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eCardio

{Qué es eCardio?

eCardio es el Congreso Virtual
de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia.

¢A quién va dirigido?

A todos los profesionales sanitarios
interesados en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la
enfermedad cardiovascular.

(En qué consiste?

En eCardio usamos las nuevas
tecnologias para poner la
actualidad en cardiologia en tu
ordenador y dispositivos moviles:

« Transmision de sesiones
cientificas en streaming

- Talleres practicos
« Concursos online
« Exposicion de posters

- Examen de acreditacion
CASECy de SNS

« Recursos online en cardiologia

+ Networking online

(Cuales son los temas principales?

Puesta al dia de las novedades en:

« Insuficiencia cardiaca

» Cardiopatia isquémica

« Cardiologia clinica

« Hemodinamica

« Imagen cardiaca

« Arritmias y estimulacion cardiaca
« Riesgo cardiovascular

« Enfermeria en cardiologia

Mas informacion en:

ecardio.es

secardiologia.es

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

Con acceso ABIERTO y gratuito

para profesionales sanitarios.
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Enfermeria
Impacto fisico y respiratorio de la cirugia cardiaca coronaria y valvular
Importancia de la movilidad en el paciente intervenido de cirugia
cardiovascular con esternotomia

Medicina
Ergometria y resonancia magnética cardiaca de estrés: ;valor aditivo para
prediccién de riesgo?
Efecto prondstico de la revascularizaciéon guiada por RMC de estrés en
ancianos con SCC

Enfermeria en una Unidad de Cardiopatias Familiares

Efectividad en el entrenamiento intervélico de alta intensidad sobre la
resistencia a la insulina en personas con diabetes tipo 2

Factores de riesgo en enfermos coronarios espafoles segun la encuesta
Europea de Salud

Acceso radial izquierdo canalizado por enfermeria para avance profilactico
de guia a la femoral terapéutica en procedimientos de TAVI transfemoral
Asociacion entre la capacidad funcional y la incidencia de accidentes
cerebrovasculares isquémicos en pacientes referidos a pruebas de esfuerzo
por razones clinicas

Autoconsumo de aines y riesgo digestivo y cardiovascular asociado
Caracteristicas pericarditis aguda

Caso clinico: Proceso de atencién de enfermeria (PAE) en paciente con
dilatacién de aorta ascendente

Cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato en el trasplante
cardiaco

Cuidados de Enfermeria en la Insuficiencia Cardiaca Izquierda

Cuidados de enfermeria en la Unidad de Coronarias en pacientes
portadores de DAVI tipo IMPELLA®

Cuidados de Enfermeria tras Infarto Agudo de Miocardio

Cura del Driveline del HEARTMATE® en la UCI

Dispositivos de acceso vascular en pacientes con endocarditis infecciosa
insertados por equipo de terapia intravenosa



Efectos sobre la tensién arterial en un programa de rehabilitacién cardiaca
(Fase ) en pacientes con cardiopatia isquémica

Escuela de pacientes en Insuficiencia Cardiaca: Experiencia inicial

Estilo de vida y adherencia terapéutica tras completar un programa de
rehabilitacién cardiaca. Seguimiento a medio plazo

Impacto en la calidad de vida tras implantacién de clip mitral

IMPELLA® asociado a ECMO: Estrategia para mejorar la descarga del
ventriculo izquierdo en shock carciogénico

Insuficiencia cardiaca: ruta asistencial en Cantabria

Interacciones alimentarias en pacientes anticoagulados con SINTROM
Intervencionismo cardiaco por via radial o cubital con acceso y cuidados
post-procedimiento realizados por personal de enfermeria

La marcha nérdica como actividad fisica que favorece el descenso de
eventos cardiovasculares

Marcapasos transitorio. Indicaciones, complicaciones y cuidados de
enfermeria

Mejora de la atencién al paciente cardiovascular en atencién
especializada

Modificacién de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca
en un programa de atencién multidisciplinar en el medio rural.
Experiencia inicial

Muertes por cardiopatia isquémica en Cantabria. Analisis 2014/2018
Nuevos tratamientos ante la parada cardiorrespiratoria

Prevencién de la patologia cardiovascular asociada a la enfermedad
periodontal

Protocolo de enfermeria al paciente sometido a implante de marcapasos
Protocolo de enfermeria de cateterismo cardiaco y angiografia
Recomendaciones cardiosaludables

Reparacioén percutdnea de la véalvula tricispide en hemodinamica

Rol de enfermeria en marcapasos definitivo endocavitario

Revision sistematica sobre la eficacia del ejercicio fisico en la rehabilitaciéon
cardiaca en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio
Seguridad en la administracion del tratamiento inmunosupresor
postrasplante cardiaco

Supervivencia tras TAVI

TAVI como primera opcidn en la estenosis adrtica

Tetralogia de FALLOT

Ultimas recomendaciones en el manejo del catéter venoso central
Utilizacién de membrana purificadora de citoquinas en pacientes con
sindrome de respuesta inflamatorio sistémica (SIRS) tras cirugia cardiaca
Utilizacion del apésito PICO® en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca
Vasoespasmo: plan de cuidados de enfermeria



Revisidn sistematica sobre el bloqueo interauricular avanzado:
Sindrome de Bayés

(Es seguro iniciar sacubitril/valsartan durante el ingreso hospitalario?
Datos de vida real.

Pacemaker Leads Extraction in CIED Infection

Prevencion de la endocarditis infecciosa en odontologia

Sincope de repeticion en vardn joven. Desafio diagndstico

“Nada es lo que parece”

A prop6ésito de un caso de Sindrome de TakoTsubo

A prop6ésito de un caso: perdigones en el corazén

Analisis de la actividad asistencial durante el primer afio de la consulta
monografica de Cardio-Onco-Hematologia (COH)

Afectacion coronaria y valvular de origen inusual

Agarrate como puedas

Alirocumab en pacientes sometidos a rehabilitacion cardiaca
Amiloidosis por transtiretina: A propdsito de un caso

Analisis de EKG mediante redes neurales recurrentes

Analisis del holter subcutaneo en nuestro medio

Aneurisma del tabique interauricular en gemelos univitelinos
Antitromboticos y hemodialisis: en la periferia de la medicina basada
en la evidencia

Arteria coronaria Unica desde seno de Valsalva derecho. Una causa
infrecuente de disfuncién ventricular

Auricula izquierda gigante asociada a miocardiopatia hipertréfica
Avances en RM cardiaca - Secuencias 3D: Realce Tardio 3D isotrépico
de alta resolucién en 1 apnea en equipo de 3 Tesla

Bloqueo auriculoventricular completo y patrén de pseudoinfarto:

El ECG como pista diagndstica

Bloqueo AV completo secundario a miocarditis por por los efectos
pro-inflamatorios del pembrolizumab en paciente con melanoma
metastasico

Bloqueo AV completo: Una etiologia poco comun

Bloqueo AV Paroxistico... ; Siempre marcapasos?

Calcificacién miocardica severa

Caso raro del diagndstico de miocardiopatia de Takotsubo complicada
del BRIHH en la joven embarazada

cFFR-NTG como alternativa al FFR-adenosina

CIA Seno Venoso y Drenaje Venoso Pulmonar Anémalo

Cistinosis y calcificacion coronaria masiva. Pronéstico y opciones
terapéuticas

Coartacion adrtica de presentacion tardia en adulto de mediana edad



Coleccioén pericardica gigante

Cdémo lo estamos haciendo antes de iniciar el tratamiento en pacientes
con infarto agudo al miocardio

({Como se comportan los pacientes oncoldgicos respecto otras etiologias
de HFrEF con sacubitrilo/valsartan?

Comparacién de la capacidad pronéstica a largo plazo Del SSy el SS 1
en una poblacion “ALL COMERS” tratada con angioplastia coronaria
Comparacién estimulacién hisiana selectiva vs no-selectiva. Experiencia
en 25 procedimientos en un hospital general de nivel 2
Complicaciones segun el germen en la endocarditis infecciosa por
gérmenes GRAM-positivos

Control de la anticoagulacién en pacientes con FANV tratados con
acenocumarol

COR TRIATRIATUM SINISTER como hallazgo casual

Cuantificacién volumétrica del flujo coronario absoluto para valorar la
reserva de flujo coronario

Cuidados Paliativos en Cardiologia, jestamos preparados éticamente?
Del ovario al corazén y viceversa

Diagnéstico precoz de hipertensién pulmonar asintomatica en
esclerodermia: ergoespirometria frente al cribado establecido
Diferencias de PA entre consulta y MAPA — Un estudio de 446 pacientes
Diferencias terapéuticas y prondsticas de la estenosis aoértica severa en
el paciente octogenario

Diseccion del septo interventricular: A propésito de un caso

Doble o triple terapia antitrombética con ACODS: ;Valoramos bien

el riesgo de cada paciente a la hora de elegir la estrategia terapéutica
mas adecuada?

Doctor, ;tengo ansiedad?

Dolor toracico de etiologia atipica: Sindrome SAPHO

Dolor toracico tras ablacion del istmo cavotricuspideo: no siempre algo
trivial

Ecocardiograma transespicardico, un recurso util en el baul de los
recuerdos

Eficacia del tratamiento de la reestenosis de stent mediante balén
liberador de droga

Eficacia y seguridad de la hospitalizaciéon a domicilio en el tratamiento
de insuficiencia cardiaca

;Debemos reperfundir de inmediato un bloqueo de rama derecha

de novo?

El estilo de vida saludable y su influencia a largo plazo sobre los eventos
cardiovasculares

Embolismo por calcificacién caseosa de anillo mitral: una causa infrecuente
de IAM



En situacion de caida e hipotermia moderada, hallazgo de onda J de
Osborn en el electrocardiograma de urgencias

Endocarditis infecciosa: Resultados el trabajo en equipo

Enfermedad de Chagas: ECG como herramienta de cribado poblacional
en un area no endémica

Enfermedad de Loeffler o endocarditis eosinofilica

(Es el electrocardiograma inicial en infarto agudo al miocardio diferenciador
de la evolucién posterior?

(Es el infarto agudo al miocardio en el sexo femenino distinto al del sexo
masculino?

¢Es una buena opcion el uso de SACUBITRILO/VALSARTAN en pacientes
cardioncolégico? Subanalisis del estudio SAVE-RLife

Estenosis adrtica y amiloidosis cardiaca... ;coincidencia infrecuente?
Estenosis mitral congénita tipo Parachute-Like. A porpdsito de un caso
Experiencia inicial con marcapasos endocavitario °MICRA

Experiencia inicial en vida real en la utilizacién de Sacubitril-Valsartan
durante la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca aguda

Experiencia inicial: seguridad y efectividad del dispositivo de cierre arterial
tras implante percutaneo valvular aértico transfemoral basado en sistema
de sellado con colageno (MANTA-TM).

Factores prondsticos en pacientes de edad avanzada con insuficiencia
cardiaca

Factores relacionados con el numero de vasos afectos en el sindrome
coronario agudo

FFR salino mediante termodilucién: ;Nueva herramienta en el estudio
de la fisiologia coronaria?

Fibrilacién auricular de reciente diagnéstico en consulta de preanestesia
Fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo recuperada, factores
predictores de mantenimiento

Gammapatia Monoclonal de significado no tan incierto, un caso de
amiloidosis

Grado de error de las férmulas de estimacion de la funcién renal en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda. Férmulas, ;amigas

0 enemigas?

Hemoptisis masiva: presentacion inusual de estenosis mitral severa
Hemorragia intracraneal y cierre percutaneo de orejuela izquierda:
resultados reales

Historia familiar de hipertension arterial influye en el consumo de sal

en jovenes

IAM ocasionado por diseccién coronaria espontanea. Tratamiento

con angioplastia coronaria en paciente joven

IAMSEST en paciente joven

Imagen multimodal en amiloidosis cardiaca



Impacto de la enfermedad vascular previa en los resultados de

la hipotermia terapéutica en el sindrome post-parada cardiaca

Implante de stents muy largos o solapamiento de stents para el tratamiento
de oclusiones crénicas. ;Qué presenta mejores resultados?

Implante de vélvula adrtica percutanea en un centro sin cirugia cardiaca,
iestamos locos?

Indice tobillo-brazo anémalo y riesgo de eventos adversos cardiovasculares
mayores en una cohorte mediterranea. Seguimiento a largo plazo

Infarto agudo de miocardio en presencia de bloqueo de Rama Izquierda
del Haz de His, a propésito de un caso

Infarto al miocardio en jovenes. Caracterizacion y evolucién histérica
Infarto vs. Sindrome de Brugada

Influencia de la frecuencia de los controles de INR sobre el efecto
descoagulante del sintrom

Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién recuperada. Impacto de la
mejoria del grado de insuficiencia mitral y presion arterial pulmonar. Mas
alla de la fraccién de eyeccién

Insuficiencia cardiaca en enfermedad tromboembdlica venosa
Insuficiencia mitral dinamica: mas de lo que parece a simple vista
Inteligencia artificial en la evaluacién de la funcién del ventriculo
izquierdo. Auto-Strain y ACMQ

“La gran simuladora”

Las mujeres con enfermedad isquémica en la unidad de rehabilitacién
cardiaca

LDL-c >190 mg/d|, pacientes de alto riesgo: cuales son sus caracteristicas
clinicas, tratamiento y evolucién

Lipidos: Fundamentales para el paciente con sindrome coronario agudo
Manejo conservador de trombosis protesica: Cuando no es posible operar
Manejo crénico de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes
incluidos en unidad de Rehabilitacién Cardiaca

Manejo de las dislipemias en receptor de trasplante cardiaco: ;Ipcsk9 como
opcioén terapéutica?

Marcapasos sin cable en los ancianos: seguridad y factibilidad
Marcapasos sin cables como tratamiento de un caso de singulto
persistente

Memoria eléctrica, factor confusor en el SCA: Revision de un caso clinico
Miocardiopatia de estrés: La importancia de la resonancia magnética en
el diagnéstico del MINOCA

Miocardiopatia hipertréfica y fibroelastoma adrtico en varén con
antecedentes de muerte subita

Miocarditis viral: Diagnéstico no esperado en un IAMSEST de alto riesgo
Neumonia y cambios eléctricos: Infarto, ;si o no?

Nivel de control de LDLc tras sindrome coronario agudo en el 2019



No olvidemos que el corazén es un musculo

No toda disnea y dimero D acaban en TEP

No toda vegetacidn es por una infeccion

Orejuela izquierda: Anatomia, morfologia y riesgo de trombosis

Paciente diabético en rehabilitacién cardiaca tras SCA: cambios en el perfil
de riesgo cardiovascular

Pacientes con sospecha de amiloidosis cardiaca. Diferencias clinicas y
prondsticas segun diagndstico

Papel del TAC cardiaco previo a ablacién de venas pulmonares

Parada cardiorrespiratoria y taquicardia ventricular. Cuando NO todo
esisquemia

Patrones ECG transicionales asociados a isquemia en infarto anterior
Pericarditis aguda inducida por mesalazina

Pericarditis constrictiva: Cuando sospecharla

Prediabetes en una unidad de Rehabilitacién Cardiaca, ;cémo son
nuestros pacientes?

Prediccién de recurrencias basada en biomarcadores en pacientes con
fibrilacién auricular

Presentacién atipica en sindrome coronario agudo: Obstruccién trombética
100% arteria principal sin elevaciéon segmento ST en electrocardiograma
Prevalencia de bradicardia sinusal en nifios y adolescentes deportistas.
{Cuénto es muy lento?

Profilaxis en endocarditis infecciosa: ; Diferencias entre profesionales?
Pronéstico asociado al ICP con stents muy largos y stents solapados en el
paciente con ERC.

Prétesis valvular adrtica transcatéter: Diferencias entre sexos

Relacién entre el indice tobillo-brazo y las caracteristicas clinicas del
paciente. Resultados a largo plazo de una cohorte mediterranea

Relacién entre obesidad e inflamaciéon como riesgo residual en una unidad
de rehabilitacion cardiaca

Respuesta a resincronizacion cardiaca en miocardiopatia isquémica y no
isquémica

Resultados de la valoracién y seguimiento de pacientes en una consulta de
Cardio-hematologia

Rotura cardiaca: ;Continua siendo una complicacién en el infarto no
revascularizado?

Rotura del aparato subvalvular mitral. Complicacién poco frecuente de la
policondritis recidivante

SCACEST anterior por enfermedad de la arteria coronaria derecha
SCASEST con aneurisma coronario: ;Kawasaki del adulto?

Seguimiento a largo plazo de los pacientes con tetralogia de Fallot en la
unidad de cardiopatias congénitas del adulto

Seguridad en pacientes portadores de dispositivos cardiacos que tienen que



someterse a una intervenciéon quirdrgica en un hospital de segundo nivel
Serendipia en sindrome de Tako-Tsubo atipico

SHARPEN score accurately predicts hospital mortality in infective
endocarditis

Shock cardiogénico por complicacién mecanica: CIV Postiam

iSincope e ingreso?

Sindrome de Brugada: No siempre se manifiesta como fibrilacién
ventricular

Sindrome de Leriche: Tratamiento con estreptoquinasay
tromboaspiracion

Sindrome de robo subclavio-coronario

Sindrome de Takotsubo. Manejo en centro médico Venezolano
Sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) como complicacion
de cirugia bariatrica

Situacién actual de la prescripcién de estatinas tras un evento coronario
en vida real

Stents bioabsorbibles de magnesio, utilidad en el sindrome coronario
agudo

Supervivencia y prondstico neurolégico de las paradas cardiorrespiratorias
en el Hospital General Universitario de Ciudad Real

Cuidado con la antiagregacién

TAC coronario en estudio de dolor toracico: mucho mas que arterias
The Role of Holter Monitoring after Stroke

Tratamiento del aborto como desencadenante de vasoespasmo arterial
coronario

Tratamiento inmunosupresor en insuficiencia mitral por endocarditis de
LIBMAN-SACKS

Tratamiento y evolucion de la coartacién adrtica en la actualidad
Terapia antitrombética en pacientes con revascularizacién reciente

y necesidad de anticoagulacién: Efectividad y seguridad de los
anticoagulantes orales directos en practica clinica real

Trombosis de stent muy muy tardia en nuestro medio: Un riesgo
siempre presente

Un caso poco frecuente de anuria de causa cardiaca: Embolismo arterial
renal bilateral

Una etiologia poco comun de taquicardia ventricular

Una pericarditis complicada

Una presentacion inusual para la disfuncién ventricular

Una trombosis amenazante

Uso de sacubitrilo valsartan en pacientes con niveles de NT-proBNP fuera de
los criterios PARADIGM-H

Utilidad de la angiografia no invasiva para el diagnéstico de enfermedad



coronaria en diabéticos asintomaticos

Utilidad de la gammagrafia de perfusiéon miocardica farmacolégica con
REGADENOSON mas alla de la deteccion de isquemia: Estimaciéon de la
funcién ventricular

Utilidad de la PET-TC con "8F-FDG en la arteritis de Takayasu. A propésito
de un caso

Estratificacion de riesgo arritmico en la miocardiopatia hipertréfica.

(Son suficientes los criterios actuales?

Utilidad de nuevos biomarcadores para la deteccién de fibrosis miocardica
en pacientes con enfermedad Chagas

Utilidad del contraste en vena periférica para el diagnéstico
ecocardiografico de persistencia del conducto arterioso con corto circuito
reverso en pacientes con sospecha de hipertensién pulmonar

Utilidad del Score de Selvester modificado para la prediccién de fibrosis en
miocardiopatia chagasica

Utilizacién de una via clinica en pacientes con descompensacion de
insuficiencia cardiaca en hospitalizacién domiciliaria. Efecto sobre el
tratamiento de alta

Valor prondstico de la resonancia magnética cardiaca de estrés con
vasodilatador en pacientes ancianos con sindrome coronario crénico
Valor pronéstico del pulso tardus en estenosis adrtica severa

Variabilidad entre dos métodos de evaluacién automatica de Strain Global
Longitudinal de VI

Varias manifestaciones para un mismo por qué

(Es util el I-'VT-Score? Aplicacion de este modelo de prediccion de riesgo
tras ablacién de TV, en nuestro medio

(Podemos desgranar el efecto “bata blanca”? ;Qué lo condiciona?

