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Resumen

>

v

Introduccién. En los Ultimos afos, ha aumentado gradualmente el uso de dispositivos de
soporte circulatorio como la Membrana de Oxigenacion Extracorpoérea. Esto se debe, en-
tre otras cosas, al mayor grado de conocimiento y entrenamiento del equipo profesional
encargado de su manejo. Dentro de este equipo, cabe destacar la funcién de la enferme-
ria. En esta publicacién, se expone un plan de cuidados realizado a un paciente, que, tras
ser sometido a una intervencidn quirdrgica sobre la valvula mitral, sufre una disfuncién
biventricular severa, por lo que precisa de asistencia con Membrana de Oxigenacion Ex-
tracorpodrea Veno-Arterial.

Descripcion del caso. Se realizé la valoraciéon enfermera siguiendo el patrén de las cator-
ce necesidades de Virginia Henderson, tras lo que se cred un plan de cuidados siguiendo
la Taxonomia NANDA-NIC-NOC. Como diagndsticos principales se destacan Riesgo de in-
feccién, ya que son pacientes sometidos a numerosas técnicas invasivas. Riesgo de san-
grado, es preciso la canulacion de grandes vasos para la implantacion de la Membrana de
Circulacion extracorpodrea a lo que se le suman las alteraciones en la coagulacién. Discon-
fort, cabe destacar la importancia del correcto manejo del dolor y la ansiedad, asi como el
papel fundamentad de |la familia del paciente en este proceso.

Discusion. El manejo de un paciente portador de una Membrana de circulacion extracor-
pdrea precisa de un adecuado entrenamiento por parte del personal de enfermeria impli-
cado para poder atender a las necesidades especificas del mismo, asicomo de las posibles
complicaciones que puedan aparecer durante el proceso.

Palabras Clave: Oxigenaciéon por membrana extracorpérea, Enfermeria de cuidados criti-
cos, Terminologia normalizada de enfermeria, Atencidn de enfermeria, Shock cardiogénico.
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SUMMARY

» Introduction. In recent years, there has been a gradual increase in the use of circulato-
ry support devices such as Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMQ). This is due,
among other factors, to the higher level of knowledge and training of the professional
team responsible for its management. Within this team, the role of nursing is particularly
noteworthy. This publication presents a care plan developed for a patient who, after un-
dergoing surgical intervention on the mitral valve, experienced severe biventricular dys-
function requiring assistance with Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation.
Case description. The nursing assessment was conducted following Virginia Henderson's
fourteen basic needs theory, after which a care plan was developed using NANDA-NIC-
NOC Taxonomy. Primary diagnoses included the risk of infection, as these patients un-
dergo numerous invasive techniques. Risk of bleeding was also highlighted due to the
need for cannulation of large vessels for the implantation of the Extracorporeal Circulato-
ry Membrane, compounded by coagulation alterations. Discomfort is another key issue,
emphasizing the importance of proper pain and anxiety management, as well as the vital
role of the patient's family in this process.

Discussion. The management of a patient with an Extracorporeal Circulatory Membrane
requires adequate training by the nursing staff involved to address their specific needs, as

well as potential complications that may arise during the process.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, Critical care nursing, Standardized nurs-
ing terminology, Nursing care, Cardiogenic shock.

Introduccion

La Membrana de Oxigenacién Extracor-
poérea (ECMQO) se trata de una asistencia car-
dio-pulmonar a corto plazo. Su uso estd in-
dicado cuando las medidas convencionales,
como medicacién, cirugia u otras asisten-
cias cardiacas, no son suficientes'. Y habla-
mos de corto plazo, ya que su uso no se con-
templa como tratamiento final, sino que sera
el puente hacia recuperaciéon, intervenciéon
quirurgica, otro tipo de asistencia cardiaca o
trasplante.

