e Implante de 3 bypass por enfermedad de tronco tricUspide
coronario izquierdo y tres vasos. Inclusion en lista de trasplante cardiaco electivo
bajo ciclos de levosimendan.
Evolucion:
Cateterismo cardiaco derecho = imposibilidad de mantener presiones pulmonares asumibles de forma ambulatoria.

Ingreso en la Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos (UCAC).
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v7  Nuevo plan = implante del Impella 5.5 como puente a trasplante cardiaco en urgencia 0B (el paciente fue portador del dispositivo durante 20 dias).

Valoracion de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.

INTERVENCION \*{ CUIDADOS ENFERMEROS %

Diagndsticos enfermeros, objetivos e intervenciones.
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[0204] Consecuencias de la inmovilidad: [3540] Prevencion de lesiones por presion.
4. Moverse/postura adecuada. [00085] Deterioro de la movilidad fisica. fISIOl’OglcaS. Indicadores: Actividades:
- Ulceras por presion. - Inspeccion completa y periodica de la piel.
- Pérdida de fuerza y tono muscular. - Herramienta de evaluacion de riesgos (escala
- Articulaciones anquilosadas. Braden).
- Dolor. - Cambios posturales.
- Fisioterapia y paseos por la unidad.
[1102] Curacion de heridas: por primera intencion. [3660] Cuidados de las heridas. Actividades:
8. Higienel/piel. [00044] Deterioro de la integridad tisular. Indicadores: - Observar las caracteristicas de la herida
- Aproximacion de los bordes de la herida. (drenaje, color, tamano y olor).
- Secrecion sanguinolenta. - Limpiar con solucion salina fisioldégica o un
- Hematoma, eritema, edema en la piel limpiador no toxico.
circundante. - Aplicar un apdésito estéril apropiado que
controle el exudado.
[0702] Estado inmune . Indicadores: [6550] Proteccion contra las infecciones.
2h Bl |ellie e e e [00004] Riesgo de infeccion. - Deteccion de infecciones. Actividades:

Monitorizar la vulnerabilidad ante infecciones.
Obtener muestras para cultivo.

Habitacion privada con aislamiento inverso.
Limitar visitas.

- Temperatura corporal.
- Integridad de la piel.

YA '~ Este caso destaca por la capacidad del paciente para realizar una rehabilitacion funcional éptima, incluyendo levantarse al sillén mafana y tarde y paseos por la unidad, a pesar del impedimento
: que supone el dispositivo. Esta predisposicion personal junto con los cuidados de enfermeria planificados en base a los diagndsticos enfermeros mencionados, entre otros, fueron esenciales para su

recuperacion tras el trasplante cardiaco.
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. / La valoracion individualizada de cada paciente permite una atencion integral, ademas de la actuacion precoz ante los posibles riesgos. Por otro lado, cabe destacar la importancia del

trabajo en equipo y la comunicacion entre profesionales, claves en el seguimiento del paciente.

La planificacion de cuidados a partir de un caso clinico, hace posible el aprendizaje a través de la practica basada en la evidencia, permitiendo hacer una critica constructiva del trabajo
\diario, corregir errores y proponer mejoras para el futuro. /
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