(Seria necesaria una unidad de Cardio-hepatologia?

Enfermedad coronaria no revascularizable: Analisis de supervivencia a los
20 anos



iBienvenidos a una nueva edicién del eBook de Posters de eCardio! El Congreso Virtual de
la Sociedad de Cardiologia, que nacié con la intencién de facilitar la formacién continuada
de todos los profesionales interesados en salud Cardiovascular, ya es una de las grandes
citas cientificas del afo con su mezcla de resumen de novedades y aplicaciones de los
nuevos conocimientos en la practica clinica.

eCardio nacié como una gran apuesta de la Sociedad Espafiola de Cardiologia por la di-
fusién del conocimiento. La combinacion de los mejores temas y los mejores ponentes
con la difusion libre y sin restricciones de los contenidos a través de Internet rapidamente
demostré tener un potencial increible. Con eCardio tenemos al alcance de la mano, a sélo
un clic, lo mejor de la cardiologia. En cualquier lugar. En cualquier momento. De forma
gratuita y sin restricciones. Y el alcance y los resultados son sencillamente sensacionales.

La pandemia por COVID-19 ha hecho que gran parte de nuestras actividades se hayan
tenido que volcar al terreno digital. Los congresos cientificos son un buen ejemplo. Con
la cancelacion de practicamente todos los eventos presenciales del afio, los congresos
online, donde eCardio ha sido pionero, se han convertido en la principal herramienta que
ha permitido mantener la mayor parte de nuestra actividad cientifica. Y hemos podido
comprobar que el formato online ofrece un buen montén de ventajas para los congresos
cientificos. Hace innecesarios los viajes y los hoteles. Facilita la organizacién y reduce los
costes del organizador. Y aumenta de forma sensacional el nimero de asistentes. En el
momento actual, en el que todos esperamos en volver en algin momento a alguna for-
ma de “antigua normalidad” y la vuelta de las actividades presenciales, es seguro que el
formato online llegé para quedarse y veremos todo tipo de actividades que combinaran
lo mejor de lo presencial y lo virtual. En este contexto eCardio ofrece su programa fresco,
directo y muy practico y orientado a la formacién continuada que le ha convertido en una
de las principales actividades cientificas de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Este eBook es la coleccion de los trabajos seleccionados para las sesiones de Posters en
eCardio20. Es nuestra forma de reconocer el trabajo de los compaiieros que apoyaron a
eCardio con su talento y su trabajo. Con mencién especial a los trabajos que obtuvieron
los votos del comité cientifico como de los asistentes para ganar los premios a los mejores
posters del Congreso.

Ya tenemos muy cerca nuestro nuevo eCardio21. Y de nuevo te invitamos a registrarte,
participar en las charlas, bombardear a los ponentes a preguntas, ganar nuestros premios
en los concursos, o enviarnos tu mejor caso clinico o tu trabajo de investigacion, y ser, de
nuevo, lo mejor de eCardio.

José Juan Gémez de Diego (en respresentacion del Comité Organizador de eCardio 21)

posters
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enfermeria premio del jurado

IMPACTO FiSICO Y RESPIRATORIO DE LA
CIRUGIA CARDIACA CORONARIAY VALVULAR

Lépez-Reyes JC, Jurado D, Sandoval E, Gimenez-Lajara MA, Fontanet E, Venturas M.
Instituto Clinic Cardiovascular. Hospital Clinic. Barcelona

Introduccién. La enfermedad coronaria y valvular son
patologias candidatas a cirugia mayor. La esternotomia es el
abordaje méas habitual, existiendo diferencias segun la
manipulacion aplicada a cada paciente.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar y comparar el
impacto a nivel fisico y respiratorio en pacientes intervenidos
de cirugia valvular o coronaria.

Método. Se incluyeron 13 pacientes (5 coronarios y 8 valvulares) en un
estudio cuasi experimental pre post. Se recogieron pre intervencién y al
4° dia de la extubacion variables para la medicion de las capacidades
motoras y respiratorias (Peak cough flow (I/min), variacion del perimetro
toracico (Acm), volumen inspirado (l), movilidad (/CU mobility scale) y
otros parametros secundarios). Para el analisis estadistico se consideré
una significacién estadistica de 0,05.

Resultados. En los parametros secundarios se observaron diferencias significativas en la
presencia de secreciones entre pacientes coronarios y valvulares (60.0%vs0.0%; p=0,034).
En las mediciones post intervencion entre ambos grupos se observaron diferencias
significativas entre el perimetro toracico (1,40/3,06cm; p=0,003), peak cough flow (235/322
I/min; p=0,001) (coronarios/valvulares respectivamente). En la comparacioén de las diferencias
pre-post dentro de cada grupo, se observaron diferencias significativas en todas las variables

evaluadas.

I ]
Tabla 1. Sintomas y comorbilidades asociadas Tabla 2. Descripcion de las variables principales del estudio. Estratificado
de la poblacién de estudio por grupos de intervencion

[

Tabla 3. Descripcion de variables entre grupos

Conclusion. La cirugia cardiaca mayor coronaria o valvular genera pérdida de

capacidad funcional y respiratoria en el postoperatorio inmediato, siendo los CL|N|C
pacientes coronarios los que mayor afectacién sufren. Es por ello que en estos
pacientes podria ser de gran interés ofrecer programas de prehabilitacion. Hcswtal Um‘vermari
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IMPORTANCIA pe.a MOVILIDAD En EL PACIENTE INTERVENIDO DE
cIRUGIA cArRDIOVAScULAR con ESTERNOTOMIA

Montserrat Palacios Garcia y Yolanda Duarte Santamaria. Enfermeras sala hospitalizacion cardiovascular. ICCV. Hospital Clinic Barcelona

Introduccion
En el hospital Clinic de Barcelona se realizan anualmente unas 775 intervenciones de cirugia cardiaca con

esternotomia media. Un 6,45% de éstas presentan dehiscencia esternal tras la cirugia, de las cuales un 20%
acaban siendo reintervenidas quirdrgicamente. Se estima que la mortalidad de la reintervencion por dehiscencia
esternal se sitUa sobre el 2,55%?. Dichas dehiscencias pueden ser ocasionadas por agentes infecciosos o bien por
accion mecanica. Son estas Ultimas en las que la enfermera puede realizar una labor educativa para intentar
evitarlas/ reducirlas.

Descripcion y desarrollo
Se ha elaborado un protocolo para la correcta movilizacion de pacientes durante su estancia hospitalaria y al
alta se les facilita las recomendaciones para la consecucion de su autonomia lo antes posible.

PAUTAS PARA UN TA MOVILIZACION

Signos de alerta:

* Dolor en la inspiracion

* Crujido esternal a la palpacion o movilizacion
* Enrojecimiento de la herida quirurgica

* Es muy importante sujetarse con ambos brazos el pecho al toser y en cualquier movilizacion

* Es recomendable el uso de faja esternal o de sujetador en el caso de las mujeres

* No coger peso, ni realizar movimientos bruscos durante el primer mes y medio

* No apoyar los brazos para levantarse, cruzarlos fuertemente poniendo cada mano en la axila contraria, una
pequeiia ayuda en los hombros facilitara la incorporacion

* Mantener posicion de decubito supino y semifowler en la cama

* Recomendaciones higiénico-dietéticas para facilitar la evacuacion y no realizar esfuerzos

Evaluacion

Pasados 15 dias del alta, el paciente acude a la consulta de
enfermeria para valorar el estado de la herida quirurgica,
posibles complicaciones y el tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones

El papel de la enfermera es fundamental para una adecuada educacion en la movilidad del paciente, lo que
evitard complicaciones graves que puedan prolongar la estancia hospitalaria, reingresos o la necesidad de
reintervenciones, aumentando asi la supervivencia.
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EFECTO PRONOSTICO DE LA REVASCULARIZACION GUIADA
POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA DE ESTRES EN
ANCIANOS CON SINDROME CORONARIO CRONICO

Ana Gabaldén Pérez?, Clara Bonanad Lozano'23, José Gavara Dofiate3, Victor Marcos Garcés!?, Vicente Bodi Perisl23

1. Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, Espafia.
2. Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Valencia, Valencia, Espafia.
3. Instituto de Investigacion Biomédica INCLIVA, Valencia, Espafia.

4. Unidad de Resonancia Magnética Cardiovascular, ERESA, Valencia, Espafia.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se han publicado multiples estudios con el fin de aclarar
si realmente existe un beneficio prondstico con la revascularizacién en
pacientes con sindrome coronario crénico (SCC) frente a la optimizacion del
tratamiento médico y sobre el papel de las pruebas de deteccidn de isquemia
no invasivas en la toma de decisiones. Sin embargo, los pacientes ancianos
estan infrarrepresentados en estos estudios y no disponemos de evidencia
suficiente para saber cual es la mejor estrategia en este grupo de pacientes
que representa un gran porcentaje de nuestra practica clinica diaria.

El OBJETIVO del estudio fue analizar el efecto prondstico de la
revascularizacion guiada por resonancia magnética cardiaca (RMC) de estrés

con vasodilatador en esta poblacion.
Figura 1: Tasa de eventos mayores en funcién de la carga
isquémica en pacientes revascularizados y no revascularizados

METODOLOGIA

Se incluyeron 6389 pacientes con SCC en los que se realizé una RMC de estrés con
vasodilatador. De esta cohorte general, examinamos los datos de 1225 mayores de
70 afios. Analizamos la tasa de eventos mayores (muerte e infarto de miocardio no
fatal) en funcién de si los pacientes habian sido revascularizados o no de manera
precoz (en los siguientes 90 dias a la RMC indice) y de la carga isquémica (nimero
de segmentos miocardicos con isquemia en la perfusion de primer paso).

RESULTADOS

En pacientes no revascularizados la tasa de eventos mayores aumentaba en funcién
del creciente nimero de segmentos isquémicos (SI); sin embargo, en pacientes
revascularizados este resultado se invertia. Mediante el andlisis estadistico,
obtuvimos un punto de corte para dividir en dos grupos en funcién de la extension
de la isquemia, y observamos que en pacientes con isquemia no extensa (<5 Sl), los
revascularizados presentaban un riesgo de eventos significativamente mayor
(p_valor=0.002) que aquellos no revascularizados; mientras que en el grupo de
isquemia extensa (>5 Sl), se observé una tendencia no significativa de menor riesgo
de eventos mayores en aquellos sometidos a revascularizacion (p_valor=0.4)

CONCLUSIONES

* En pacientes ancianos con SCC la carga isquémica medida mediante RMC

de estrés con vasodilatador podria ayudar a identificar a aquellos
Figuras 2 y 3: Curvas de supervivencia en ambos grupos de

e TRy o g ety 7 A pacientes que mds se vayan a beneficiar de una estrategia invasiva en

extensa (punto de corte 5 segmentos isquémicos) términos de rendimiento pronéstico.
Sin conflictos de interés anagabaldonperez@gmail.com

posters premiados. medicina eCardio 2020

18



seriel

enfermeria




I3 click para ver el video

serie 1. enfermeria eCardio 2020


http://2020.ecardio.es/poster/view?id=7634ea65a4e6d9041cfd3f7de18e334a
http://2020.ecardio.es/poster/view?id=7634ea65a4e6d9041cfd3f7de18e334a

I3 click para ver el video

serie 1. enfermeria eCardio 2020


http://2020.ecardio.es/poster/view?id=5751ec3e9a4feab575962e78e006250d
http://2020.ecardio.es/poster/view?id=5751ec3e9a4feab575962e78e006250d

I3 click para ver el video

serie 1. enfermeria eCardio 2020


http://2020.ecardio.es/poster/view?id=4a47d2983c8bd392b120b627e0e1cab4
http://2020.ecardio.es/poster/view?id=4a47d2983c8bd392b120b627e0e1cab4

SOCIEDAD -
ESPANOLA DE aralo

CARDIOLOGIA

Acceso radial izquierdo canalizado por enfermeria para avance profilactico de guia
a la femoral terapéutica en procedimientos de TAVI transfemoral

Amparo Garcia Morales'!, Sara Melado Corral’, Natalia Jiménez Gomez!, Laura Martin Polo2, Ménica Talavera Jimenez? 'Enfermeras de Hemodinamica.
Hospital Universitario HM Monteprincipe. 2 Técnicas especiali en Radiodi Hospital Universitario HM Monteprincipe

Introduccion

» El implante de prétesis adrtica transcatéter (TAVI)
transfemoral ha demostrado ser seguro incluso en
pacientes con vasculopatia periférica.

+ El avance de una guia profilactica a la femoral
terapéutica se ha asociado con un mejor prondstico
al permitir el tratamiento inmediato de
complicaciones vasculares. Sin embargo, para la
realizacion de esta técnica se precisa el acceso
desde la femoral contralateral, procedimiento no
exento de complicaciones.

» El avance de una guia profilactica desde la arteria
radial izquierda podria disminuir las complicaciones
vasculares relacionadas con el procedimiento.

Material y métodos

» Se describen los 21 primeros casos de utilizacion de
radial izquierda canalizada por el personal de
enfermeria como acceso profilactico de soporte en

TAVI transfemoral en un centro (ver figura). o .
( gura) » Enlos 21 procedimientos, el personal de enfermeria

efectud la canalizacion de la radial izquierda de

Resultados forma estandar, con introductor 7 F de Terumo,
avanzando posteriormente guia larga de 0,18 a la
femoral terapéutica (figura 1-3).

» Se realiz6 sutura percutanea con sistema Prostar

Muestra (n=21)

(e S T ol U XL en todos los casos avanzando nuevamente el
Edad (afios) 83.446.7 multipropésito desde radial para comprobar el
o Pm— 15 (72.%) rgsultado mediante angiografia de substraccion
(figura 5).

Euroscore Il (%) 44421 o I

* En 6 pacientes existi6 sangrado tras la sutura que
Enfermedad arterial periférica 5 (24%) se trat6 con inflado prolongado con balén Wanda de
s pree e 135 cm de longitud avanzado desde la radial

izquierda; y en 1 se implantd stent recubierto

(CoiiiEsia (69 A Advanta desde este acceso (figura 6).
Diametro de la arteria femoral 8.1+1.9
Tiempo escopia (min) 22.2+16.9 ConCIUSiones
Complicaciones y estancia hospitalaria
Complicaciones vasculares menores El acceso radial izquierdo canalizado por
Hemostasia con balén 6 (29%) enfermeria espec[all_zada para avance d_e lfna guiaa
imlante d b 147 la femoral terapéutica en los procedimientos de
implante de stent recublerto {7%) TAVI transfemoral resulta sencillo y puede ayudar a
Complicacionesivascliareimavores ) disminuir las complicaciones de este tipo de
Estancia hospitalaria (dias) 4.34+2.7 procedimientos.
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ASOCIACION ENTRE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA INCIDENCIA DE
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES ISQUEMICOS EN PACIENTES
REFERIDOS A PRUEBAS DE ESFUERZO POR RAZONES CLINICAS

Bouzas-Mosquera M del Carmen'!), Peteiro, Jesus?, Bouzas-Mosquera Alberto®?.
(W Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo. Universidad de Castilla La Mancha. Toledo. Espaiia.
(2 Hospital Universitario A Corufa. A Corufia, Espafia.

OBJETIVO: La asociacidon entre la capacidad funcional y la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos esta poco
documentada en la literatura cientifica, por lo que nuestro objetivo fue establecer esta relacion en una gran cohorte de pacientes
con enfermedad coronaria conocida o sospechada referidos a ecocardiografia de ejercicio en un hospital de tercer nivel.

METODO: Fueron seleccionados para el estudio un total de 12303 pacientes con enfermedad coronaria conocida o sospechada.
La capacidad functional se midié en METs y se categorizé en funcion de los METs alcanzados durante el ejercicio (<10 METs y
210 METs). El objetivo del seguimiento fueron los accidentes cerebrovascularers inquémicos y la mediana de seguimiento fue de
3,5 afios (rango intercuartilico 0,2-8,0 afios).

RESULTADOS:

Caracteristicas basales de los pacientes
Resultados de los test de estrés

7587 (61,7) 4599 (54) 2988 (79)
62,4+12,2 65,77+10,61 , } 1

24,2 21, 30, <0, 6
2082(242) 1829 (21,9) 1153 (305) o0z 132,96+ 24,2 134,5+23,4 129,4 +25,56
2304 (18,7) 1915 (22,5) 389(10,3) <0,001 166,81 + 31,34 164,7 +32,6 171,5+27,7

6487 (52,7) 5036 (59,1) 1451 (38,4) <0,001
7871527 802157 753138
5859 (47,6) 4202 (49,3) 1657 (43,8) <0,001 1469 21,56 1423213 157,4+18.2

1515 (12,3) 1008 (11,8) 597 (13,4) 0014
10,47 2,84
3447 (28) 2415 (28,3) 1032 (27,3) 0234 24,646,
2592 (21,1) 1781 (209) 811(21,4) 0,490 S————
1074 (8,7) 716 (8,4) 358(9,5) 0,053 Bl
1586 (12,9) 1116 (13,1) 470(12,4) 0310
2176 (17,7) 1528 (17,9) 648 (17,1) 0,288 2720 (22,1) 2263 (26,6) 457(12,1)

1508 (12,3) 1015 (11,9) 493 (13) 0,078 1990 (16,2) 1655 (19,4) 335(8,9)
1063 (8,6) 790(9,3) 273(7,2) <0,001

2000 (16) 1513 (17,8) 487 (12,9)
1094 (8,9) 875(10.3) 219(5,8) <0,001

5082 (41,3) 3722(43,7) 1360 (36) <0,001 9,23+3,25 7,59+2,2

2688 (21,8) 1702 (20) 986 (26,1) <0,001
798(6,5) 654(7,7) 144 (38) <0,001 E9ee9

60,5+13,7
3099 (25,2) 2430 (28,5) 669 (17,7) <0,001 0513,

818(6,6) 676(7,9) 142(3,8) 001
2807 (22,8) 2137 (25,1) 670(17,7)
640(5,2) 590 (6,9) 50(1,3)
3765 (30,6) 2928 (34,4) 837(22,1)
4273 (34,7) 3339(39,2) 934(24,7)
2799 (22,8) 2169 (25,5) 630(16,7) 1,1£0,25 1,12£0.2 1,06 1,18 <0,001
1214034 1,25£037 1,11£0,24 <0,001
1130(9,2) 900 (10,6) 230(6,)

304 (2,5 267(3,1) 37(1)

Tasas de ACV isquémico
segun la capacidad funcional

Predictores multivariados de ACV isquémico

Sexo 1,73(1,29-23)
Edad 1,03 (1,02-1,05)
Hipertension 1,56 (0,89-0,98)

Capacidad funcional, METs 0,93 (0,89-0,98)

Tasas anuales de ACV isquémico (%)

CONCLUSIONES: En nuestra muestra de pacientes referidos a pruebas de esfuerzo por sospecha de enfermedad coronaria, la
capacidad funcional se asocid significativamente con menor probabilidad de accidente cerebrovascular isquémico.
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AUTOCONSUMO DE AINES Y RIESGO DIGESTIVO Y
CARDIOVASCULAR ASOCIADO.

RESUMEN

Los AINE clasicos conllevan un aumento del riesgo Gastrointestinal (Gl) y cardiovascular (CV). Son uno de los grupos farmacoldgicos
mas prescritos y consumidos en el mundo. Los factores para el consumo masivo van desde la condicion de su venta sin necesidad de
receta médica, reutilizacion de prescripciones antiguas, medicamentos compartidos entre familiares y amigos, uso de medicacion
remanente en el hogar, o fallida en el cumplimiento de la prescripcién profesiona.( Su uso en diversos sindromes dolorosos, prevencion
de riesgos isquémicos, cardiovasculares y cerebrovasculares y la perspectiva de un incremento mayor en su consumo, debido a que
sus indicaciones van ampliandose, hace que sea necesario focalizar la atencion sobre los aspectos de seguridad de los AINES con el
fin de hacer un uso racional y prevenir la patologia inducida por este grupo farmacolégico. El riesgo de estas lesiones Gl y CV derivado
del consumo de AINE varia de manera individual segun el farmaco y la dosis utilizada y la presencia de otros factores de riesgo no

OBJETIVOS METODOLOGIA

* Antiinflamatorios no esteroideos, reacciones adversas,
Efectos secundarios, automedicacion, utilizacion de
medicamentos, autoconsumo

* DeCS para traducir y transformar las palabras clave y

descriptores Mesh para Pubmed

Determinar las
complicaciones secundarias
Conocer como ala automedicacion
esel consumo
de los AINE's
ael o Criterios de inclusion: Articulos entre 2006 - 2019.
poblacién. castellano e inglés. Acceso libre.
* Estudios comparativos entre diferentes AINEs, articulos
sin acceso completo al texto, paginas de internet sin rigor
Analizar la cientifico.
seguridad de los
AINE bajo criterios
de gastrolesividad y
cardiotoxicidad

* No se utilizo ningiin gestor documental especifico,
carpetas creadas para cada una BBDD = articulos / H2 de

SOHEES  bisqueda empleado.