El dispositivo ECMO consiste en una bom-
ba centrifuga encargada de generar presion
negativa para, de este modo, succionar la
sangre del paciente y hacerla pasar a través
de la membrana de oxigenacidén. Esta mem-
brana consta de dos circuitos, uno gaseoso,
donde circula una mezcla de oxigenoy aire,y
otro sanguineo. Gracias a este doble circuito,
lasangre podréarealizarelintercambio gaseo-
so por un fendmeno de difusién. Una vez rea-
lizado el intercambio gaseoso, la sangre sera
devuelta al paciente por la presion, en este
caso positiva, generada por la bomba centri-
fuga.'

Este proceso se realiza de forma rapida y
continua, ya que el dispositivo ECMO cons-
ta de una consola donde se programaran las
revoluciones por minuto a las que girara la
bombay, como consecuencia, el flujo de san-
gre, expresado en litros por minuto.'?

Segun las necesidades del paciente, el
dispositivo ECMO podra diferenciarse en: Ve-
no-Venoso, cuando el paciente precisa de
asistencia pulmonar, ya que su patologia no
le permite realizar un correcto intercambio
gaseoso. O Veno-Arterial, cuando precisa de
asistencia cardiacay pulmonar.

Las indicaciones de ECMO Veno-Arterial
son limitadas. Entre ellas figuran: Shock car-
diogénicorefractario post-cardiotomiaenlos
gue existe una posibilidad razonable de re-
cuperacion o bien de reintervencién quirdr-
gica“.

Cuando se trata de un paciente ECMOQ, el
papel de la enfermeria es fundamental en
su cuidado. La enfermera serd la encargada
de la vigilancia del paciente a pie de cama,
y debe contar con las habilidades necesarias
para ello?.

A pesar de esta labor fundamental en el
cuidado del paciente, existe una bibliogra-
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fia muy limitada donde se recoge de forma
estandarizada cuales son las funciones de la
enfermera en este caso. Por este motivo, en
esta publicacidon se recogen los puntos fun-
damentales a la hora de tratar a un paciente
sometidoaterapia ECMOycudlessonlasfun-
ciones de la enfermeria.

Descripcion del caso

El caso que aqui se expone tiene como
protagonista a un varén de sesenta afos que,
de manera programada se somete a una in-
tervencion quirdrgica paralareparaciondela
valvula mitral. Como antecedentes persona-
les, cabe destacar la hipertensién arterial, dis-
lipemia, ganglién en la mano derecha, ade-
mas de ser portador de una proétesis total de
caderaizquierda desde el aflo 2021.

Durante laintervencion quirdrgica surgie-
ron diversas complicaciones que causaron
una disfuncién cardiaca biventricular. Dicha
disfuncion provocd que el paciente requirie-
ra de una asistencia cardiaca total mediante
un dispositivo de Membrana de oxigenacion
extracorpoérea, ademas de un Balén de Con-
trapulsacion Intraadrtico (BCIAO).

Desde su llegada a la Unidad de Reani-
macion Cardiaca Postquirdrgica, el pacien-
te mantuvo inestabilidad hemodinamica. A
estos problemas derivados de la disfuncién
cardiaca con la que ingresd en la unidad, se
le sumaron nuevas complicaciones como
las de conduccion eléctrica que llevaron a
un episodio de blogueo completo y asistolia.
En los dias posteriores el paciente también
presentd fibrilacidén auricular con respuesta
ventricular rapida, la cual precisé de adminis-
tracionde Amiodaronay larealizacién de car-
dioversiones eléctricas.

Al no existir una mejoria notable de la dis-
funcidn cardiaca, se decididé el traslado del
paciente a la unidad de referencia autonémi-
ca para el posterior trasplante cardiaco.

Valoracion de enfermeria
Para la valoracion del paciente se aplico el

modelo propuesto por Virginia Henderson #,
ademas de la utilizacion de escalas que con-
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tribuyeron a la valoracion objetiva de los dis-
tintos parametros.

1. Respiracién. El paciente se mantuvo intu-
badodurantetodoelingresocon los para-
metros del respirador ajustados a la venti-
laciéon protectiva.

2. Alimentacion e Hidratacion. El paciente por-
taba desde su ingreso una sonda naso-
gastrica. Pese a que se intentd el estable-
cimiento de nutricion trdfica de forma
temprana, no fue posible debido a la apa-
ricibn de vomitos,alosque se sumaron los
episodios de abundante diarrea.

Dada la falta de tolerancia enteral se
tuvo que recurrir ala nutricion parenteral.

3. Eliminacion. Fue necesaria la colocacion
de unasonda vesical para el manejode la
diuresis de forma estricta.

Durante el ingreso se produjo un epi-
sodio de insuficiencia renal aguda, que
precisé de lainstauracion de la terapia de
reemplazo renal continua durante una
semana, tras la cual el paciente mostré
una mejoria de la funcién renal que favo-
recié a su retirada.

Para el manejo de las deposiciones se
recurrié a un dispositivo rectal para la re-
cogida de heces de manera continua.

4. Movilidad. Para los apartados de «Movili-
dad» y «Descanso» se hara una valoracion
conjunta, puesto que ambos puntos es-
tan estrechamente vinculados.

5. Descanso. Durante todo el ingreso, el pa-
ciente estuvo en estado de coma farma-
coldgico, razén por la cual se mantuvo
completamente inmovil en la cama.

Durante los primeros dias de ingreso
no se realizaron cambios posturales dada
la inestabilidad del paciente. Una vez es-
tabilizado, se le realizaron leves cambios
a cada uno de los laterales, siempre man-
teniendo ambos miembros inferiores es-
tirados y alineados, ya que estaban co-
nectados a cada uno de los dispositivos
de asistencia (ECMO y BCIAO0).

Encuantoalasedacionyelestadoneu-
rolégico del paciente, ambos fueron evo-
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lucionandoalolargodelingreso. Enun pri-
mer momento, se optd por una sedacidn
profunda (Escala RASS: -4; Escala Glasgow:
Ojos: 2, Verbal: 1, Motor: 5) y a medida que
fue avanzando el ingreso pudo iniciarse el
descenso de la sedacion hasta conseguir
el nivel de vigiliay colaboracion adecuado,
sinverincrementados los niveles de ansie-
dad (Escala Rass: -1; Escala Glasgow: Ojos:
4, Verbal: 1, Motor: 6).

6. Vestido. En las unidades de reanimaciéon
los pacientes se encuentran sin ropa, para
facilitar lasactuaciones necesarias en caso
de producirse una emergencia. Por este
motivo en equipo de enfermeria debe sal-
vaguardar la intimidad del paciente.

7. Temperatura. Para el control 6ptimo de la
temperatura del paciente hubo que man-
tener un control estricto sobre el disposi-
tivo de calentamiento de la ECMO. A ello
se sumaron los cultivos seriados del pa-
ciente para evitar la aparicién de infeccio-
nes oportunistas, funciéon que se mantu-
vo controlada con el uso de antibidticos y
antifungicos.

8,9. Higiene e integridad de la piel. Al igual que
con los puntos 4 y 5, estas dos necesida-
desysumantenimiento fueron responsa-
bilidad del equipo de enfermeria.

Dada la imposibilidad de realizar cam-
bios posturales, se establecieron movili-
zaciones del paciente de forma reglada
para la aplicacion de acidos grasos hipe-
roxigenados, asi como la vigilancia de las
zonas con mayor presion. Gracias a estas
laboresel paciente no presenté Ulcerasde
presion durante su ingreso.

La vigilancia de los puntos de acceso
femorales paralos dispositivos de asisten-
cia en este tipo de pacientes es primor-
dial. El acceso de la ECMO, tanto la linea
arterial como la venosa, se encontraba en
la ingle derecha y precisé de curas espe-
cificas para su adecuado cuidado, que se
cumplimentaron con el envio de cultivos
topicos de la zona.

10. Evitarpeligros. Elequipo de enfermeriafue
el encargado de su mantenimiento.

1. Comunicacion. Aungue la comunicacion

es una tarea dificil de realizar con un pa-
ciente intubado, desde el equipo de en-
fermeria siempre se intentd mantener
una comunicacién con el paciente.
Al inicio del ingreso, dado el nivel de se-
dacioén, no fue posible, pero a medida que
se disminuyd logramos mantener comu-
nicaciéon sobre cuestiones sencillas.