MANEJO

CONCLUSIONES

=El almacenamiento de los medicamentos en los hogares es muy elevado y la
automedicacion una practica muy extendida.

= La aparicion posterior de los COXIBS (Inhibidores selectivos de COX-2) presentaba
eficacia similar a los AINE clasicos, pero con un perfil de toxicidad GI mas seguro,
posteriormente se observo un aumento en la frecuencia de eventos CV, lo que enfrié

las expectativas respecto a estos.

=Cualquier AINE es aceptable en pacientes con riesgo Gl y CV bajos, en pacientes con
alto riesgo Gl se debe evitar el tratamiento con AINE clasico. En pacientes con riesgo CV
alto el naproxeno seria el AINE ideal junto a un Inhibidor de bomba de protones (IBP) si
existe riesgo Gl asociado

=Los pacientes que van a recibir tratamiento con AINES deben ir precedidos de una
valoracion del riesgo Gl y CV.

=Identificar el perfil de los consumidores de farmacos sin prescripcién médica puede
ayudar a las autoridades sanitarias a establecer medidas para los individuos de alto
riesgo.

=Existen pocos estudios para conocer el alcance real del fenémeno de la
automedicacién a nivel nacional, asi como los factores que inciden en ella y las
repercusiones sobre la salud de la poblacion.

=Existe un gran desconocimiento sobre los efectos adversos Gl y CV que provoca la
automedicacién con AINEs a largo plazo
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CARACTERISTICAS PERICARDITIS AGUDA.

AUTORAS: VANESA SALO GREGORIO, SUSANA ABELLAN GRACIA, ANA NAVAL OTIN, MAITE IBANEZ PINA, INES ORTIZ ESCUSOL.

DEFINICIGN: La pericarditis aguda es la inflamacién del pericarclio (membrana serosa que recubre el
corazon), de inicjie subito. Origina que fluidos y componentes sanguineos entren la cavidad pericardica.
Segun el patrén y la duracién de los sintomas, la pericarditis aguda dura <3 semanas a diferencia de la
pericarditis incesante que dura entre 4-6 semanas, pero menos de 3 meses, y es continua.

Pasara a ser cronica si dura > 3meses.

ETIOLOGTA:

Viricas (mas frecuente)
Infecciosa Bacterianas

Fungicas
Autoeinmune : artritis
reumatoide, lupus...
Neopldsica.
Metabélica : IRC,
hipotiroidismo, anorexia
nerviosa.
Traumdtica : sindrome tras
IAM o trauma directo.
Farmacolégicu : warfarina,
heparina, procainamida.
Otras: amiloidosis, ICC, HTP,
diseccidn aortica.

ALTERACTONES ECG:
\ 2
o <
primeras horas o dfas. Varios dias - primera semana.
Elevacién céncava ST. Normalizacién PR.
Descenso segmento PR~ Aplanamiento onda T.

TRATAMIENTO:

19 linea: AINES / AAS + Colchicina + Reposo.

24 |inea: Dosis bajas de corticoides, si hay contraindicacion
para la primera linea y exclusion de causas infecciosas o
enfermedad Autoinmune.

Tratamiente eticlégico: Si precisa(antibicticos,
antimicéticos.)

Pericardiocentesis: Evacuar mediante insercién de catéter
delgado en el espacio pericardico.

Conclusiones: con esta informacisn deseamos que el personal
sanitario enfermero sepa identificar signos y sintomas caracteristicos de
esta patologia y las complicaciones urgentes que derivan de la misma.

SIGNOS Y SINTOMAS:

- |. Fiebre (>382C) o febricula (mas
frecuente)

2. Deoler feracice (agudoy
pleuritico, que aumenta en
inspiracion, tos y movimiento)

~ 3. ROCE PERICARDICO:
Signo patognomaonico.
Ruido caracteristico a la
auscultacion: friccion, dspero,
agudo y de duracidn variable.

(RIROR

Otros: derrame pericardico, derrame
pleural, disnea, tos seca y ansiedad.

A' menoes 2 de estas caracteristicas:
Dolor.
Roce pericdrdice.
Aleraciones ECG.

>
¢ g0

3 04 semanas. Semanas o meses (crénica).
Onda T negativa. Normalizacién onda T.

COMPLICACTONES:

>3 meses
Pericarditis crénica Dificil control farmacoldgico
Importante desgaste en el paciente

Pericarditis censtrictiva: Cicatrizacién del pericardio.

Impide correcto funcionamiento del corazén.
Arritmias.

TAPONAMIENTO CARDIACO : Urgencia

vital

Tratamiento urgente

Y

PERICARDIOCENTESIS

BIBLIOGRAFIA : ADLER Y, CHARRON P, ET AL. GUIA ESC 2015 SOBRE EL DX Y TTO DE LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO.REVISTA ESPARIOLA CARDIOLOGIA 2015:68(12):1126 € 1-E46. BAYES DE LUNA ALELE CLINICA, 7%ED. 12012, P.489-490.
HTT US MARC WITE MY-EKG. BT
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CASO CLINICO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) EN
PACIENTE CON DILATACION DE AORTA ASCENDENTE.

Marta Fernando Martinez, Miriam Puyo Cebridn, Laura Aisa Gil, Alfredo Gonzdlez Polo, Maria Pe Train.

INTRODUCCION.

PAE - herramienta principal en la praxis enfermera. Permite:
- Detectar necesidades del paciente

- Realizar diagnésticos enfermeros

- Desarrollo de plan de cuidados para la practica diaria.

Estas actividades son realmente importantes en el paciente sometido a
una intervencién cardiovascular.

L

La patologia aneurismatica de aorta

Posee mayores necesidades.

Requiere plan de cuidados especi

ascendente sigue en frecuencia a los
aneurismas de aorta abdominal.

Realizar un diagndstico precoz y reparacion
quirtrgica de forma temprana, asi como
establecer los cuidados necesarios sera
clave en la recuperacion.

En este contexto, es muy importante que enfermeria elabore un plan de
cuidados adecuado para este tipo de paciente.

OBJETIVOS.
- Conocer el PAE y aplicarlo de manera individualizada.
- Identificar las necesidades del individuo, familia y comunidad.

- Identificar diagndsticos enfermeros y realizar un plan de cuidados para
mejorar la calidad de vida del paciente y prestar cuidados colaborando
con otros profesionales sanitarios.

1. VALORACION DE ENFERMERIA.

Paciente varén de 74 afios, diagnosticado de aneurisma

de aorta ascendente de 6 cm. Se ingresa y se programa

intervencion quirtrgica para sustitucion por injerto protésico.

Realizamos valoracion de enfermeria seglin necesidades de V. Henderson.

> Resplraclén: Normal, ritmica, ventilan ambos térax. No dificultad
respiratoria. FR: 15 respiraciones /minuto.

Saturacion de oxigeno: 97%. No tos ni secreciones abundantes.
Coloracién normal (rosada) de piel y mucosas. No edematizado.

Talla: 165. IMC: 31,2.

No portador de protesis dentales. No alergias alimentarias.
Buena hidratacién. Dieta habitual normal.

> Allmentaclén: Peso: 85 kg.

NG

EllmInaclén: Patron de eliminacion urinaria e intestinal normal.

M y " post a a
auténoma. Estilo de vida sedentario.
Indice de Barthel 100 > paciente auténomo para ABVD.

v

Movilizacién habitual

> Sueiio y descansoe: Patron de suefio habitual reparador.
> Vestirse y desvestirse: autonomo.

> Termorregulacién: Temperatura: 36,7°C. Adaptacion a los cambios de
temperatura.

> Higiene y estado de la piel: autonomo. No lesiones tisulares.
Escala de Norton al ingreso: 20 > No riesgo de UPP:

1%

Segurldad: Consciente, orientado, no dolor. No alergias medicamentosas
conocidas. Vacunaciones al dia. Antecedentes clinicos: HTA en tratamiento
con Valsartan. No toma mas medicacion.

4 P y
Se desconoces datos /no procede.

Y Apr

2. DIAGNOSTICO y 3. PLANIFICACION.

R/C intervencidn quirtrgica y circulacion extracorporea M/P descenso de la temperatura central y constantes vitales y frialdad cutdnea.

=NOC: Signos vitales, termorregulacién.

=NIC: monitorizacién de signos vitales, tratamiento de hipotermia, regulacion de la temperatura intraoperatoria, manejo ambiental, regulaciéon hemodinamica, manejo de liquidos,

aplicacion de calor o frio.

R/C hipotermia inducida M/P disminucion de la frecuencia cardiaca.

*NOC: Efectividad de bomba cardiaca, estado circulatorio.

*NIC: Cuidados cardiacos, administracion de medicacién, administracion de productos sanguineos, manejo de marcapasos temporal.

cianosis, retraso del relleno capilar.
*NOC: Perfusion tisular cardiaca, pulmonar, cerebral, periférica.

R/C hipotermia M/P frialdad ,

*NIC: Cuidados cardiacos, regulacién hemodinamica, monitorizacion de signos vitales y neurolégicos, oxigenoterapia, mejora de la

perfusion cerebral.

R/C intervencion quirtrgica M/P herida quirirgica.
*NOC: autocontrol: herida, conocimiento: manejo de las heridas, curacién de la herida por primera intencion.

*NIC: asistencia quirtrgica, cuidados de las heridas, cuidados del sitio de incision.
R/C herida quirtirgica M/P verbalizacién del paciente.
+*NOC: Conocimiento: manejo del dolor, conocimiento: medicacion, control del dolor.

+NIC: administracion de analgésicos, administracion de medicacion, asistencia en la analgesia controlada por el paciente,

R/C disminucién de la inmunidad producida por la hipotermia, realizacién de procedimientos invasivos (canalizacion de via,

sondaje urinario, incision quirtrgica, etc.).

*NOC: curacion de la herida por primera intencion, severidad de infeccion, conocimiento: control de la infeccion.

+NIC: cuidados del sitio de incision, control de infecciones: intraoperatorio y postoperatorio.

4. EJECUCION.
En esta etapa se llevan a cabo las actividades (NIC)
desarrolladas en la etapa de planificacion: Tapar

bien al paciente con mantas en el preoperatorio y

post operatorio, utilizacion de colchén de agua caliente en quiréfano para evitar
hipotermia, control estricto de constantes vitales y neuroldgicas, utilizacion de sueros
induccién controlada a la
hipotermia, administracién de medicacion pautada, control de asepsia y esterilidad en
quiréfano y para la realizacion de procedimientos invasivos, control analitico, etc.

calientes cuando no haya circulacion extracorporea,

BIBLIOGRAFIA

1. Johnson, M. McCloskey Dochterman, J. Butcher, HK. Moorhead, S. Swanson, E. Bulechek, G.M. Maas, ML.

EVALUACION.

El paciente sale de quiréfano en condiciones O&ptimas,
permanecié en la UCI el tiempo necesario, posteriormente fue,
hospitalizado en planta hasta total recuperacion.

No presentd signos de infeccién ni complicaciones derivadas,
de la intervencion. Las constantes vitales se mantuvieron en
valores normales.

Se da de alta al paciente a domicilio con control en consulta
externa.

. NOC y NIC.
Uttima reempresion: 2010. ISBN 13; 978848174946-5. Editado por: ELSEVIER.
2. NANDA Intg I 2007-2008. Uit 008,

3. Bulechek, G.M. Butcher, HK. ) 2009. Utima

ISBN 13:
4. Ackley, B.J, Ladwing,
B

7* edicién. Madrid. ELSERVIER.

i
2015-2017, disporible:
dicion). Dispe

E o
7. Ciasificacion completa de intervenciones de enfermeria NIC 2018 (T\edicion). Disponible en: v salusplay.com/blog diagnosticos-enfermeros-nand2-2017/

Editado por: ELSEVIER.

completa-resultados-enfermeria-noc-2018/
onible en: ri-nic-2018
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL TRASPLANTE
CARDIACO

Pérez Loza, Isabel!; Alconero Camarero, Ana Rosa2
1Enfermera. Cardiologia criticos HUMV.Grupo de investigacion en Enfermeria IDIVAL.
2Enfermera. Profesora Facultad Enfermeria U. Cantabria. Grupo de investigacion en Enfermeria IDIVAL.

ANTECEDENTES OBJETIVOS

Cantabria ha sido lider nacional en donantes de dérganos Describir el plan de cuidados de enfermeria

en 2018 y también en asistolia. protocolizado en el postoperatorio inmediato del
El pasado afio hubo 128 personas trasplantadas de trasplante cardiaco.

diferentes 6rganos. Como se puede ver en el grafico.

Tx Pulmén (45 | MATERIAL Y METODO
Revision bibliografica y lectura critica de articulos,

Tx Hepatico protocolos, guias de practica clinicas y evidencia
cientificas  sobre cuidados y tratamientos en el

5 trasplante cardiaco.
Tx Pancreas 1 P

Las peculiaridades y situaciéon critica en el postoperatorio
inmediato del Trasplante Cardiaco, muestran la necesidad de
garantizar unos cuidados integrales.

RESULTADOS

Ef Pt , prep: 6n del habitaculo, con una limpieza exhaustiva, medidas asépticas y material de aislamiento,
preparacion de aparatajes (respirador, monitores, marcapasos), otros (caudalimetro, bombas de perfusion, tubos, manguitos) medicaciones, etc. Cuando notifican que
la intervencién se ha realizado, el paciente es trasladado desde el quiréfano de cardiovascular a la unidad de criticos cardiolégicos acompafiado por un
cirujano/anestesista, enfermera y dos celadores. La recepcion del paciente en criticos se realiza por dos enfermeras, una auxiliar y un cardiélogo; conjuntamente el
equipo realizara el traslado a la cama una vez se haya conectado la monitorizacién cardiaca y la ventilacion mecanica. Seguidamente, conexién del resto de sondas y
tubos por orden de importancia, valorando de manera muy precisa el estado hemodindmico del paciente, donde permanecera ingresado 48 horas, si todo cursa sin
complicaciones.

El siguiente protocolo estandar se utiliza como guia en las primeras horas del postoperatorio inmediato donde la vigilancia de todos los pardmetros es muy estrecha,
cada 15 minutos las dos primeras horas pasando a ser cada 30 minutos las dos siguientes horas y posteriormente vigilancia horaria. El objetivo es detectar
complicaciones precozmente.

Tratamientos

Aislamiento protector

Tratamiento inmunosupresor

Profilaxis antibiética

Informacion familia, permitir visitas, resolver dudas

Ambiente /Entorno

Temperatura

Neurolégica
Valoracién de pupilas

Hemodinamica

Moni zacion de arteria (TAM)
Monitorizacién de Swan Ganz (PCP, PVC,
GC). Marcapasos

Respiratoria
C a

Diuresis horaria y volumen total 24 horas
residual en

Herida quirargica
Sangrado por drenajes mediastinicos y/o
pleurales

Piel y anejos

Pruebas Diagnésticas

Manta de calor si T2 <36, Destapar si T2>37,5

Somanetics©, Bis©
Cuidados de ojos con aplicacién de lagrimas artificiales

Drogas vasoactivas s/p

Cuidados de vias centrales siguiendo Bacteriemia Zero, Cuidados de bioconectores
Salinizacién de via por uso y turno

Colocacién de marcapasos temporal

Vigilancia y control de Balén de contrapulsacion intraaortico s/p

Oxido Nitrico

Cuidados de via respiratoria siguiendo NeumoniaZero

Elevar cabecera a 309, Pulsioximetro

Vigilancia de posicién y sujecién de tubo orotraqueal y neumobalén

Hidratar labios, proteger lengua y labios de posibles lesiones

Sondaje vesical, cuidados de via urinaria siguiendo ITUZero

Sondaje nasogastrico

Realizamos cuidados y a bolsa tras at i6n. Dieta absoluta
Cuidados de herida quirirgica mediante cura estéril instrumentalizada cada 48h y/o s/p.
Vigilancia de sangrado y/o drenado

Cuidados de piel perilesional para evitar dafios, aplicacién de cavilén©

Succién de los drenajes mediastinicos cada hora

Vigilando caida libre de drenaje pleural, medir volumen pleur-evac

Colocacién de superficies especiales de apoyo para evitar aparicién de Ulceras por presién
Cuidados de la piel aplicando acidos grasos hiperoxigenados y movilizando paciente cada 4 horas
Vigilar relleno capilar y pulsos positivos

Rx de térax para comprobar tubo orotraqueal, colocacién SNG, ver pulmones y cables de MCP.
Analitica completa: bioquimica , hemograma, coagulacién, gasometria arterial, gasometria venosa
Eco transesofagico para observar cavidades cardiacas y Gasto cardiaco

0 Disponer de un protocolo especifico para los cuidados enfermeros en el postoperatorio inmediato del trasplante
cardiaco facilita la consecucion de actividades para mantener el confort del paciente evitando variabilidad.

Q El rol de enfermeria es aplicar cuidados y tratamientos vigilando las posibles complicaciones, engloba la educacién
para la salud, los consejos sobre el cuidado y el apoyo emocional, ademas de enlazar el proceso con la continuidad de
cuidados.

0 La aplicacion de intervenciones estandarizadas y guias de practica clinica basadas en la evidencia cientifica, son una

herramienta de trabajo imprescindible que ayuda a la gestidn, evaluacién y comunicaciéon dentro del equipo

multidisciplinar, aportando seguridad y calidad en los cuidados aplicados al paciente, evitando variabilidad.

Bibliografia

Contacto: Isabel Pérez Loza
Cardiologia Criticos. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Correo electrénico: iperezloza@gmail.com
www.humv.es
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Soriano Martinez, N., Sdnchez Marin, JA., Ortiz Giménez, R., Serna Jiménez, L., Ros Morales, N.

INTRODUCCION

Entendemos como insuficiencia cardiaca a la incapacidad del miocardio para suministrar oxigeno acorde a las necesidades. La
Insuficiencia Cardiaca Izquierda se produce por la incapacidad del ventriculo izquierdo para eyectar un volumen sistélico adecuado.
La presidn interventricular aumenta por la acumulacidn de la sangre provocando que retroceda, aumentando la presion en la
auricula izquierda y en las venas pulmonares. El aumento de presiones puede originar las salida de liquido al espacio intersticial
derivando en dificultades respiratorias. (2).

SINTOMAS

EXPLORACION

CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

Los signos y sintomas de la
IC se pueden englobar en
dos: signos y sintomas de

congestion pulmonar y de

bajo gasto

ANTEROGRADOS.
(1).

OBIJETIVOS:

Identificar los signos y sintomas

caracteristicos

MATERIAL Y METODOS:
Estrategia de busqueda: Criterio de inclusion: Revision Q
bibliografica comprendida entre 2017-2020.
Seleccidn de articulos: La informacidon se obtiene mediante Q

un proceso de filtracion.

Extraccién de datos: Extraida de dos articulos y un libro.

(2).

FISICA

(2).

Hipoperfusidn tisular periférica

%)
w O
« Oliguria * Impotencia <§f~ 2 « Disnea
¢ Astenia ¢ Pérdida de memoria o g :—T « Ortopnea
* Debilidad * Shock cardiogénico E N Tt
¢ Confusién * Fracaso multiorgénico 7 P_ﬁ
* Insomino g
8 -Estertores ECG. Alto valor predictivo negativo.
2 ~Crepitantes inspiratorias Determinacién péptidos natriuréticos.
(L]
= Elevados

-Asma cardiaca
-Esputo rosado
-PCP elevada
-Pulso alternante

* Monitorizacién no invasiva de
constantes vitales.