12. Creencias y valores. En todo momento las
actividades de enfermeria fueron enca-
minadas a mantener el respeto por los
valores e intimidad del paciente. En la co-
bertura de esta necesidad es importante
destacar la innegable labor de la familia
del paciente durante el ingreso.

13. Realizacion personal. No procede su valo-
racion.

14. Actividades recreativas. Se intentaran bus-
car actividades que ayuden al paciente a
distraerse dentro del proceso que esta su-
friendo. Por este motivo, siempre que sea
posible, se le pondrd musica al paciente.
Para seguir la linea de gustos del paciente,
se hara participe a lafamilia en la eleccion.

Plan de cuidados

En la fase diagndstica se interpretd la va-
loracion de enfermeria y se describieron los
diagnosticos de enfermeria. Dada la com-
plejidad de cuidados que requieren estos
pacientes, los diagndsticos pueden ser muy
numerosos, pero todos ellos giraron sobre
tres ejes fundamentales que son: el control
de las infecciones, el control del sangrado y
la atencidén a la esfera psico social que rodea
al paciente.

Los tres diagndsticos de enfermeria, en
este caso, se trataron de tres problemas de
colaboracién. En la atencién de un paciente
de estas caracteristicas es vital la comunica-
cion entre los diferentes profesionales encar-
gados de la atencién del paciente para su co-
rrecta evolucion.

Mediante la taxonomia NANDA °>-NIC ©
-NOC 7 se detallan a continuacién los tres
diagndsticos de enfermeria principales:
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Riesgo de infeccion (C.D: 00004):

Tabla1
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Diagnéstico de enfermeria: 0004 Riesgo de infeccion. Desarrollo de NOC’ y NIC*®

Diagnésticos NANDA® | Objetivos NOC”’

Intervenciones NIC ©

0703 Severidad de la infeccion

RO (5).

RO (5).
0004 Riesgo de infeccion

RO (5).

» 070303 Supuracion fétida: Rl (4) RO (5).
» 070305 Drenaje purulento: Rl (3) RO (5).
» 070304 Esputo purulento: Rl (4) RO (5).

» 070319 Infiltrados en la radiografia de térax: Rl (3)

» 070320 Colonizacion en hemocultivos: Rl (5) RO (5).
» 070324 Colonizacion en urocultivo: RI (5) RO (5).

» 070321 Colonizacién del cultivo de esputo: RI (3)

» 070323 Colonizacién del cultivo de la herida: R (4)

3660 Cuidados de las heridas
» Monitorizacion de las caracteristi-
casdelaherida,incluyendodrena-
je, tamafio, colory olor.

» Administrar cuidados en la zona
deincision.

6550 Proteccion contra las
infecciones

» Observar los signos y sintomas de
infeccion sistémica y localizada.

» Observar la vulnerabilidad del pa-
ciente a las infecciones.

» Mantener la asepsia para el pa-

Escala:
Gravemente comprometido 1;

levemente comprometido 4;
ninguno 5.

Resultado inicial: RI.

Resultado Objetivo: RO.

sustancialmente comprometido 2;

moderadamente comprometido 3;

ciente.

» Obtener muestras de cultivo, si es
necesario.

» Inspeccionar el estado de cual-
quier incision o herida.

Uno de los pilares fundamentales se trata
de un diagndstico de riesgo, por este motivo
la labor de la enfermeria sera realizar todas
las estrategias posibles para evitar la infec-
cion del paciente.

Se trata de pacientes sometidos a nume-
rosas agresiones externas generadas por los
dispositivos invasivos que porta, asi como un
deterioro de su nivel inmunoldégico.

» Factores de riesgo. Dificultad para ges-
tionar dispositivos invasivos a largo pla-
zo, dificultad para gestionar el cuidado
de las heridas, deterioro de la integridad
cutdnea, motilidad intestinal disfuncio-
nal.