* Control de liquidos.

* Instruir al paciente para que
forme parte activa de su
tratamiento.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria se basan
en la educacion sobre estilos de vida
sanos, la administracion de
medicacién y monitorizacion de

signos vitales. 3

Ecocardiografia. Valora alteraciones
estructurales y funcionales

e Administrar tratamiento pautado.

(Tratamiento general)
No administrar oxigeno en normoxemia
Diuréticos de ASA
Vasodilatadores si PA >90mmHg
Opidceos es pacientes disneicos
Inotrépicos
Vasopresores
Ventilacién no invasiva

Conocer los cuidados de enfermeria 'y
diagndsticos asociados.

Congestién pulmonar

« Disnea paroxistica nocturna
* Edema agudo de pulmédn

Diagnésticos de Enfermeria. (3).

¢(00092) Intolerancia a la
actividad.

¢(00030) Deterioro del
intercambio gaseoso.

#(00026) Exceso de volumen de
liquidos.

¢(00029) Disminucion del gasto
cardiaco.

¢(00205) Riesgo de Shock.

*(00146) Ansiedad.

#(00002) Desequilibrio de la
nutricion por defecto

#(00126) Déficit de
conocimientos

BIBLIOGRAFIA
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. Robles Gamboa C. Insuficiencia cardiaca crénica.
Med - Programa Form Médica Contin Acreditado. 1 de junio de
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CORONARIAS EN
PACIENTE PORTADORES DE DAVI TIPO IMPELLA®

Burguillo Lépez M. I., Nufiez Lépez J. C., Lépez Sanchez M. M., Carrefio Sanchez R. M., Wallias Marcos M. C.,.
Enfermeros Unidad de Cuidados Criticos Coronarios, Hospital Clinico CAUSA.

INTRODUCCION

» El sindrome de bajo gasto cardiaco tras el procedimiento de ACTP en pacientes con SCACEST, se caracteriza por una mala
contractibilidad del ventriculo izquierdo, requiriendo el apoyo de altas dosis de farmacos vaso activos y el uso de BCIA.

> La asistencia circulatoria mediante dispositivos tipo Impella®, sirve para completar el vacio existente entre el BCIA y los dispositivos
de asistencia extracorpéreos (Figura 1).

» Debido a la complejidad del dispositivo, los cuidados de enfermeria son de vital importancia para mantener la integridad de la piel
en el paciente, el riesgo de infeccion, el riesgo de hemorragia, las complicaciones vasculares y neurolégicas.

» En el presente trabajo se analiza un plan de cuidados de enfermeria en pacientes portadores de dispositivos de asistencia
ventricular izquierda (DAVI), segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Asi mismo, proponemos las intervenciones de enfermeria
que habria que llevar a cabo en las posibles complicaciones que pueden surgir en el uso del dispositivo Impella®.

(A) (B) ©) .. L
Fig. 1. Imagenes dispositivo Impella®
(A) Dispositivo Impella®.
(B) Cura estéril del catéter con Espongostan®
(C) Consola de control del dispositivo.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

» Llevar a cabo un estudio descriptivo observacional

retrospectivo, analizando registros de enfermeria de los  Riesgo de deterioro peracion itorizacion signos vitales (6680) ,
. = de la funcién posterior al control de hemorragias (4160),
casos surgidos durante los afios 2016-2019 en nuestra .. . procedimi regulacion ¢ Jindmica (4150)
unidad de “Cuidados Criticos Coronarios”. (00239) (2303)
> Analizar las complicaciones apareCidas durante su uso Riesgo de infeccion Estado inmune Control de infecciones (6540),
como hemorragias, afectacion vascular, infecciones, etc. (00004) (0702) Identificacion de riesgos (6610)
» Proponer posibles intervenciones de enfermeria realizadas Riesgo de deterioro  Integridad Cuidados del catéter central (4220),
en base a la experiencia de la actuacion enfermera. de la integridad tisular: piel y Vigilancia de la piel (3590), Cuidados
cutanea (00047) membranas circulatoria: Insuficiencia venosa (4066)
(1101)

RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas de la muestra de 11 pacientes analizada

62 (49-80) 9/11 2/11 4/11 3/11 4/11 5,7 (1-10)

CONCLUSIONES -

1. Se han detectado algunas complicaciones asociadas al uso
del dispositivo que se han resuelto correctamente con los
diagnosticos de enfermeria y sus intervenciones. -
2. Tras la revision de los casos analizados se ha visto
necesaria la creacion de un protocolo de cuidados de 1
enfermeria, donde se establezca el manejo seguro y eficaz
de los DAVI tipo Impella, que sirva para poder detectar y
solucionar las complicaciones que puedan surgir.

9/11

BIBLIOGRAFIA: Bautista-Hernandez V, Gutiérrez F, Pinar E, Gimeno JR, Arribasa JM, Garcia-Puentea J, et Figura 2: Compli iones uso | 11
al. “Experiencia inicial con la asistencia ventricular izquierda tipo Impella para el shock cardiogénico ) o
postcardiotomia y la angioplastia con baja fraccion de eyeccién ventricular izquierda.

Rev Esp Cardiol. 2007; 60: 984-987.
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Serna Jiménez, L., Ros Morales, N., Soriano Martinez, N., Sdnchez Marin, JA., Ortiz Giménez, R.

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) surge tras una alteracion del equilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno.
Se define como una muerte de un sector del musculo cardiaco, miocardio, tras la suspensién o tras la diminucién del
riego sanguineo por una obstruccidn en una arteria coronaria. El IAM tiene una gran incidencia en la poblacidn.(2).

e Administrar tratamiento pautado.
(venoclisis de 100mL de dextrosa o cloruro
sédico a 33 gotas/minuto en bomba de

MATERIAL Y METODOS:
1. Estrategia de busqueda: Criterio de inclusion: Revision
bibliografica comprendida entre 2018-2020.
2. Seleccidn de articulos: La informacién se obtiene mediante
un proceso de filtracion.
3. Extraccidn de datos: Extraida de dos articulos y un libro.
Hipertension Arterial Hébito tabaquico.
Antecedentes Antecedentes
E ﬁ Familiares de IAM Personales de IAM
] 5’ Hipertrigliceridemia >70 afios.
3 . " :
o 8 Sexo masculino Diabetes Mellitus
E E Obesidad Sedentarismo
w Estrés mantenido Enfermedad Arterial
Periférica
g
2 4 Insuficiencia 4l La fibrilacién
o '§ cardiaca. S| ventricular es la mas
oc| PR
:t) = | Sinecrosis>25%, o Juntoa
v g fallo cardiaco o el
E izquierdo. n b'°9”e°5 X
S auriculoventriculares
o Si necrosis >40%,
(w] shock cardiogénico.
* Apoyo psicoldgico.
* Comprobar que no existan
W contraindicaciones en la SOHILD
o< L L. . infusion).
P administracion de farmacos.
8 E = * Verificar constantes vitales y
< 5 = control cada 15 minutos.
S * Preparar carro de paraday
22 .
O w desfibrilador.

Canalizar via venosa periférica

sangrado.

ISQUEMICAS.

CONCLUSIONES
Los factores de
riesgo son Los cuidados de
principalmente . enfermeria se basan en
Los signos y

cardiovasculares.
Las complicaciones

pueden ser ik medicacién y
mecanicas, monitorizacién de
eléctricas o signos vitales.
isquémicas.

sintomas varian

segln el sexoy la

el apoyo emocional,

administracion de

OBIJETIVOS:
0 Conocer los factores de riesgo y sus
complicaciones.
O Identificar los signos y sintomas.
O Conocer los cuidados de enfermeriay el
diagndstico principal.
Disnea Fatiga
Dolor visceral, Dolor fijo y continuo,
~ subesternal profundo o presién
@ 2 — . .
o< Irradiacién a espalda,| Mujeres: Molestias
5 g mandibula, cuello, toracicas atipicas.
by E hombro/brazo
B izquierdo.
Edad avanzada: Nauseas y vomitos.
disnea.
Angina

postinfarto,
indicador de mal

prondstico

* Valorar manifestaciones clinicas,
constantes vitales y actividad
eléctrica del corazdn y evitar
técnicas invasivas que desencadenen

Diagnésticos de
Enfermeria. (3).

¢(00030) Deterioro del
intercambio gaseoso.

*(00093) Fatiga.

¢(00029) Disminucion del gasto
cardiaco.

#(00203) Riesgo de perfusion
renal ineficaz.

¢(00205) Riesgo de Shock.

¢(00146) Ansiedad.

*(00148) Temor.

¢(00132) Dolor Agudo.

BIBLIOGRAFIA
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En el caso del paciente p

Objetivos:

Describir el procedimie
de Barcelona. A
Plantear la necesidad de

Metodologia:
Profesionales que realizal

Material: bata estéril, gorro
reabsorbible tipo Pahacel®

Procedimiento para la cura d
Realizar la cura cada 24 hora

1-El auxiliar de enfermeria
2-Con el punto de inse
-Aspecto general de
-Integridad cutane

-Signos de infe

-Presenci

3-Desi

1 69-75.
ision. Vision de la Enfe

. Estandar de Calidad

istencia ventricular de larga duracién en paciente
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DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR EN PACIENTES CON
ENDOCARDITIS INFECCIOSA INSERTADOS POR EQUIPO DE
TERAPIA INTRAVENOSA.

Ascension Revilla Aragén. Teresa Pastor Rubin de Célis, Carmen Sanchez Guerra. Mar Gonzalez Marco,
Servicio Cardiologia. Equipo de Terapia Intravenosa. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa (EI) es una infeccion del
endocardio, asociada a una mortalidad hospitalaria
15-30 % y a complicaciones graves

CIRUJANOS v
“  ENFERMEROS

v
MICROBIOLOGOS

LUTRATAMIENTO PRECOZ
MEDICOS *CIRUGIA
CLINICOS =ANTIBIOTICO
OBJETIVOS

Describir la gestion de los dispositivo vascular por
un Equipo de Terapia Intravenosa en el
paciente diagnosticado de EI

0 Analizar las complicaciones de los dispositivos
vascular insertados por el equipo de terapia
vascular en el paciente diagnosticado de EI

METODOLOGIA

ODISENO : descriptivo, serie de casos

OPOBLACION : paciente adulto con endocarditis con
dispositivo de acceso vascular insertado por el equipo
de terapia intravenosa, entre 2017-2019

Muestra
ADULTO > PEDIATRICO
ENDOCARDITIS I 53 pacientes NO VALORADO POR
Consecutivos ETI
QOVARIABLES:

socio CATETER |  COMPLICACIONES
DEMOGRAFICAS CATETER

BIBLIOGRAFIA

RESULTADOS
Inserciones 42
Hombres 22(52)
Edad"(®") 68,8(17)
Clinicas:
e Ritmo Sinusal 32(76)
e Valvula nativa 20(42)
e Protesis valvular 22(58)
o Hospitalizado 36(86)
o Hospitalizado y ambulante (PICC) 5(12)
o Ambulante (Midline) 1(2
e Tratamiento Cirugia 16(38)
Relacionadas con Catéter:
Tipo de catéter:
e PICC (Peripheral Inserted Central Cathetre) 37(88)
e Midline 4(10)
e Via periférica 1(2)
Lateralidad derecha: 27(64)
Dias de permanencia 24
Motivo de retirada:
e Fin tratamiento 13(57)
e Fallecido 3(13)
e Mal posicionado 1(4)
e Sospecha Infeccion 5(22)

e Cultivo catéter + 2(5)
Complicaciones Catéter (PICC y hospitalizados):

o Obstruccion 8(80)
e BRC 1(10)
e Mal posicionado 1(10)

CONCLUSIONES

La inclusién de los equipos de terapia intravenosa en la
gestion de los dispositivos de acceso vascular de los
pacientes con EI es un alternativa beneficiosa para la
gestion de los dispositivos de acceso vascular y preservar
patrimonio venoso.

O PiCC y Midline son dispositivos de acceso vascular de
eleccion en el tratamiento antibidtico prolongado,
permitiendo el alta precoz y tratamiento ambulatorio,
con disminucion de costes y estancias hospitalarias.

0 Las complicaciones relacionadas con el catéter fueron
descritas en pacientes hospitalizados siendo la mas
frecuente la obstruccion.

0 Los pacientes bul; no pr on
complicacion relacionada con el catéter pudiendo asi
finalizar su tratamiento antibiético satisfactoriamente.

1. Habib G, et al. ESC Committee for Practice Guidelines. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis (new version 2009): the
Task Force on the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Infective Endocarditis of the European Society of Cardiology (ESC). Endorsed by the European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) and the International Society of Chemotherapy (ISC) for Infection and Cancer. Eur Heart J. Volume 36,

Issue 44, 21 November 2015, Pages 3075-3128, https://doi.or

10.1093/eurheartj/ehv319

2. Havers-Borgersen E, Fosbgl EL, Rgrth R, et al. Nursing Home Admission and Initiation of Domiciliary Care Following Infective Endocarditis. Glob Heart.

2019;14(1):41-46.€2. doi:10.1016/j.gheart.2019.01.002

3. Gil-Navrro Pham MV, Lépez-Cortes LE, Luque- Marquez R, Galvez-Acebal J,De Alarcon-Gonzalez A. Outpatient parenteral antimicrobial therapy in Enterococcus

faecalis infective endocarditis. Jclin Pharm Ther. 2018;43:220-223.

serie 1. enfermeria eCardio 2020



ectos sobre la tension arterial en un programa
de rehabilitacién cardiaca (Fase Il)
en pacientes con cardiopatia isquémica

Autores: Jover Ruiz, R*. Pujalte Aznar , MF.**

*Enfermero del Departamento de Alicante. **Enfermera del Departamento de Elche-Hospital General

INTRODUCCION:
A pesar de los grandes avances en el diagnéstico y el tratamiento de la cardiopatia
isquémica que han ocurrido en los ultimos afios. Se sigue presentado una alta

incidencia de nuevas recidivas por esta causa (1) .

Desde la Guia Europea de

Prevencion Cardiovascular se recomienda que “tras un evento coronario realizar
rehabilitacion cardiaca en un centro especializado (Fase Il) esto ayuda a mantener a
largo plazo la adherencia al tratamiento 6ptimo e introduce cambios en el estilo de

vida” @

METODOLOGIA:
Disefio observacional y retrospectivo
Muestra de pacientes , N= 45
Duracién 6 meses desde 01/01/2018 al
30/06/2018
Variables: tension arterial sistélica (TAS) y
diastolica (TAD)
Medicidn: valoracidn inicial y final
Se utiliz6 analisis de varianza ANOVA
Programa SPSS
Todos los participantes firmaron
consentimiento informado

DISCUSION:
En tension arterial , tanto la tension sistélica como
diastélica descienden ente el inicio y el final del
programa.
Sin embargo, este efecto se deberia monitorizar a
largo plazo para contrastar si se mantienen los
cambios observados en los valores.
El programa de rehabilitacion cardiaca ayuda a
disminuir valores tensionales posiblemente por las
intervenciones terapéuticas .
Se recomienda la comparacion de este estudio con
otros de muestras similares que asistan a programas
de rehabilitacion cardiaca.
Una limitacion encontrada es
infrarrepresentacién en la muestra de mujeres en
cuanto a variable sexo.

S SN

| Asek

BIBLIOGRAFIA:

2. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, el
Eur Heart J. 2016;37:2315-81.

OBIJETIVO:

Cuantificar cifras de tension arterial en pacientes
que asisten a rehabilitacion cardiaca en Fase Il y
estimar la posible influencia del programa en esta

variable.

RESULTADOS:
Edad Media 52,70 (DT 7,64)
Varones 76,1%
Disminucion tension arterial sistélica 14,92 * 3, 69 mmHg

7

(p=0,00) y diastélica 5,45 2,55 mmHg (p=0,02) comparando

valores iniciales y finales.

VARIABLES TAS Y TAD

Inicio del programa = Final del programa

- \__/

1. Khot UN, Khot MB, Bajzer CT, et al. Prevalence of conventional nsk}
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SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

¢ La insuficiencia
cardiaca es
una patologia
muy frecuente
en nuestra
poblacion.

Es una de las
principales
causa de
ingreso
hospitalario.

ZO—00N0CcCcUOO0O®m—Z—

Elaborar un
plan de
cuidados
personalizado
y adecuado al
paciente para
brindarle unos
cuidados de
calidad.
Disminuir los
ingresos
hospitalarios.

OBJETIVOS

¢ Tras la
valoracion de
enfermeria, se
seleccionan
los
diagnésticos
de enfermeria
alterados con
los que
frabajaremos.
Reuniones
grupales
apoydndonos
de medios
audiovisuales.

MATERIAL
Y METODO

RESULTADOS

La intervencién en el grupo consistié en un total de 20 consultas presenciales
con enfermeria, 8 llamadas telefénicas y 2 sesiones educativas grupales.

La educacién a los pacientes con insuficiencia cardiaca basdndose en los
diagnésticos de enfermeria, son esenciales en su atencion y seguimiento. Se
consiguid elaborar un plan de cuidados personalizado con la consecuente
disminucion de ingresos por insuficiencia cardiaca.

Cardio

N
* 00029. Disminucidén del gasto
cardiaco.
J
¢ Efectividad de la bomba )
cardiaca.
* Presion arterial en rango
J
* Monitorizacién de signos vitales.
* Monitorizacién hemodindmica.

/

* 00092. Intolerancia a la
actividad.

* Tolerancia a la actividad.
* Nivel de movilidad.

* Fomento del ejercicio.
* Manejo de la energia.
* Ayuda para dejar de fumar.

* 00078 Manejo inefectivo del
régimen terapéutico.

* Conducta de cumplimiento.

» Conocimiento: régimen
terapéutico.

* Modificacion de la conducta

* Establecimiento de objetivos
comunes.

Bibliografia: Nanda Internacional 2008, Diagndsticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2009-2011. Madrid. Elsevier.
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria 2009 5° Edicion Elsevier. Clasificacion de Resultados de Enfermeria 4°
Edicion. Madrid. Mosby.

serie 1. enfermeria eCardio 2020



ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA TRAS COMPLETAR UN PROGRAMA

Los programas de Rehabili
mejorar el control de los factores d
terapéutico, constituyendo una hert
pronostico y la calidad de vida de lo:
sindrome coronario agudo (SCA)

terapéutica durante el

Se incluyen de forma retrospectiva todos los pacientes que post-SCA

an completado el programa de rehabilitacion cardiaca en nuestro centro
4 entre enero del 2017 y mayo de 2019, habiendo todos ellos sido instruidos

A

Se analizaron 57 pacientes con una edad media de 58,9 afios, siendo el
80% varones. Todos ellos habian presentado un SCA con necesidad de
revascularizacién en los doce meses anteriores a su inclusién en el
programa. Se llevo a cabo un seguimiento medio de 610 +/- 39 dias.

El 14% de los enfermos eran fumadores antes del evento y el 100% de
ellos continuaron fumando. 45 pacientes (78,9%) seguian de forma
razonable los objetivos de actividad fisica semanal. EI 67% reconocia cefiirse
adecuadamente a la dieta y el 96,5% una buena adherencia al tratamiento.

Todos estos parametros fueron independientes del tiempo de
La participacion en programas de RHC ayuda a mejorar el conocimiento de la
enfermedad y por tanto concienciar al paciente de la importancia de la adherencia
terapéutica y habitos de vida saludables, lo cual se consigue en un gran porcentaje de los
casos independientemente del tiempo tras finalizar la RHC.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA TRAS SN
IMPLANTACION DE CLIP MITRAL e

Valverde Bernal, Jonatan'; Ruiz Gabalda, Judit?; Delgado Sanchez, Francisco Javier'; Berga Congost, Gemma'; Marquez Lopez, Adrian!

1. Enfermero/a del Servicio de Hemodinamica (Cardiologia) del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Antecedentes y objetivo

La insuficiencia mitral es una enfermedad muy limitante'. El tratamiento de eleccion es quirGrgico?, aun asi, se estima que el 49% de los pacientes son
denegados para cirugia por su elevado riesgo quirurgico y su morbimortalidad3. Para estos pacientes la solucién es la implantacion de clip mitral®.
El objetivo de este estudio es analizar la efectividad del clip mitral sobre la calidad de vida y el grado de dependencia en pacientes con insuficiencia mitral.