» Problemas asociados. Inmunosupre-
sién, procedimiento invasivo, anemia.

En el caso del diagndstico, Riesgo de In-
feccidn, nos encontraremos con dos puntos
de actuacién. Por una parte, lo referido a los
cuidados de las heridas. En este caso se tra-
taba de un paciente sometido a una cirugia
cardiaca,elaccesodelaintervencion fue me-
diante una toracotomia derecha. Los cuida-
dos referidos a esta herida fueron los indi-
cados el protocolo de la unidad. La cura se
realizé en quirdfano, tras la intervencién,y se
coloco un apdsito oclusivo que mantener el
ambiente humedo. Este apdsito nos permi-
ti6 ver la evolucién de la herida y se podria
mantener hasta siete dias después de la in-
tervencién, excepto si se degrada o si existen
signos de infeccién.

Ademas de los dispositivos invasivos que
nos encontrariamos en un paciente critico
como pueden ser via central, catéter arterial,
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diferentes sondas, asi como la intubacién
orotraqueal. Este paciente portaba disposi-
tivos especificos como eran las canulas de
acceso de la Membrana de Oxigenacién Ex-
tracorpdrea, asi como el acceso de Baldén de
Contrapulsacion Intra Adrtico. Estos accesos
se situaban a nivel femoral, lo que quiere de-
cir gue estaban situadas en uno de los pun-
tos mas sucios del paciente y por este motivo
su vigilancia serd mayor. Las curas de estos
accesos, se realizaran segun las indicaciones
protocolarias, asi como cada vez que encon-

Riesgo de sangrado (C.D: 00206):

Tabla 2

tremos el apdsito sucio o deteriorado, siem-
pre bajo estrictas medidas de asepsiay man-
teniendo el medio estéril.

Ademas de los cuidados descritos, se re-
cogeran muestras para cultivo de cada uno
de los puntos sensibles (dispositivos invasi-
VOs, secreciones bronquiales y heridas). De
este modo se podra dirigir la terapia antibio-
tica y aumentarla segun las necesidades. En
este caso, ademas de este tratamiento, pre-
cisé aumentar la cobertura con antifungicos
para el control de las infecciones.

Diagnésticos de enfermeria: 00206 Riesgo de sangrado. Desarrollo de NOC’ y NIC®

Diagnésticos NANDA °

Objetivos NOC”

Intervenciones NIC®

00206 Riesgo de sangrado

0413 Severidad de la pérdida de sangre

» 041301 Pérdida de sangre visible: RI (4)
RO (5).

» 041302 Hematuria: RI (4) RO (5).

» 041303 Sangre manifiesta por el ano: RI
(5) RO (5).

» 041304 Hemoptisis: RI (4) RO (5).

» 041309 Disminuciéndela presiénarterial
sistélica: RI (5) RO (5).

» 041310 Disminucién de la presién arterial
diastélica: Rl (5) RO (5).

» 041311 Aumento de la frecuencia cardia-
caapical: Rl (3) RO (4).

» 041316 Disminucién de la hemoglobina:
RI (2) RO (4).

» 041317 Disminucién del hematocrito: RI
(2) RO (4).

4064 Cuidados circulatorios: Dispositivos
de ayuda mecénica
» Realizar valoracion exhaustiva de la circu-
lacién periférica.
» Vigilar el grado de molestias o dolor tora-
cico.

» Observar si hay hemolisis.
» Comprobar el estado de las canulas.

» Determinar los niveles de coagulacién ac-
tivada y los perfiles de coagulacion, segin
corresponda.

» Administrar anticoagulantes o antitrom-
béticos, segun prescripcion.

4250 Manejo del shock
» Monitorizar los signos vitales.

» Controlar las tendencias de los parametros
hemodinamicos.

» Monitorizacion de los parametros de labo-
ratorio (hemograma, perfil de coagulacién,
gasometria arterial, nivel de lactato).

» Administrar vasopresores e inotropos, Si
corresponde.