Método

Estudio cuasi-experimental de series temporales. La calidad de vida se evalué con el cuestionario
Minnesota Living With Heart Failure (MLWHFQ) y el Short-Form 36 (SF 36), 6 meses antes de la
intervencion (01), 1 dia antes (02), 1 mes después (O3) y 6 meses después (O4). El grado de
dependencia se evalué con el indice Katz. La intervencion se consider6 efectiva cuando el MLWHFQ
disminuyé > 10 puntos y/o el indice Katz 1 punto. Otras variables fueron factores socio- demograficos
y clinicos.

Resultados

Factores sociodemograficos y clinicos previos (n=20) Mejoria de la calidad de vida y la autonomia pre y post intervencion

Cuestionario MLWHFQ

Modificacién de sintomatologia pre y post intervencién

Cuestionario SF-36

Percepcion de salud (SF-36)

En cambio, la autonomia de las actividades de la vida diaria no presentd
modificacion significativa (p=0,257). Aun asi, tras la intervencion el 100% de
los pacientes presentaban ausencia de dependencia.

Conclusiones

Estos resultados sugieren que la implantacion de clip mitral mejora la
calidad de vida a corto plazo en pacientes con insuficiencia mitral, aunque
no modifica el grado de dependencia para las actividades de la vida diaria
a corto plazo.

Ademas, la implantacion de clip mitral mejora la sintomatologia limitante
de dichos pacientes y la percepion de salud a los 6 meses.

Bibliografia

1. Enriquez-Sarano M, Basmadjian A, Rossi A, Bailey KR, Seward JB, Tajik AJ, et al. Progression of mitral regurgitation: a prospective Doppler echocardiographic study. J Am Coll Cardiol. 1999;34:1137-44.

2. Vahanian A, Alfieri A. Guidelines on the management of valvular heart disease (version 2012): Eur Heart J (2012) 33 (19): 2451-96

3. Lung B, Baron G, Butchart EG, et al. A prospective survey of patients with valvular heart disease in Europe: The Euro Heart Survey on Valvular Heart Disease. Eur Heart J. 2003;24:1231-43.

4. Maisano F, Franzen O. Percutaneous mitral valve interventions in the real world: early and 1-year results from de ACCES-EUpost-approval study of the MitraClip therapy in Europe. J Am Coll Cardiol. 2013 Sep 17;62(12):1052-61.

serie 1. enfermeria eCardio 2020



IMPELLA® ASOCIADO A ECMO:
ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA DESCARGA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO EN SHOCK CARCIOGENICO

Nufiez Lopez J.C., Mufioz Sanchez R., Gonzélez Delgado CY., Gonzélez Sanchez B., Hernandez Garcia A., Ramos Daniel M.F.
Unidad Coronaria del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Provoca un incremento de la postcarga, y

sobrecarga del ventriculo izquierdo con alto

riesgo de isquemia miocardica, edema

pulmonar y formacién de trombos por % Presenté como complicacién, congestién

estasis?. pulmonar refractaria, con disfuncién del
ventriculo izquierdo severa e insuficiencia

asocia a la terapia con ECMO un dispo 0 mitral severa funcional, por lo

de asistencia ventricular como es el IMPELLA®,

con el ﬁn’ de c.ons?guir una .adecuada desc.arga Se consiguié una disminucién de la postcarga con
del veptm.:ulo izquierdo y evitar sus potenciales menor dilatacion del vetriculo izquierdo y mejoria de
complicaciones(?. la congestion pulmonar(®).

ECMO IMPELLA®

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO
NANDAW

go de disminucion del gasto cardiaco.

de deterioro de la funcién

r periférica ineficaz (00204)

cular (1914)

/

EJE LARGO DD 67 mm EJE LARGO DD 51 mm Insuficiencia Mitral Insuficiencia Mitral Insuficiencia Mitral doppler Insuficiencia Mitral doppler
pre IMPELLA® post IMPELLA® pre IMPELLA® post IMPELLA® pre IMPELLA® post IMPELLA®

%  Con el dispositivo de asistencia ventricular IMPELLA®, se consiguié una mayor descompresion del ventriculo izquierdo.

% Alavez se proporcioné un flujo activo para la circulacién sistémica, y una reduccion de la insuficiencia mitral severa.

< Pensamos que la estrategia ECMO+IMPELLA® puede mejorar la supervivencia y facilitar el destete del ECMO.

< Pero hay que tener en cuenta las potenciales complicaciones derivadas del implante de ambos dispositivos, sobre todo vasculares®.

BIBLIOGRAFIA
1.

. Casabella Garcia C., Palizas F. “Manual de ECMO en Cuidados Intensivos” Edicciones Journal 2017.
2. Vicent Alaminos ML. “Importancia de la descarga del VI durante soporte con ECMO Veno-Arterial”. Cardiologia hoy. 2018.
3. Pappalardo F., Schulte C., Pieri M., Schrage B., et al. “Concomitant implantation of Impella® on top of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation may improve survival of patients with
cardiogenic shock” European Journal of Heart Failure. 2017; 19: 404-412
4. NANDA i “Di Gsticos enfermeros: Definicic y clasificacién”. 2015-2017 Elsevier Madrid 2017.

AGRADECIMIENTOS: Al Dr. Francisco Martin Herrero. (Jefe de la Unidad Coronaria del Complejo Asi: ial Universitario de Sal:

serie 1. enfermeria eCardio 2020

38



INSUFICIENCIA CARDIACA: RUTA ASISTENCIAL EN
CANTABRIA

Pérez Loza, Isabel?; Alconero Camarero, Ana Rosa?
1Enfermera. Cardiologia criticos HUMV.Grupo de investigacion en Enfermeria IDIVAL.
2Enfermera. Profesora Facultad Enfermeria U. Cantabria. Grupo de investigacion en Enfermeria IDIVAL.

ANTECEDENTES OBJETIVOS

La insuficiencia cardiaca (IC) es un importante problema Describir la atencién de pacientes con IC, o en
sanitario a nivel nacional y en nuestra comunidad riesgo de sufrirla, con el fin de prevenir en unos
auténoma, la prevalencia se situa entre el 2 y el 3% y casos y evitar en otros el desarrollo y progresion
aumenta drasticamente con la edad y consume del dafio estructural cardiaco.

enormes recursos sanitarios.

En Cantabria, durante el afio 2016 el 5,9% de pacientes .

ingresados tuvieron como diagndstico IC, datos del MATERIAL Y METODO

conjunto minimo basico de datos, registrando 3.203

pacientes, con una media de edad de 81 afios y una Revisién bibliogréfica y lectura critica de

mortalidad de 12,26%. articulos, protocolos, guias de practica clinicas y
Palabras clave: insuficiencia cardiaca, rol de la evidencia cientificas sobre  cuidados vy
enfermera, ruta asistencial. tratamientos en la insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS
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i CONCLUSIONES

QO En 2019 se edité por médicos y enfermeras la Ruta asistencial Insuficiencia cardiaca, con el fin de articular la
atencion y continuidad de cuidados en todos los niveles asistenciales para el paciente con IC.

QEl rol de enfermeria es aplicar cuidados y tratamientos vigilando las posibles complicaciones, engloba la
educacion para la salud, los consejos sobre el cuidado y el apoyo emocional, ademas de enlazar el proceso con
la continuidad de cuidados.

QO La aplicacion de intervenciones estandarizadas y guias de practica clinica basadas en la evidencia cientifica,
son una herramienta de trabajo imprescindible que ayuda a la gestidn, evaluacion y comunicacion dentro del
equipo multidisciplinar, aportando seguridad y calidad en los cuidados administrados al paciente, evitando
variabilidad.

Bibliografia

« Scirica BM, Bhatt DL, Braunwald E et al. SAVOR-TIMI 53 Steering Committee and Investigators. N Engl J Med 2013; 369:1317-26.
« Villar Alvarez F, Banegas Banegas JR, Mata Donado C de, Rodriguez Artalejo F. Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo en Espafia: hechos y cifras. Madrid: Visto Bueno; 2007.
« Yandi et al 2013 ACCF/AHA Heart Failure Guideline: Executive Summary.
« Yandi et al 2016 ACC/AHA/HFSA Focused Update on New Pharmacological Therapy for Heart Failure: An Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure
« Zile Michael R.et al. Prevalence and significance of alterations in cardiac structure and function in patients with heart failure and preserved ejection fraction. DOI: 10.1161/CIRCULATION AHA.110.011031.
« The 2014 Canadian Cardiovascular Society Heart Failure. Management Guidelines Focus Update: Anemia, Biomarkers, and Recent Therapeutic Trial Implications. Canadian Journal of Cardiology 31 (2015) 3e16.
* Documento de consenso y recomendaciones sobre el uso de los péptidos natriuréticos en [3 préctica cinica. Rev Clin Esp. 2016;216 (6):313---322
Guia de atencién enfermera a personas con insuficiencia cardiaca cronica en Atencion Primaria. Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud.2017.
« Management of chronic heart failure. A national clinical guideline. Scottish intercollegiate guidelines Network. (SIGN).2016.
« Manual de stico y de la insufi cardiaca cronica. Area de referencia Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
« Procesos asistenciales compartidos ente Atencion Primaria y Cardiologia. Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Sociedad Espafiola de Cardiologia.2015.
« Proceso asistencial integrado. Insuficiencia cardiaca. Consejeria de Salud y Bienestar Social 2012. Junta de Andalucia.
« Ruta asistencial insuficiencia cardiaca del drea de Badalona-St Adria-Baix-Maresme.2012.

Contacto: Isabel Pérez Loza
Cardiologia Criticos. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Correo electrénico: iperezloza@gmail.com
www.humv.es
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por via oral y que a diferent introm no es necesario hace
anticoagulante predecible, tienen una'diceion muy répida, no tienen interaccio
muy pocas con otros medicamentos.

. - e —"
Tras un breve una breve introduccién sobre lo que son y los tipos de anticoagulantesquehayenel
mercado , vamos a centramos en los pacientes antiacogulados con Sintrom.

Anticoagulantes anti-Vitamina K: En Espaiia cl més usado cs ¢l SINTROM. Se toman por via oral
y desde que se toman tardan unos dias en hacer efecto por lo que i se necesita un efecto rapido hay
que usar Heparina antes o los dos a la vez.

El Sintrom tiene el inconveniente de que cada persona necesita una dosis diferente y esa dosis puede
cambiar a lo largo del tiempo por lo que es necesario hacer controles que se pueden hacer mediante
una sencilla puncion en el dedo y no es necesario estar en ayunas para hacer este andlis

El control se hace mediante una valoracién, el INR y que en la mayoria de casos debe estar en un
rango de 2,0 a 3,0 para estar correctamente anticoagulado.

Otro inconveniente del Sintrom es que tiene interaccion con alimentos ricos en Vitamina K, sobre
todo brocoli, coles, repollo, té verde, etc. y otros vegetales de hoja verde y con muchos otros
medicamentos, y su toma combinada exige ajustes.(1)

QUE NUESTROS PACIENTES ANTICOAGULADOS TENGAN UN BUEN CONTROL DE SU INR,
EVITANDO ASI POSIBLES COMPLICACIONES.

MEDIDORES DE INR CONECTADOS A TRAVES DE RED CON UNIDAD DE HEMATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE REFERENCIA.

CHARLAS FORMATIVAS A LOS PACIENTES EN EL CENTRO SALUD (explicaremos que es el
sintrom, icaci controles, i i con otros medi y sobretodo con la

alimentacion que es el objeto de este estudio)

ENTREGA DE TABLA CON ALIMENTOS RECOMENDADOS Y MENOS RECOMENDADOS EN
PACIENTES QUE ESTAN TRATADOS CON SINTROM.

Tad. 1

salen de las

Como conclusion, hemos obtenido que muchos de los pacientes
médicas con muy poca o nula informacion sobre sus controles, lo que significa un INR bajo o alto y
e sus posibles complicaciones derivadas de ello, tampoco salen informados sobre la alimentacion a

seguir para obtener unos buenos controles de INR.

RESULTADOS: Tras implantar en nuestro centro de salud, charlas formativas( alimentacion) para
pacientes anticoagulados con sintrom, hemos conseguido mejores indicadores de control de INR en
este tipo de pacientes.
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Intervencionismo cardiaco por via radial o cubital con acceso y cuidados post-
procedimiento realizados por personal de enfermeria

Sara Melado Corral', Natalia Jiménez Gomez', Amparo Garcia Morales!, Ménica Talavera Jimenez2. Laura Martin Polo? 'Enfermeras de

Hemodinamica. Hospital Universitario HM Monteprincipe. 2 Té

en R ico. H

Universitario HM

Monteprincipe

Introduccion

El acceso radial (AR) se ha impuesto al femoral en
todos los escenarios clinicos, con una indicacion IA
en la Gltimas guias Europeas de intervencionismo.
Desde 2017, nuestro centro diseid un plan de
cuidados de enfermeria, con realizacion del acceso
arterial (radial o cubital) por parte del personal de
enfermeria de hemodinamica.

El objetivo del estudio es comprobar la eficacia y
seguridad de la canalizacion de accesos arteriales
por enfermeras de hemodinamica.

Material y métodos

Se recogieron retrospectivamente procedimientos
de intervencionismo coronario y estructural
durante 4 afios consecutivos (2015-2018),
comparando los resultados y complicaciones
vasculares en el primer grupo (2015-2016,)
canalizacion del AR por hemodinamistas) y el
segundo (2017-2018, canalizacion de AR por parte
de enfermeria).

Se utilizé introductor hidrofilico de 6 French
Glidesheath Slender de Terumo vy cocktail
espasmolitico con 2 mg de verapamilo,200
microgramos de nitroglicerina y 5000 Ul de
Heparina sédica intraarterial.

La hemostasia se realizé con pulsera TR Band que
se mantuvo 2 horas en caso de diagndstico y 3
horas en angioplastia.

Conclusiones

P g

Resultados

Se realizaron 4491 procedimientos por AR, en los ultimos
2460 la canalizacion del acceso la realizé el personal de
enfermeria. 2757 fueron angioplastias, 226 a tronco no
protegido y 8 casos de aterectomia rotacional.

La tasa de AR en los procedimientos coronarios fue del
97.9%, con crossover a femoral del 2.2%. Se realizaron
314 procedimientos de intervensionismo estructural (132
TAVIS y 52 cierres de orejuela).

No existieron complicaciones graves relacionadas con el
acceso (6 pacientes presentaron hematoma antecubital
que se resolvié con vendaje compresivo).

En la comparacion entre ambos grupos, no existieron
diferencias en la tasa de canalizacion del acceso ni en las
complicaciones.

Periodo | Periodo 2
(2015-16) (2017-18)

Procedimientos totales 2031 2460

Angioplastias

Tronco 198 226
Aterectomia rotacional 16 8
Intervencionismo 202 314

estructural
Crossover
A radial contralateral Il 23
A femoral 67 54
Complicaciones 25 21
(hematoma no
complicado)

La canalizacion del AR por personal de enfermeria experimentado es eficaz y segura, permitiendo
una optimizacion de la sala y mejorando el manejo integral del paciente.
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LA MARCHA NORDICA COMO ACTIVIDAD FISICA QUE FAVORECE EL
DESCENSO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES

Pujalte Aznar, M.F.; Aylién Cases, R.; Casillas Jiménez, M.A.; Fernandez Candela, F.; Martinez Aparicio, M.;
Marco Esquer, M.J.; Alberola Chazarra, M.; Valero Sanchez, M.A.
Enfermeros/as Unidad Integral Ambulatoria Especializada (UIAE)

INTRODUCCION:

Departamento de Salud Elche- Hospital General

El IV Plan de Salud 2016-2020-Comunidad Valenciana, sitia como primera causa de muerte

cardiovasculares.

las enfermedades

La salud de las personas es uno de los principales recursos de nuestra sociedad. Para preservarla, deben prevalecer

movilizaciones proactivas del Sistema Sanitario con el ciudadano en el centro de la atencidn sanitaria.

El Hospital General Universitario de Elche (HGUE) realiza jornadas de deteccion precoz de enfermedades prevalentes y

promocion de estilos cardiosaludables.

En la jornada de Prevencidon Riesgo Cardiovascular (PRCV), se introdujo la Marcha Noérdica para fomentar el ejercicio.
Existe evidencia cientifica de disminucién de la mortalidad por eventos cardiovasculares (20%-30%) practicando esta

actividad, seguin la “GUIA ERUROPEA DE PRCV”.

METODOLOGIA:

» Estudio descriptivo transversal

» Realizado el 14 de Marzo de 2019 en
la  Unidad Integral Ambulatoria
Especializada (UIAE)

» Criterios Inclusion: poblacién del
departamento. N=445

> Variables: edad, sexo, peso, Indice
Masa Corporal (IMC), Glucemia,
tensiéon arterial (TA) y practica de
ejercicio.

» Instrumento utilizado: Cuestionario de
cribado de FRCV.

» Incorporacion taller sobre Marcha
Nordica

» Tratamiento datos con SPSS.

CONCLUSIONES

Y V V V V

v

Objetivos

RESULTADOS:

La participacion fue mayor en mujeres que en hombres.

La media de IMC indica sobrepeso en la muestra estudiada.

La media de TA sistolica se situa en el limite alto permitido.

Menos de la mitad de la poblacion estudiada realizaba ejercicio con regularidad.
El test de cribado es una herramienta til para detectar personas con FRCV.

La participacion de monitores expertos en marcha nordica con talleres sobre ésta actividad,

foment6 su incorporacion a la vida diaria de las personas que participaron.

v

En el programa: Cuidamos tu salud: jParticipa!, la informacion y asesoramiento

trasmitido por personal experto sobre alimentacion y ejercicio fisico, ayuda a la

poblacion a modificar habitos de vida y prevenir la aparicion de enfermedad cardiovascular.

BIBLIOGRAFIA:

1. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. IV Plan de Salud 2016-2020 de la Comunitat Valenciana. Valencia:

Generalitat Valenciana 2016.

2. Kotseva K, De Backer G, De Bacquer D, Ryden L, Hoes A, Grobbee D, et al. Lifestyle and impact on cardiovascular
risk factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of Cardiology ESC-

EORP EUROASPIRE V registry. European Journal of Preventive Cardiology 2019; 0(00):1-12

3. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, et al. 2016 European guidelines on cardiovascular

disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2016;37:2315.

4. Kucio, C., Narloch, D., Kucio, E., & Kurek, J.. The application of Nordic walking in the treatment hypertension and

obesity. Family Medicine & Primary Care Review 2017; 2, 144-148.

Detectar personas con Factores de Riesgo

Cardiovascular (FRCV)

Promover estilos de vida saludables en

sosuscon

poblacién general

'DETECCIGN DE FRCV
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MEJORA DE LA ATENCION AL PACIENTE CARDIOVASCULAR EN ATENCION ESPECIALIZADA
Cristina Solano Hernandez
Maria José Sanchez Fernandez
Carmen Blesa Ballesta

Introduccion
Nuestro Hospital comprende una poblacién cuya media de edad es Justificacion
superior a 65 afios con alta tasa de incidencia y prevalencia de El servicio de cardiologia abarca un drea 150.000 habitantes, consta
enfermedades cardiovasculares, lo que deriva a una gran demanda de 6 cardidlogos y 3 enfermeras, desde el afio 2013 se implanto la
asistencial en el Servicio de Cardiologia. Por todo ello, el hospital apostd consulta de alta resolucién. Desde la creacion de nuestro servicio, la
desde un principio en la especializacion del personal de enfermeria en direccion de enfermeria consiguid la formacion y capacitacion de la
este servicio . enfermera avanzada en cardiologia, llegando a conseguir optimizar
El equipo actual de enfermeria cardiologia estd compuesto por tres los recursos humanos y en el siguiente grafico se pone en evidencia
enfermeras con larga experiencia y formacién durante afios en el area del como disminuye el ratio de sucesivas /primera, desde el afio 2013
corazén. Entre sus titulaciones se distingue el master de técnico en hasta 2017, y en la actualidad nuestro area el tiempo de demora de
sonoecocardiografia y titulo de enfermera experta en insuficiencia una primera consulta en de 9 dias.
cardiaca .
Ecocardiogramas realizados
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Desarrollo

La actividad diaria del servicio de cardiologia es de alta resolucién (valoracion y realizacion de pruebas diagndsticas en el mismo dia) , consta de varias
unidades desarrollandose de la siguiente forma:

1-UNIDAD DE IMAGEN CARDIACA: la enfermera realiza los ecocardios transtoracicos de hospitalizacién y ambulatorias. Las pruebas especiales se
realizan en colaboracion con un cardidlogo: ecocardios transtoracicos con contraste, ecocardios de estrés con dobutamina, ecocardios de estrés con
esfuerzo, ecocardios transesofagico, test farmacoldgicos (test de flecainida, adenosina), masaje del seno carotideo, test hipotension ortostética.
2-UNIDAD DEL DOLOR TORACICO: La enfermera junto a un cardidlogo desde urgencias y otras especialidades realizan interconsultas al servicio de
Cardiologia. La labor de la enfermera consiste en recibir al paciente de urgencias y realizar la valoracién inicial. A continuacion se realizan pruebas
indicadas por el cardidlogo: ecocardios, ergometria, cardioversion eléctrica, control de dispositivos de estimulacion cardiaca.

3-UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y CONSULTA DE CARDIOLOGIA GENERAL: realiza ECG, ecocardios y toma de constantes.

Consulta de enfermeria en insuficiencia cardiaca acreditada por la sociedad espafiola de cardiologia: la enfermera realiza una valoracién inicial del
paciente y posteriormente una evaluacion continuada, control de factores de riesgo, educacion y seguimiento de su enfermedad con especial enfoque
en auto reconocimiento en signos y sintomas de alarma de insuficiencia cardiaca. Control estricto del cumplimiento terapéutico del paciente, chequeo
de dispositivos de estimulacion cardiaca, control y seguimiento de pruebas complementarias (analitica de sangre, radiologia, ecocardios y ECG de
consulta). Ademas se administran tratamientos intravenosos urgentes prescritos.

4-CONSULTA DE ARRITMIAS: realiza ecocardios, control de dispositivos de estimulacion cardiaca, ECG y toma de constantes.

En el afio 2019 se han creado dos nuevas unidades:

A-UNIDAD DE REHABILITACION CARDIACA: en este servicio hay una consulta de enfermeria propia con enfoque a pacientes de bajo riesgo
cardiovascular para control y evaluacidn tras un sindrome coronario agudo.

B-CONSULTA DE CARDIOLOGIA ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: realiza ECG, ecocardios, toma de constantes,
medidas antropomeétricas y extraccion de analitica de sangre.

Conclusiones
El desarrollo de la actividad de las 3 enfermeras de practica avanzada en nuestro hospital , se realiza de tal forma que son capaces de programar su
actividad diaria en un amplio campo en el servicio de cardiologia ( especificado ya en el apartado anterior) y ha permitido demostrar tras el analisis de
los datos registrados que :

eReduccidn de la lista de espera en pruebas diagndsticas ambulatorias.

eDisminucidn de tiempo de espera para primera consulta en cardiologia.

eReduccidn de tiempo de estancia hospitalaria.

eDisminucién de reingresos por insuficiencia cardiaca.
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MODIFICACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN PROGRAMA DE ATENCION
MULTIDISCIPLINAR EN EL MEDIO RURAL. EXPERIENCIA INICIAL

Pascual Gonzalez Beatriz. Orcastegui Delso Juan. Anel Gracia Silvia. Hernaez Bruna Laura. Marina Gdmez Abel.
Joaquin Beltran Peribafiez. Jiménez Melo Octavio. Centro Médico Especialidades Moncayo. Tarazona. SALUD Aragoén

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) tienen muy afectada su calidad de vida respecto a la
poblacion general espafiola y a otras enfermedades crénicas. Como respuesta a esta necesidad han
nacido unidades de manejo multidisciplinar donde destaca el rol de enfermeria en el manejo del

paciente cardiolégico ambulatorio.

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad de la atencion multidisciplinar por Cardiologia y Enfermeria en la mejora de la
calidad de vida relacionada con la IC medido a través de un cuestionario validado.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el programa pacientes con diagndéstico de IC desde la consulta de Cardiologia. Se
analizaron los pacientes incluidos en los primeros 6 meses del programa. En la primera visita
rellenaron el cuestionario “Minnesota Living With Heart Failure”(MLWHF) y se comparé a los 6
meses de intervencion del programa. El programa de atencién multidisciplinar consté de:

ATENCION PROGRAMADA

Consultas presenciales con enfermeria y
cardidlogo del centro.

ATENCION NO PROGRAMADA

Titulacion de farmacos, seguimiento estrecho.

ATENCION TELEFONICA

Casos seleccionados con dificil acceso al centro sanitario

(medio rural, limitacion movilidad, etc.)

SESIONES EDUCATIVAS GRUPALES

RESULTADOS

En los primeros 6 meses del programa se
incluyeron 12 pacientes con diagndstico de IC.

Edad media: 74 afios.
Sexo: 33% mujeres 'y 67 % varones.

La intervencion en el grupo consistio en un
total de 20 consultas presenciales con
enfermeria, 8 llamadas telefénicas y 2
sesiones educativas grupales tedricas.

En la consulta inicial el test MLWHF tuvo
una puntuacién media de 33 puntosy alos 6
meses de la intervencidon presentd una
mejoria con puntuacidon media de 26 puntos
lo que supone una disminucidn de 7 puntos
de media.

CONCLUSIONES

La importancia del equipo multidisciplinar para paciente con IC queda demostrada en la mejora de
calidad de vida del paciente medido a través del cuestionario “Minnesota Living With Heart

Failure”(MLWHF).
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MUERTES POR CARDIOPATIA ISQUEMICA

EN CANTABRIA. ANALISIS 2014/2018

INTRODUCCION:
la enfermedad isquémica del corazon o cardiopatia isquémica, se define como una enfermedad
obstructiva de las arterias coronarias, ocasionada por la alerosclerosis, un proceso lento de formacion
de coldgeno y acumulacién de lipidos y linfocitos, que provoca el estrechamiento de las arterias
encargadas de proporcionar sangre al miocardio. Este proceso empieza en las primeras décadas de la
vida, pero no presenta sintomas hasta que la estenosis se hace tan grave que causa un desequilibrio

0 entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades. (1)
Represenia una entidad compuesta por el infarto agudo de miocardio, la angina de pecho estable y la angina inestable. Estd entre las
primeras cusas de muerte en nuestro pais, ademés tiene un enorme impacto en el individuo que la padece, en su calidad de vida,
su futuro personal y se puede prevenir de forma significativa si se conocen y controlan los factores de riesgo cardiovascular. (2)

OBJETIVO:
Describir el ndmero de muertes
por enfermedad isquémica en la
(CAA de Cantabria

METODOLOGIA:
Consulta de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). La oblencién de datos se
realiza a través de la revision de la “Estadistica de defunciones segin la causa de muerte”,
seleccionando las enfermedades isquémicas del corazon como causa, y las variables de sexo y CCAA. Fl

periodo de consulta se centra entre 2014 y 2018, por ser los tiltimos datos publicados por el INE.

RESULTADOS:

GRAFICO 1. Representacion circular de muertes por
cardiocapia isquemica segln el sexo, de media, en
la CCAA de Cantabria y el resto de Espafia desde
afio el 2014 al 2018.

De los 19058 casos en hombres y
13315 casos en mujeres en Espaiia,
de media, en Cantabria se registraron
223 y 161 respectivamente.

CONCLUSIONES:

GRAFICO 2. Grafico lineal de la evolucion de casos a lo largo del
periodo aestudio de ambos sexos en la CCAA de Cantabria.

En Cantabria, la media anual se situa en 385
casos, con una ligera tendencia negativa,
siendo mas frecuentes en hombres, se situa
como la segunda causa de muerte para ellos
y la tercera para ellas.

A pesar de que puedan aparentar pocos casos con respecto a otras CCAA, no podemos
dejar de llevar a cabo medidas de prevencion, tratamiento precoz y seguimiento de las
personas con problemas cardiovasculares susceptibles de padecer un evento isquemico.
Es conocido que factores como la edad, sexo masculino, cifras altas de LDL, HTA,
Diabetes Mellitus, tabaquismo, obesidad y el sedentarismo, aumentan el riesgo.

Adems del impacto sobre la salud y la calidad de vida de los ciudadanos, la cardiopatia
isquémica es responsable de importantes costes, fanto directos como indirectos, asi
como de pérdidas elevadas de productividad laboral.

GRAFICO 3. Diagrama de barras representativo de la
distribucion de casos segtin el sexo, en la CCAA de Cantabria.

En Cantabria, la media de distribucion se
,mantiene estable, con el 58% de los casos
en los hombres y en el 42% a las mujeres.

La relacion es de 1.5:1 de hombres sobre las
mujeres.

(I) Fundacion ~espaiola  del ~corazon. Cardiopalia Isquémica
|internet] [citado 20 enero 2020]
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-
pacientes/enfermedadescardiovasculares/cardiopatia-isquemica.html
(2) Sistema Nacional de Salud. Estrategia Nacional en Cardiopatia

Isquemica [internet| |citado 20 enero 2020]
ww.mschs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ pdi/exce

ncer-cardiopatia /CARDIOPATIA/opsc_est20.pd

(3) Elaboracion propia a partir de los datos publicados en el
Instituto Nacional de Estadistica y el Inslituto Céntabro de Estadistica.
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NUEVOS TRATAMIENTOS ANTE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA

“Un reto al que enfrentarnos”

S. Gutiérrez Sandoval, I. Reyes Sanchez, O. Gutiérrez Sandoval (Enfermeras del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla)

INTRODUCCION

Mujer de 38 afios, que ingresa en la Unidad Coronaria, trasladada por el 061, tras sufrir parada cardiorrespiratoria
(PCR) extrahospitalaria con primer ritmo de Fibrilacion Ventricular (FV), que revierte tras un choque.

OBJETIVOS

» Determinar la secuencia de las maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCPB) y Avanzada (RCPA)

» Exponer los diferentes dispositivos de asistencia circulatoria utilizables
en caso de PCR en un hospital.

METODOLOGIA

A la llegada al centro hospitalario se lleva a cabo una coronariografia (CNG), la cual evidencia vasoespasmo difuso
y lesién en arteria descendente anterior, procediendo a la implantaciéon de un stent.

Debido a la inestabilidad hemodinamica, se inserta un balén de contrapulsacion intra-adrtico. Obteniendo una
evolucién favorable.

Una vez recibido el alta a planta, la paciente comienza con cortejo vegetativo y dolor toracico seguido de PCR por
FV. Tras RCPA se logra establecer el pulso. Se realiza a continuacién una nueva CNG aspirando trombo del stent.
Un mes después de haber sido dada de alta, la paciente sufre PCR extrahospitalaria en presencia de sanitarios los
cuales inician RCPB y administran una descarga con el desfibrilador externo semiautomatico (DESA) recuperando
circulacién espontanea y procediendo al traslado de la paciente al hospital.

Tras este nuevo episodio, se decide colocar un desfibrilador automatico implantable.

A los seis meses del alta, en su domicilio, la paciente tiene pérdida de consciencia, avisan al 061 y a su llegada, le
encuentran estuporosa y en bradicardia extrema, que progresa a actividad eléctrica sin pulso (AESP). Se inicia
Soporte Vital Avanzado, recupera pulso y ya en el hospital, se confirma vasoespasmo nuevamente. Realizan TAC
craneal. No hay dafio neuroldgico. Vuelve a caer en AESP siendo imposible recuperar pulso. Se activa el protocolo
de sistema de oxigenacién con membrana extracorpdérea (ECMO) en parada.

CONCLUSIONES

La supervivencia de los pacientes en situacion de

RESULTADOS PCR depende del tiempo de evolucién de la parada y

la calidad de la maniobras.

En los hospitales se disponen de diferentes recursos

Tras la implantacién de la ECMO, la situacién favoreciendo el éxito terapéutico. Lamentablemente

hemodinamica mejora. en este caso, al ser una angina vasoespastica severa

A la semana comienza con inestabilidad hemodinamica (de Prinzmetal), vaticinaba un grave desenlace, pues

y signos de decorticacién cerebral confirmandose la tasa de supervivencia a los 5 afios es del 95%,

Hemorragia Intraparenquimatosa. Finalmente se empeorando sensiblemente si coexiste

determina muerte cerebral y exitus. ateroesclerosis coronaria 'y FV  durante el
vasoespasmo

Contacto: Silvia Gutiérrez Sandoval. Cardiologia Criticos. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Avda. Valdecilla s/n. 39008 Santander. silviagsandoval@gmail.es
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Autores: Ester Xandre Rodriguez, Marta Giner Herrero, Carlos Torres Martin, Miren Karmele Peiia Merino,
Nadia Azzouz Balich, Judit Romero Xandre.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa de muerte y hospitalizacién mas frecuente en el mundo. Las tasas de mortalidad por
ECV se multiplican considerablemente con la edad, siendo mas elevadas en los hombres. Durante el curso de la ECV se producen
procesos inflamatorios que provocan el desprendimiento de la placa de ateroma y pueden producir un episodio tromboembdlico. Estos
mismos procesos inflamatorios también se han encontrado en la enfermedad periodontal (EP).

La periodontitis es un proceso infeccioso e inflamatorio. Cuando ésta se encuentra instaurada, las bacterias que permanecian en la
superficie del diente habran invadido el surco gingival (bolsa que se forma en el espacio entre el diente y el tejido de soporte) y se
producira la pérdida de hueso. Este es el proceso por el cual se genera la inflamacién crénica.

El objetivo de este pdster es analizar si existe relacién entre la enfermedad periodontal y el aumento de incidencia de la enfermedad
cardiovascular.

Se ha realizado la busqueda de articulos cientificos de los Ultimos cinco afios en las bases de datos PUBMED y COCHRANE.

Diversos estudios vinculan a la enfermedad periodontal como posible factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular por
presentar los mismos mediadores quimicos en el proceso inflamatorio y compartir factores de riesgo.

Se hallaron bacterias presentes en caries, lesiones apicales, gingivitis y periodontitis que a su vez se encuentran implicadas en
multiples vias de aterosclerosis.

Multiples estudios demuestran altos niveles de Proteina C Reactiva circulante en pacientes periodontales crénicos, ademas de otros
marcadores de inflamacién como factor de necrosis tumoral e interleucina 1, 6 y 8.

Se asocié el aumento de niveles de Interleucina-6 con la periodontitis severa y moderada.
Se ha observado gran prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica.

Por otra parte se detectd la aparicion de ADN de bacterias orales en el tejido cardiaco, se identificd la influencia de los hallazgos
periodontales con la inflamacion.

Tiempo necesario para realizar el examen visual 10 segundos

La enfermedad cardiovascular y la enfermedad periodontal son
procesos inflamatorios que comparten factores de riesgo. La
mayoria de autores sefialan la periodontitis como factor de riesgo ::

. ENCIAS SANAS

Color de encia rosado.
No hay sangrado.
« Nohay sarro

cardiovascular. Se ha observado la existencia de bacterias

pertenecientes a la cavidad oral en placas ateroscleréticas de

pacientes con periodontitis crénica. Dichas bacterias aumentan los

niveles circulantes de mediadores inflamatorios como la 1.

Interleucina-6, la proteina C reactiva y factor de crecimiento

endotelial vascular provocando asi que aumente el riesgo de

padecer un acontecimiento cardiovascular. La enfermera esta en

una posicion privilegiada al mantener un contacto mas directo con

el paciente, para realizar una correcta educacién sanitaria que I[:

=

Recomendacion:
Revisi6n anual con odontologia.

~

GINGIVITIS

Encia enrojecida e inflamada.

Se aprecia sarro (placa adherida
de color blanco/amillo).

« Posible sangrado.

puede ayudar a minimizar el riesgo de padecer ECV.
Se adjunta visual de creacién propia para diagndstico precoz en
consulta enfermera.

Tratamiento:
Derivar a odontologia.

Vista lingual

* Aarabi G, Heydecke G, Seedorf U. Roles of oral infections in 2.
the pathomechanism of atherosclerosis. IntJ Mol Sci. 2018;19(7).

+ Soder B, Meurman JH, Séder PO. Gingival inflammation associates L oncia ha_ bajado, “queda al
with stroke - A role for oral health personnel in prevention: A |:> ii?f:‘ZJZSSJ:JFJ@":L“SE?MS
database study. PLoS One.2015;10(9):1-7. oscuro.

« Sampaio C, Sindrup SH, Stauffer JW, Steigerwald |, Stewart J, Tobias J, et

w

PERIODONTITIS
Mismos signos que gingivitis.

Posible movilidad dental.

Tratamiento:

al. Periodontal Disease, Regular Dental Care Use, and Incident Ischemic Derivar a odontologia
Stroke. 2015;155(9):1683-95.

* Ordaz-fari A, Carrizales-sepu EF. Periodontal Disease , Systemic 3.
Inflammation and the Risk of Cardiovascular Disease. 2018;1327-34. R A o e

+ Ziebolz D, Jahn C, Pegel J, Semper-Pinnecke E, Mausberg RF, e e s scimilde s o 5 aar In d o o A eons s 8 3 s e o s
WaldmannBeushausen R, et al. Periodontal bacteria DNA findings in i )
human cardiac tissue - Is there a link of periodontitis to heart valve 1o i Gl 40 60 un S0t i amanlo ave 1 Coron 40 denle S s S s o y oS,
disease? Int J Cardiol. 2018;251:74-9. ikt

Autoria: Ester Xandre

Palabras clave: “prevention”, “periodontitis”, “cardiovascular disease”, “nursing”, “cardiovascular risk factors”, “arterosclerosis”,
“periodontal disease”.
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA AL PACIENTE SOMETIDO
A IMPLANTE DE MARCAPASOS

Lucia Rivarés Garasa, Oscar Sambia Novellén
Hospital San Jorge (Huesca). Aragén

INTRODUCCION:

El marcapasos definitivo (MPD) es un dispositivo eléctrico que emite impulsos que provocan la despolarizacion y contraccion cardiaca cuando ésta no se
produce automaticamente. Los MPD pueden estimular, detectar y responder de diferentes modos en auricula derecha, ventriculo derecho o ambos.

OBIJETIVOS: ;
Unificar criterios de actuacion en el procedimiento de insercion del MATERIAL Y M ETODOS:
marcapasos. Disminuir |a ansiedad del paciente sobre el Busqueda bibliografica a través de bases de datos (Scielo y
procedimiento. Ensefiar al paciente y/o familia el manejo y Medline) y en fuentes documentales como guias de practica clinica

cuidados/precauciones que debe tener por ser portador de un
marcapasos. Evitar complicaciones tempranas y tardias derivadas
del implante de un marcapasos.

y protocolos del Hospital San Jorge .

e Al ingreso verificar consentimiento informado firmado.

e Tallar, pesar y toma de constantes del paciente. Si fiebre consultar.

e Comprobar la medicacién habitual del paciente, incidir con especial interés en la toma de anticoagulantes y antiagregantes.
Se interrogard sobre la suspensién de los mismos y desde cuando.

* Suspender Enoxaparina la noche de antes del implante salvo orden médica.

* Hacer ECG.

¢ Rasurado completo de tdrax y axilas.

 Revision del preoperatorio reciente. (Bioquimica, hemograma, coagulacién y RX de térax)

* Ayunas el dia del implante excepto la medicacion oral.
Desde las 00h si se realiza por la mafiana. En diabéticos consultar.

o El dia del implante retirar protesis dentales, gafas, audifonos, joyas... Que se entregaran a la familia.

* El mismo dia se procederd al bafio con agua y povidona.

e Canalizacion de via periférica.

* Premedicacion antibidtica 30 min antes del implante (Administrar en antequirdfano).

e Trasladar al paciente a quir6fano con historia clinica completa y Rx.

* Toma de constantes cada hora durante las primeras horas.

* Monitorizacién ECG con telemetria durante las 24h.

 Vigilar el vendaje y el apésito, con especial atencidn a los signos de sangrado y/o hematoma.

* Reposo absoluto en cama durante 8-12h al menos, previamente a levantarse permanecer sentado en cama durante 30 min.
¢ Inmovilizacidn pasiva del brazo del implante durante 24h (evitar sobre todo movimientos por encima del hombro).

* A las 24h del implante realizar ECG de 12 derivaciones.

* Probar tolerancia a las 3h, si no hay contraindicacién podra comer.

*Si buena tolerancia a las 12horas retirar sureros.

 Si dolor en la herida administrar Paracetamol 1gr 1V, si persiste, avisar a médico responsable.

* Al dia siguiente del implante, retirar el apdsito/vendaje, limpiar la herida con antiséptico y cubrir con gasa estéril.

RESULTADOS: CONCLUSIONES:
Con la realizacién del protocolo y del pdster se refuerza la estandarizacion de los cuidados El resultado de una buena valoracién, junto con un protocolo
asi como una mayor seguridad del paciente. Ademas, proporcionar de manera grafica estandarizado aplicamos cuidados de calidad y equidad a todos los
informacidn accesible y visual a todo el equipo de enfermeria. pacientes que seran sometidos a la colocacién de un marcapasos .
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN CATETERISMO CARDIACO
Y ANGIOGRAFIA

Oscar Sambia Novellén, Lucia Rivarés Garasa (Enfermeros unidad cardiologia)
Hospital San Jorge (Huesca). Aragon
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RECOMENDACIONES CARDIOSALUDABLES.

Salé Gregorio, V; Casado Beser, M; Ibafiez Pina, M; Lopez Sangiiesa, D; Artajona Mata, R.

INTRODUCCION:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte y discapacidad en los paises desarrollados como Espafia. La modificacién del riesgo cardiovascular ha mostrado su capacidad de reducir tanto
mortalidad como morbilidad por ECV. La mayoria de los casos de ECV esta estrechamente relacionada con habitos de vida no saludables.
La transmision de informacién clara y sencilla y la persuasién en la forma que se transmitan los mensajes pueden hacer que nos cuestionemos nuestros habitos de vida y que nos propongamos cambiarlos y mantenerlos.

OBJETIVOS:

eInformar a la poblacién general y en especial al paciente cardiaco sobre estilos de vida que protegen nuestra salud cardiovascular e influir en el cambio de conductas y comportamientos hacia estilos de vida mas
saludables.

*Ayudar al imi de bajo riesgo i o reducirlo en personas con riesgo alto.
METODOLOGIA:
Revisién sistematica de articulos ci

Ias bases de datos MedLine sin restriccién de fecha, en los idiomas espafiol e inglés. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos completos,
teniéndose en cuenta finalmente todos los articulos que incluan recomendaciones cardiosaludables para la poblacion general.

G‘RAS AS ALIMENTOS

NT! FRUTAS
el VERDURAS

- Reducir el consumo de grasas animales saturadas. - Los cereales de grano entero y productos derivados, . -

- Consumir pescado azul 2-3 veces/semana. junto con otros alimentos ricos en hidratos de carbono - Consumo de 5 Ppiezas diarias de frutas y
- Consumir preferentemente carnes blancas. complejos, son la base de una alimentacién adecuada. verd.uras (pre-ferlblemer.\te de temporada).
- Consumo huevos forma moderada. Priorizando los cereales y derivados integrales. - Incluir en la dieta hortalizas y legumbres.

- Lacteos desnatados.
- Evitar frituras y rebozados.
- Usar aceites vegetales, preferiblemente aceite de oliva.

TENSION
AZAGCAR ARTERIAL

N P : " - Moderar la ingesta de sal y de productos con
- Sustituye la bolleria industrial por la elaboracion de postres 8 o y P
elevado aporte de sal afiadido.

caseros. N . . "

N . - Evitar productos excitantes (cafeina, teina...)
- Evitar refrescos y bebidas azucaradas. L N .

o . . N sustituyéndose por bebidas descafeinadas.

- No afiadas azlicar si no es necesario. - X .

s . . " - Mantenimiento de cifras tensionales (120/80), con
- Evitar comidas precocinadas, salsas y condimentos. . .

. N . P controles periédicos en la consulta de enfermeria.

- Compra alimentos sin aztcares afiadidos.

TABACO ESTRES

z
PIRAMIDE
-Eliminar el tabaco de nuestra vida y alejarse de los CIONAL SR .
. N -Ejercicio fisico aerdbico.
espacios contaminados de humo. . . o -
Si ted fi d N b lan d -Dieta equilibrada (asegurar aporte de vitaminas Ay C, limitar
-Si es usted fumador organizar un buen plan de consumo de café y alcohol.
abandono de tabaco con ayuda de los profesionales . "
L -Dormir bien: 7h/dia.
sanitarios. . e L -, o
" -Psicoterapia: técnicas de relajacion, respiracion y meditacion.
-Mantenga su casa libre de humos, esto es un gran N P . L N
N N L -Medidas farmacoldgicas bajo prescripcion medica.
ejemplo para los pequefios y jévenes de la casa.
SEDENTARISMO OBESIDAD

—AdoPc.loq L?Ie un e'sn.lo devida queincluya la prictica de - Control de peso, mantener un IMC < 25.

ejercicio fisico aerdbico. - Disminuir grasa abdominal, manteniendo cifras:

-Adultos 30-60 min/dia o 150 min/sem de actividad fisica g ’ .

varones: < 94 cm
moderada.

mujeres: < 80 cm

CONCLUSION:
Dada la magnitud, la naturaleza y multiplicidad de factores que inciden en la determinacién de la morbimortalidad cardiovascular vamos a priorizar dos estrategias:
-Promocién de la salud cardiovascular alentando estilos de vida saludables, con énfasis en la infancia y adolescencia.
-Prevencién especifica tendiente a disminuir o controlar los factores de riesgo primordi i6n saludable,

control de hipertensién, obesidad, sedentarismo, hipercolesterolemia y estrés).

BIBLIOGRAFIA:

- Zugasti Murillo A, Moreno Esteban B. Obesidad como factor de riesgo cardiovascular. Hipertension, 2005; 22(1):32-36
- Ferndndez Alonso C. El estrés en las enfermedades vasculares. En: Lpez Farré A, Macaya Miguel C. Libro de la solud cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos y de lo Fundacién BBVA. led Bilbao: Fundacién BBVA; 2009.583-590
- Fundacidn espaiola del Corazén [Internet] Madrid. Sociedad Espafiola del Coraz6n. Disp : 3

- Berciano , Ordovas J. Nutricion y Salud cardiovascular. Rev. Esp Cardiol. 2014;67:771-4

html
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REPARACION PERCUTANEA DE LA VALVULA

Gonzalez Cebrian, M.; Gémez Garcia, H. Complejo Asistencial Universitario Salamanca

INTRODUCCION

La Insuficiencia tricuspidea (IT), aunque es una enfermedad prevalente, todavia estd
infratratada, siendo normalmente su tratamiento conservador. Ademas, su tratamiento
quirdrgico se asocia a mal prondstico por ser cirugias ya tardias. En pacientes que
desarrollan IT tras cirugia de valvula izquierda, el riesgo de reintervencion es alto. El
crecimiento del intervencionismo en cardiopatia estructural ha permitido desarrollar
técnicas percutdneas para el tratamiento de la IT de cara a mejorar sintomas y pronostico
en estos pacientes, siendo una de ellas la valvula tricispide percutanea Tricento.

MATERIALY METODO

Busqueda bibliografia, registros y base de datos de nuestra unidad de Cardiologia.

RESULTADOS

Se han implantado 8 valvulas tricuspideas percutaneas a nivel mundial. En nuestro pais, se han implantado 3 (TRICENTO®) siendo una
de ellas en nuestra unidad en Noviembre 2018.
* Mujer
* 81 afios
« IT severa sintomatica y antecedentes de recambio valvular aértico quirurgico en 2016
* Rechazada por alto riesgo quirurgico decidiéndose tratamiento percutaneo
Vilvula hecha a medida que se ancla de cava superior a cava inferior (bicava) con la valvula lateral
« El acceso es transfemoral venoso (24F) y por tanto menos complicaciones vasculares

CONCLUSIONES

Hasta hoy, la cirugia en estos pacientes no ofrece beneficio suficiente al riesgo que conlleva por lo que gracias a los avances en
intervencionismo estructural, podemos decir que la implantacion de valvula tricuspidea percutdnea estd ofreciendo una
alternativa real y segura en estos pacientes.

Al ser valvulas hechas a medida, precisan un estudio completo previo al procedimiento mediante TAC y cateterismo derecho.

Al estar en la fase inicial, es necesario mas experiencia en la practica diaria y un seguimiento de los pacientes para evaluar los
resultados a largo plazo.

El procedimiento debe estar bien protocolizado, que la enfermeria este familiarizada con él y con el material necesario para
contribuir a una calidad en los cuidados y seguridad del paciente.
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Un marcapasos es una fuente de energia que genera impulsos eléctricos a través de uno o varios electrodos capaces de activar el corazon.
El implante es a través de intervencion quirtrgica

-Asegurar la calidad de los cuidados enfermeros antes del implante, durante el implante, posterior al implante y seguimiento ambulatorio.
-Prevenir toda complicacién posible derivada de este procedimiento.

-Conseguir que el paciente esté lo mas tranquilo posible.

Busqueda bibliografica y revisiones sistematicas en bases de datos de Cuiden, Pubmed, Cocrhane, Scielo..., durante los meses de julio a
diciembre 2019.

Usamos descriptores como: marcapasos definitivo, intervencion quirurgica, cuidados, enfermeria y operadores booleanos “AND” y “OR”
desde 2008 a 2019. Incluimos articulos en inglés y espafiol. También realizamos busqueda en google académico.

Se encontré un total de 8 publicaciones, seleccionamos 5 por su alto contenido cientifico.

Tras la revision, se concluye la importancia de tener guias y protocolos configuradas y actualizadas de todo el proceso de la implantacion
de un marcapasos, darlas a conocer a enfermeria y a todo el equipo multidisciplinar que interviene en el proceso.

- ANTES DEL IMPLANTE - DURANTE EL IMPLANTE
-Resolver dudas sobre el procedimiento, dar apoyo psicolégico. -Recepcion del paciente, explicarle el procedimiento.
-Comprobar consentimiento informado. -Preparar quiréfano, verificar funcionamiento del aparataje.

-Comprobar rasurado pectoral, ayuno 6 horas, peso y talla. Alergias. -Monitorizacion de ECG, TA, FCy SatO2. Registro hoja de enfermeria. Colocar gafas

nasales. Canalizar via venosa.
-Comprobar anticoagulacion.
- Administracién ATB, sedacion y analgesia prescrita.

-Preparar los campos estériles, vigilar la asepsia.

- POSTERIOR AL IMPLANTE

-Comprobar posicion del paciente e inmovilizacion.

POSTOPERATORIO INMEDIATO: ) L _
-Valorar constante vitales y conciencia durante todo el procedimiento.

- Control de contantes vitales por turnos (TA, FCy T2), aplicar frio local
zona de implante por turnos, dieta absoluta durante 2 horas, manejo
del dolor. Reposo durante unas horas. miembro superior del lado de la implantacién con una férula durante 24 horas.

- Colocar apésito hidrocoloide y un compresivo sobre la herida. Inmovilizar el

A LAS 24 HORAS: - SEGUIMIENTO AMBULATORIO

-Retirada del cabestrillo y del apdsito compresivo, se deja el - . P
. . -Revisiones programadas del marcapasos y resincronizacion.
hidrocoloide.

, -Revision del estado general, de la medicacion, resolvera dudas.
-Control de pardmetros con el programador.

. . . 5 . . -Revision de la bateria, del funcionamiento.
-Entregar una guia informativa sobre cuidados, funcionamiento, estilo

de vida. -Educacion para la salud tanto oral como escrita.

-Préxima cita para control. -Préxima cita para control.

El personal de enfermeria y todo el equipo multidisplinar debe conocer estas guias para asegurar la calidad asistencial y prevenir toda
complicacion a lo largo del proceso, lo que transmite al paciente seguridad y tranquilidad.

Rodriguez Morales M.2 Mercedes, Alsina Restoy Xavier (eds.). Manual de Enfermeria en Estimulacién Cardiaca y Dispositivos Implantables,
Barcelona, Asociacién Espaiiola de Enfermeria en Cardiologia, 2010. Bravo Amaro M, ifliguez Romo A, Diaz Castro O, Calvo Iglesias F (eds.).
Manual de Cardiologia para enfermeras. Vigo: Edicion de los autores (Imprenta Alfer); 2006. Duran Ruiz FJ, Arboleya Martinez A. Vivir con
un marcapasos. Liébanas Pegalajar C, Valero Molina M. Cuidados de los pacientes portadores de marcapasos. NANDA International.
Diagnésticos enfermeros. NOC Y NIC en sus ultimas ediciones.
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Revisidn sistematica sobre la eficacia del ejercicio fisico en la rehabilitacion
cardiaca en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio

Jurado D ,Lépez —Reyes JC, MA Gimenez Lajara, Venturas M.
Institut Clinic Cardiovascular. Hospital Clinic Barcelona .

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, las isquémicas del corazén estan en primer lugar en niumero de defunciones
con un incremento del 0,8% respecto al 2018. Estudios han concluido que la realizacién de rehabilitaciéon cardiaca mejora
al menos en un 25 % la morbilidad y la mortalidad en este tipo de pacientes viendo una mejoria de la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la efectividad del ejercicio fisico en la rehabilitacion cardiaca en pacientes que han sufrido
un infarto de miocardio analizando la reduccion de mortalidad, mejora de las condiciones fisicas y calidad
de vida y reduccién de las complicaciones intrahospitalarias.

Objetivo secundario: Analizar la eficacia de un programa no supervisado domiciliario y compararla con la
de un programa supervisado.

METODOLOGIA
Revisién bibliografica: PubMed, Cochrane Plus, Scopus, PEDro,

TRIP Database y EMBASE.

Palabras claves: Enfermedad coronaria; Infarto cardiaco;
Rehabilitacion cardiaca basada en el ejercicio, ejercicios en

hogar.
Articulos Ultimos 10 afios; inglés o espafiol
Se seleccionan 21 articulos y revisiones

Anderson L, Taylor RS. Cardiac rehabilitation for people with heart disease: an overview of Cochrane systematic 6.
reviews. 2014 Dec 12;(12):CD011273. Available
Heran BS, Chen JM, Ebrahim S, Moxham T, Oldridge N, Rees K, Thompson DR, Taylor RS. Exercise-based cardiac
rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD001800. doi:
10.1002/14651858.CD001800.pub2. 3125

Oldridge N, Exercise-based cardiac rehabilitation in patients with coronary heart disease: meta-analysis outcomes
revisited. Future Cardiol. 2012 Sep;8(5):729-51 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23013125

Juliana de Goes Jorge, Marcos Antonio Almeida Santos, José Augusto Soares Barreto Filho, Joselina Luzia Menezes
Oliveira, Enaldo Vieira de Melo, Norma Alves de Oliveira, Gustavo Baptista de Almeida Faro, and Antonio Carlos
Sobral Sousa. Level of Physical Activity and In-Hospital Course of Patients with Acute Coronary Syndrome, 2016
Jan;

Lic. Susana Hernandez Garcia, Lic. José A. Mustelier Oquendo y Dr.C. Eduardo Rivas Estany. Fase

ncbi.nlm.ni

ncbi.nim.nih

ia de la

Lee CW, Wang JH, Hsieh JC, Hsieh TC, Wu YZ1, Chen TW, Huang CH.Supervised Phase Il Cardiac Exercise Therapy
Shortens the Recovery of Exercise Capacity in Patients with Acute Myocardial Infarction. J Phys Ther Sci. 2014,
Sep;26(9):1503-8. doi: 10.1589/jpts.26.1503. Epub 2014 Sep 17. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25276046
Lee CW1, Wang JH2, Hsieh JC2, Hsieh TC3, Huang CHL. Effects of Combined Phase Ill and Phase Il Cardiac Exercise
Therapy for Middle-aged Male Patients with Acute Myocardial Infarction. J Phys Ther Sci. 2013 Nov;25(11):1415-
20. doi: 132.

Claes J, Buys R, Budts W, Smart N, Cornelissen VA. Long effects of home-based exercise i

exercise capacity and physical activity in coronary artery disease patients: A systematic review and meta-analysis.
Eur J Prev Cardiol. 2017 Feb;24(3):244-256. doi: 10.1177/2047487316675823. Epub 2016 Oct 27.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27798366

Anderson L1, Sharp GA, Norton RJ, Dalal H, Dean SG, Jolly K, Cowie A, Zawada A, Taylor RS. Home-based versus

rehabilitacion cardiaca. Protocolo para el sindrome coronario agudo. 2014 Ene-Mar;6(1):97-104. Available

from: http: ardiovelsld 2014/v6: odf

d cardiac Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun 30;6:CD007130. doi:
10.1002/14651858.CD007130.pubd
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SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO
INMUNOSUPRESOR POSTRASPLANTE CARDIACO

JESSICA ASIN VALIMANA. ENFERMERA EN CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET. ZARAGOZA.

INHIBIDORES DE LA
CALCINEURINA (ICN):

ENFERMERIA ES LA ENCARGADA DE LA ADMINISTRACION DE LOS FARMACOS A LOS PACIENTES, Y POR LO TANTO HA DE SER
(CONOCEDORA DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE UTILIZAN.

EN ESTE CASO, TRAS EL ENTRE ALGUNOS 3
FARMACOS, GUE SIENDO SIMILARES, NO TIENEN UNA LBERACION PARECIDA, PUDIENDO Teas N ERROR, INFLUIR EN LA SEGURIDAD. INHIBIDORES MTOR (MTO):

DEL PACIENTE.
OBJETIVOS

TRATAMIENTOS ANTIPROLIFERATIVOS:

CONOCER LOS FARMACOS MAS UTILIZADOS, DENTRO DE CADA FAMILIA FARMACOLOGICA. INMUNOSUPRESORES
=) POSTRASPLANTE
- SABERLAS DECADA CON SUS DOSIS. CARDIACO

(COMPRENDER EL POR QUE Y COMO DEBEMOS ACTUAR FRENTE AL PACIENTE Y SU TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR.

ESTEROIDES
DETECTAR LOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE PUEDAN SUCEDER.

+ DATOS A CONOCER: ‘

> EL TRATAMIENTO SE MANTENDRA DE POR VIDA. A CONTINUACION SE DESARROLLA EL ESQUEMA FARMACOLOGICO

> NO SE SUSPENDERA POR COMPLETO EN NINGUN CASO.

INHIBIDORES DE LA CALCINEURINA b
> SE TRATA DE UTILIZAR LA MENOR DOSIS POSIBLE, PARA PREVENIR EFECTOS SECUNDARIOS Y (ICN): INHIBECRESMIORIMION
TOXICIDAD.
> ES NECESARIO MEDICIONES DE NIVELES DE INMUNOSUPRESOR EN SANGRE, PARA AJUSTAR
DOSIS.
> EXISTE MAYOR RIESGO DE INFECCION O NEOPLASIA (PRINCIPALMENTE CUTANEA). / \\ ( EVEROLIMU:
CICLOSPORINA: Usados en la reduccién y progresion de la
> CUIDADO CON LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y ZUMO DE POMELO (INTERACCIONAN . e Enfermedad vascular del injerto. Inhibe el
D‘f\’g‘”“‘ée "“ 'eSPgSS'G .'"’g“”"“"‘“ CE‘U"”T crecimiento y diferenciacion de células
. inhibiendo la produccion de anticuerpos T-
CON LA ViA METABOLICA). dependenies y infocias oA o & ol meor
EL MAS CONOCIDO ™ SANDIMMUN estabiidad de niveles
POSOLOGIA: 2 dosis al dia. EL MAS CONOCIDO mmmp CERTICAN
EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TRASPLANTE CARDIACO, ADEMAS DE LOS [ CEECENED G e G TGS EOSOLOGIA: 2 voces aidia.
EFECTOS SECUNDARIOS: HTA, nefrotoxicidad, [~| Existen dosis de 0,1mg, 0.25 mg, 0.5 mg. 0.75
% dislipemia, hipertrofia gingival, hiperfricosis, mgy 1 m
INMUNOSUPRESORES, INCLUYE OTROS FARMACOS PARA PALIAR O PREVENIR LOS EFECTOS Reurofoxicidad, foxicidad hepdfica, tembiores, e N -,
. psrcidoideloudicicnihinchazenysanerac) infecciones, leucopenia y frombopenia o
SECUNDARIOS DE AQUELLOS COMO: HIPOLIPEMIANTES, ANTI-HTA, PROTECTORES GASTRICOS, encias, initacion ojos, zumbido oido. nemia, alferaciones goshrointestinales,
aumento de colesterol. (Evifar uso de
SUPLEMENTOS DE CALCIO, VITAMINA D, PROFILAXIS ANTINFECCIOSAS, ETC. estatinas)
ANTIPROLIFERATIVOS: S~
ESTEROIDES /
TACROLIMUS: SIROLIMUS:
Derivado del hongo Streptomyces. Inhibe la Inhibe la activacién de células T.
formacion de linfocitos citotéxicos, responsables del Potencial accién en prevenir a
rechazo delimplante. enfermedad vascular del injerto
LOS MAS CONOCIDOS Bm) PROGRAF,ADVAGRAF [rechazo crénico).
POSOLOGIA: | dosis al dia. Debe fomarse con (R
/ \ ~N estémago vacio, 1h a 2h después de comer. Existen dosis de 0,5mg, 1 mg, y 2 mg.
MICOFENOLATO: ilNo fomarlo con pomelo | EFECTOS SECUNDARIOS: Disiperia:
filonds dlel rech d I frasplant aumento colesterol y frigiicéridos,
P"" oS c e echczoldRcolonie liasDan e CORTICOSTEROIDES: EFECTOS SECUNDARIOS: Igual que as ciclosporinas, frombocitopenia, sarpullido o acné,
Gl —— aunque producen menos HTA y dislipemia, pero son tembiores y cansancio inusual, no
LOS MAS CONOCIDOS == CELLCEPT (dlosis s dliabetogénicos nefro, ni neurofoxicidad, ni HTA
de 250mg y 500 mg) Y MYFORTIC ( dosis de DACORTIN(EREDNISONA) URBASON) Distanciar al menos 4h la toma de
LSoopReorna) e uSe precisa primero obfener niveles estables iclosporinas (si foma
EFECTOS SECUNDARIOS: Trastormnos Potentes anfiinflamatorios e No tomar con pomelo
gasfroinfestinales (diamea) y aumento de inmunosupresores, por inhibicion de NO MEZCLAR PR : m )
infecciones por CITOMEGALOVIRUS. la produccién de linfocinas y ofras %ﬂmmovﬂmm&
| Mmyfortic produce menos efectos secundarios EVEENEED Prograf es de RAPIDA LIBERACION y Advagraf es de E——
gasfroinfestinales -Efecto inmunosupresor no LIBERACION PROLONGADA.
Tomar con estomago vacio. (ol DI SIRTE TNED
En el caso de fomar ciclosporina,separar al 1
-Tratamiento inicial con
menos 2hi de la foma de'ambos; meilprednisolona y posteriormente
No fomar anfiacidos, ni farmacos que con prednisona .
contfengan hierro en las dos horas anteriores —
Usados en el tratamiento del
osteriores a la toma. rechazo agudo, CONCLUSIONES
EFECTOS SECUNDARIOS: N "
L / Osteoporosis | Osteonecrosis, HTA, EN LA PRACTICA ENFERMERA, DISPONEMOS DE NUMEROSOS FARMACOS PARA LA INMUNOSUPRESION.
=S Obesidad / Aspecto Cushing, TENIENDO EN CUENTA EL ELEVADO RATIO PACIENTE-ENFERMERA Y LA CELERIDAD DE NUESTRAS ACTUACIONES, ES IMPORTANTE
Disipemia, Diabefes, Retencion De NO CAER EN ERRORES Y AMPLIAR NUESTROS CONOCIMIENTOS SOBRE ESTE TEMA.
Sodio, Miopatia, Alferaciones
AT Cutdneas, Colelitiasis, Refroso del CUANTO MAS VISUAL Y ESQUEMATICA SEA LA RECOPILACION DE DATOS, MEJOR SERA LA ASIMILACION DE LA INFORMACION,
er—— Crecimiento, Cataratas, Psicoss REDUCIENDO ASf, POSIBLES ERRORES EN LA PRACTICA ENFERMERA.
Bloquea la proliferacion de los
linfocitos tras el estimulo antigénico,
alinterferir la sinfesis de DNA (
purinas )
uRE BIBLIOGRAFIA
-Se metaboliza en higado, BIBLIOGRAFIA
| -Dosis de 2 mg/Kg/dia y segin n° de
feucocitos. *Crespo Leiro et al. Conferencia de Consenso de los grupos espaiioles de Trasplante Cardiaco. Rev Esp Cardiol. 2007 Sup! 7;
EFECTOS SECUNDARIOS: 4B- 548
Mielosupresion ( disminucion de *Guia de terapia lotmacolo'gica Medimecum 2019 Villa Alcazar, Luis F.
leucocitos y plaguetas ). 2019. Madrid: Springer Healthcar
hepatotoxicidad, pancreatitis, * Guias de actuacién clinica de Ia Sociedad Espariola de Cardiologia. Trasplante cardiaco y de corazén-pulmones | Revista
inferaccién con alopurinol. Espaiola de Cardiologia
Disponible en: i guias-actuacion-clinig iedad. fa-arficul
'X03008932990019207redirect=lrve

serie 1. enfermeria eCardio 2020



Areces Rodriguez S, Garcia Aranda FJ.

INTRODUCCION

El tratamiento percutdaneo de la valvula adrtica no para de -
, , - METODOLOGIA
crecer. Cada vez son mas los pacientes que se benefician de

esta técnica, que tiende hacia el minimalismo y rivaliza ya en Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron
, .

resultados con la alternativa quirurgica en todos los grupos consecutivamente todos los pacientes sometidos a TAVI

de riesgo. en nuestro Centro durante el afio 2018. A partir de los

El objetivo de este estudio es analizar la estancia media registros existentes en las historias clinicas, se realizé una

de este procedimiento y la supervivencia a un afio, asi como base de datos. El analisis estadistico se realizd con el

la relacién entre ambas variables. programa SPSS®.

B RESULTADOS

0. 0 Mortalidad a un afio: 11,1% (10)
@®O@ N=90 IMPLANTES
. El 70% de los pacientes fueron exitus tras recibir el alta hospitalaria
4 Causas mortalidad
m 60%
81,9 + 7,0 aios
20% 20%
58,9%
4}] Cardiaca o relacionada  No relacionada con el Desconocida
Estancia media: 8’8 i- 5'2 dias con el procedimiento procedimiento

Se realizé el test de U Mann Whitney (distribucién no normal) para estudiar la relacién entre las variables
“estancia media” y “mortalidad a un afio” obteniéndose como resultado que NO existe relacién entre ambas (p=0,731)

kY I CONCLUSIONES

El perfil de paciente sometido a TAVI es el de una mujer octogenaria. La mortalidad al afio relacionada con el
procedimiento es baja, teniendo en cuenta la edad media de la muestra. El hecho de que la mayor parte de los exitus
ocurran tras recibir el alta hospitalaria, sumado a la no relacién entre tiempos de estancia mayores y mortalidad,

hace que sea necesario estrechar el seguimiento de estos pacientes post procedimiento.
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TAVI COMO PRIMERA OPCION EN
LA ESTENOSIS AORTICA

SANCHEZ- IZQUIERDO CASTELLANOS, S.; BERRAL-JUMENEZ, A.M.; ESCOBAR BELLO, M.; ESTEBAN LORENTE, D.

INTRODUCCION

La estenosis adrtica degenerativa es la valvulopatia més frecuente y su prevalencia estd aumentando como consecuencia del incremento de la esperanza de vida. Cuando aparecen los sintomas, la enfermedad

| eCardio

LA O
e

progresa rapidamente y se ensombrece el pronéstico, con una alta tasa de mortalidad.

La TAVI (implantacién de valvula adrtica transcatéter) es un procedimiento minimamente invasivo, que permite insertar una bioprétesis valvular a través de un catéter con abordaje transfemoral o transapical,

implantaria dentro de la valvula abrtica nativa degenerada. Permite tratar a pacientes que antes no recibian tratamiento y se considera una alternativa a la cirugia para los de alto riesgo.

Con esta técnica se obtiene una mejora muy importante de la supervivencia y un descenso de los episodios de rehospitalizacion muy significativos.

OBJETIVOS

- Difundir esta nueva técnica de implantacion, que cada vez es mas aplicada por su alta tasa de éxito y la
disminucién de complicaciones.

- Presentar la intervencién como una alternativa més beneficiosa y menos agresiva que la via quirirgica
convencional, y que permite una menor estancia hospitalaria del paciente.

- Conocer las complicaciones post-TAVI para prevenir, detectar y tratar los riesgos potenciales, y
proporcionar unos cuidados eficientes a los pacientes.

En la actualidad, los dispositivos mas implantados son:
- Valvula Medtronic CoreValve.
- Vélvula Edwards Sapien.

PROCEDIMIENTO

La técnica anestésica a utilizar puede ser de dos tipos: anestesia general o
bajo sedacion.

La TAVI se puede realizar por dos abordajes:
1. Abordaje transapical: por toracotomia izquierda con entrada por el apex
cardiaco.

2. Abordaje transfemoral:
- Retrégrado: por via arteria femoral o subclavia.
- Anterdgrado: por vena femoral, atravesando la mitral.

La mejora de los dispositivos hace que el acceso transfemoral por via
retrégrada sea la técnica de eleccion en la mayor parte de los casos.

Requiere de una puncién o incisién percutanea a nivel de la arteria femoral,
cuyo cierre puede realizarse después mediante cirugia o con un dispositivo de
sutura.

La bioprotesis se implanta a través de un catéter dentro de la valvula adrtica
nativa degenerada.

La correcta colocacion de la valvula se confirma con distintas técnicas de
imagen como la fluoroscopia, la aortografia o la ecografia transesofagica.

NDIPATOSDETAVI

- Presencia de estenosis valvular aértica sintomética por angina, disnea o sincopes.

- Pacientes de alto riesgo quirdrgico, o considerados "inoperables” por su edad o
comorbilidades.

- Limitacién funcional fundamentalmente por su patologia cardiaca, en los que se considera
a priori, que la implantacién de una protesis valvular va a mejorar significativamente su
calidad de vida y su capacidad funcional.

COMPLICACIONES

FRECUENTES:

- Complicaciones vasculares: las mas frecuentes estan relacionadas con el lugar
de acceso, generalmente el acceso femoral percutdneo: diseccion, obstruccion,
estenosis, perforacion o rotura, fistulas AV, seudoaneurisma, hematoma y
sindrome compartimental, dafio de un nervio, fallo del dispositivo hemostatico,

sangrado mayor o menor, isquemia visceral...

- Insuficiencia adrtica residual: se asocia a una menor supervivencia. Es debida
a la posicién incompleta por mala seleccién del tamafio, expansién inadecuada
o por calcificacién importante.

- Trastornos de la conduccion: estéd asociado a frecuentes trastornos como el
BCRI y el bloqueo AV, y se encuentra favorecido por la intima relacion
anatémica entre la valvula adrtica y el nédulo AV y la salida del haz de Hiss.

- Accidente cerebrovascular (ACV): complicacion mas devastadora y temida

debido al importante impacto en la calidad de vida y supervivencia. Provocado
por la presencia de ateromatosis adrtica, la postdilatacion de la protesis y la

manipulacién excesiva.

- Insuficiencia renal: importante complicacion debido al aumento de
mortalidad. La etiologia es multifactorial, y se relaciona con la edad, HTA, DM,
enfermedad vascular, ateroembolias y toxicidad del contraste.

- Rotura del anillo o de la raiz adrtica: presencia de deterioro hemodindmico
inmediato debido al taponamiento cardiaco.

- Oclusién coronaria: debida al desplazamiento de las valvas nativas o
protésicas sobre el ostium coronario. El tratamiento es la desobstruccion
inmediata mediante angioplastia coronaria.

- Perforacion cardiaca: en el ventriculo derecho debido al cable de marcapasos
y en el ventriculo izquierdo por el uso de dispositivos muy agresivos.
Habitualmente se soluciona con un drenaje pericardico.

CONCLUSION.

- La TAVI es el tratamiento de eleccién para los pacientes inoperables y una clara alternativa para los de alto riesgo quirirgico. La disminuciéon de
complicaciones hacen que el procedimiento sea mas seguro, predictivo y poco traumatico.

- Los buenos resultados en mortalidad, se acompafian de una mejoria clinica muy relevante con cambios importantes de la clase funcional que implican,

en la mayoria de pacientes, un aumento muy importante en su calidad de vida.

- La minima agresion de la técnica, la simplificacion del procedimiento y la menor estancia hospitalaria generan una demanda cada vez mayor por parte
de los médicos referentes y de los propios pacientes. La razon final de este tratamiento es una mejora de la calidad/cantidad de vida en pacientes

gravemente limitados por su valvulopatia.
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Selma Garcia,L; Pearrubia Roldan,C; Pérez
Hernandez MJ; Robles Ramirez,MC; Pérez
Garcia,MD.

TETRALOGIA DE
FALLOT

Introduccién:
La Tetralogia de Fallot es una cardiopatia congénita que se caracteriza por presentar estenosis

infundibular de la arteria pulmonar, cabalgamiento adrtico, comunicacién interventricular e hipertrofia
del ventriculo derecho. Es la cardiopatia congénita cianégena mas prevalente, representando entre el
3.5 a 8% de los defectos cardiacos congénitos.

Objetivos:

1 * Identificar los factores de riesgo y los
sintomas principales de la aparicion de la
Tetralogia de Fallot.

* Conocer la estrategia de cuidados y
proceso de atencién de enfermeria del
2. paciente con Tetralogia de Fallot.

Factores de Riesgo:

Infeccion viral presente
en la madre durante la
gestacién como por
ejemplo la rubedla.

Alcoholismo y
desnutricion durante
la gestacion

Madres con
estado gravido
con mas de 40
anos de edad.

Antecedentes
paternos de
Tetralogia de

Pacientes que
presenten
Fenilcetonuria.

Atencion de Enfermeria

1. La nutricidn es clave. Es de vital importancia ya que
la desnutricién aparece cuanto mas tarde se solucione
tal defecto.
2. Vacunacion correcta de un nifio pendiente de
cirugia.

3. Los pacientes sin necesidad de intervencion pueden
necesitar profilaxis de endocarditis.

4. Control antropométrico poniendo especial
atencion ante la posible aparicion de un posible fallo
psicomotor.

1. Torres, A. C. M., & Duarte, M. H. (2019). Tetralogia de Fallot: diagnostico, cirugia

1. Estrategia de busqueda: Busqueda bibliografica
realizada en bases cientificas en el intervalo de
tiempo comprendido entre 2016- 2019.

2. Datos obtenidos a partir de proceso de filtracion
de informacioén, con la utilizacion de los siguientes
descriptores cientificos: Cardiopatia, patologia
cardiaca, enfermedad.

3. Criterios de inclusion: acceso a texto completo,
publicaciones redactadas en Espafiol.

Coloracion azulada por bajo niveles en sangre

Mareo o desmayo

Dificultad para respirar y respiracion
rapida

Aumento de peso insuficiente.

Cansancio facil.

Resultados y Conclusiones
Se realiza mediante valoracién exhaustiva y Unica de la

situacion del paciente y entorno identificando algunos de los

diferentes Diagnosticos de Enfermeria basado en NANDA

(2018-2019).

- [(00002)] Desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales
- [00204] Perfusion tisular periférica ineficaz

[00033] Deterioro de la ventilacién espontanea
- [00251] Control emocional inestable

[00153] Riesgo de baja autoestima situacional

3. De Medeiros Aratjo, J. N., de Lima Gomes, A. T., Costa, R. A., de Lima
Fernandes, A. P. N., Santos, V. E. P., & Vitor, A. F. (2017). Proceso de

correctiva y manejo postoperatorio en Unidad de Cuidados Intensivos Cardiologicos enfermeria aplicado al paciente con tetralogfa de Fallot, Cultura de los

Pediatricos, presentacion de caso clinico y revision bibliografica. Ciencia
Digital, 3(1), 35-53.
2. http://www.mayoclinic.org/

cuidados, (47), 165-174.

4. Padilla Mendieta, J. C. {2019). Andlisis de incidencia de la tetralogia de fallot
en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre de 2017 {Doctoral dissertation, Universidad de Guayaquil.
Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Medicina).
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ULTIMAS RECOMENDACIONES EN EL
MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Carmen Romero Espinosa, Saray Garcia Pastor, Oscar
Torres Martin, Sandra Aniorte Selma, Jesus Vidal Meseguer.

Introduccién:

Hoy en dia, los dispositivos intravenosos se han hecho indispensables en el tratamiento de los pacientes.
Lo que ha incentivado esta investigacion sobre las ultimas recomendaciones del manejo de los accesos
venosos centrales, para garantizar la seguridad de los pacientes y su futuro vascular, asi como la duracién
de los dispositivos y la prevencion del riesgo de complicaciones.

Objetivos:
Conocer las Ultimas recomendaciones en el manejo de los accesos venosos centrales.

Método: Resultados:

Se llevd a cabo una revision bibliografica de la literatura
cientifica disponible, acotando la busqueda a los ultimos
cinco anos. La busqueda se ha realizado en las bases de
datos: Scielo, CUIDEN, Elsevier, ScienceDirect y Clinical

Tras la revision bibliografica, se reconocieron
cuatro puntos clave en el manejo de los
Catéteres Venosos Centrales (CVC): la
observacion, el correcto manejo por parte del

personal de Enfermeria, el uso de
antisépticos y educar al paciente en el
autocuidado.

Key. Ademas, se restringid la busqueda utilizando los
descriptores en espafiol: “enfermeria”, “prevencion y
control”, “cateterismo” e "infeccion”.

Cuadro 1
Puntos clave en el manejo de los CVC

 Evitar el alcohol. Interfiere con el poliuretano y la silicona,
pudiendo llegar a degradar el catéter y producir su rotura.

e La povidona yodada precisa de, al menos 3 minutos para
ejercer su accion.

e Las pomadas antimicrobianas no son recomendables, pues
no disminuyen el riesgo de infeccién y crea cepas resistentes.

Observacion del punto de insercion cutaneo y/o del tinel
subcutaneo, valorando la presencia de signos y sintomas de
infeccion (inflamacion, enrojecimiento, dolor, supuracion).

* Apositos trasparentes para evitar curas innecesarias.

¢ Coger cultivos ante la presencia de exudado. * Posibles complicaciones (fiebre, dolor, sangrado, etc.).

» Estado del catéter (acodaduras, roturas, desplazamientos, * Prevencion de infecciones (no mojar el aposito, adecuada
etc.). higiene, etc.).

o Evitar las tracciones y movimientos bruscos en las primeras e Informacion sobre conductas que pueden dafiar el catéter
semanas para facilitar la fijacion y cicatrizacion del manguito  (maquinillas de afeitar, roce continuo con cadenas o tirantes,
de dacron al tejido subcutaneo. sentarse en angulo recto en caso de catéter femoral, etc.).

e Sellar con el volumen de anticoagulante equivalente al
volumen de cebado indicado en el mismo, de forma rapida y
bajo presioén positiva para evitar el flujo de retorno en la luz
del catéter.

» Los tapones deben ser de un solo uso, con rosca de
seguridad (Luer-Lock).

e Educacién general sobre el catéter.

Conclusion:

La formacién y continua actualizacion de los
conocimientos del personal de Enfermeria, en
Tt e @ perdar Al GV me s seres s materia de catéteres venosos centrales, es muy

sintomas de infeccion sin foco de origen confirmado, obliga a importante, pues son fundamentales en el
descartar el catéter como fuente de la misma. Se recomienda  tratamiento de los pacientes.
realizar hemocultivos simultaneos de las dos ramas y de
sangre periférica.
Fuente: Cris6logo Mendoza y Tuesta Loja (2018).
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