Escala:
Gravemente comprometido 1;
sustancialmente comprometido 2;
moderadamente comprometido 3;
levemente comprometido 4;
ninguno 5.

Resultado inicial: RI.

Resultado Objetivo: RO.

4030 Administracion de hemoderivados
» Verificar que sea el paciente correcto, gru-
po sanguineoy Rh, nimero de unidad y fe-
cha de caducidad.

» Monitorizar la aparicién de reacciones
transfusionales.
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Se trata de otro diagnostico de riesgo, y al
igual que en el anterior. La labor de la enfer-
meria estard encaminada aevitar laaparicion
de estas complicaciones, ya que los pacien-
tes sometidos a este tipo de terapias mane-
jan unos rangos de anticoagulacién poco fi-
siologicos.

» Factores de riesgo. Conocimiento ina-

decuado de las precauciones contra el
sangrado.

Disconfort (C.D: 00214):

Tabla 3
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» Problemas asociados. Coagulopatia,
traumatismo, deterioro de la funcidén
hepatica.

Esprecisomantenerlaanticoagulaciénen
rango y prestar especial atencion a la apari-
cion de cualquier sangrado visible o la pre-
sencia de anemizacién analitica. Puede ser
preciso en estos casos la administracién de
hemoderivados al paciente para mantener
un estado hemodindmico éptimo.

Diagnésticos de enfermeria: 00217 Disconfort. Desarrollo de NOC” y NIC®

Diagnésticos NANDA®

Objetivos NOC”

Intervenciones NIC®

2102 Nivel de dolor

» 210208 Inquietud: RI (3) RO (5).

» 210222 Agitacion: RI (3) RO (5).

» 210224 Muecas de dolor: RI (4) RO (5).
» 210226 Diaforesis: Rl (4) RO (5).

» 210209 Tension Muscular: RI (3) RO (5).

1410 Manejo del dolor: agudo
» Valoracién exhaustiva del dolor (localiza-
cién, aparicion, duracién, factores que lo
alivian o agudizan).
» |dentificar la intensidad del dolor en las
movilizaciones.

» Monitorizacion del dolor utilizando escalas
apropiadas.

Escala:
GraveT,
sustancial 2;
moderado 3;
leve 4;
ninguno 5.
Resultado inicial: RI.
Resultado Objetivo: RO.
00217 Disconfort

» Administracion de analgesia pautada.

1211 Nivel de ansiedad

» 121104 Distrés: RI (3) RO (5).

» 121133 Nerviosismo: RI (3) RO (4).

» 121139 Sobreexcitacion: Rl (3) RO (5).
» 121122 Pupilas dilatadas: RI (3) RO (4).

5820 Disminucion de la ansiedad
» Explicar todos los procedimientos, inclui-
das las posibles sensaciones que se van a
experimentar.

» Permanecer con el paciente para promo-
ver la seguridad y reducir el miedo.

Escala:

ninguno 5.
Resultado inicial: RI
Resultado Objetivo: RO

Gravemente comprometido1;
sustancialmente comprometido 2;
moderadamente comprometido 3;
levemente comprometido 4;

» Crear un ambiente que facilite la confian-
za y observar si hay signos no verbales de
ansiedad.
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2609 Apoyo familiar durante
el tratamiento

7170 Facilitar la presencia de la familia
» Comunicarde maneraoportuna lainforma-

» 260901 Expresan el deseo de apoyar al
miembro enfermo: RI (4) RO (5).

» 260903 Preguntan como pueden ayudar:

cién con respecto al estado actual del pa-
ciente.
Fomentar esperanzas realizadas.

Rl (3) RO (5).

» 260906 Mantiene comunicacién con el
miembro enfermo: RI (4) RO (5).

» 260907 Animan al miembro enfermo:

» Preparar a la familia, asegurandose de que
ha sido informada sobre qué esperar, qué
oirg, olerd y vera.

» Permitir a la familia que realice preguntas,
veanytoquen al paciente antes de los tras-

Nunca demostrado 1;
raramente demostrado 2;
aveces demostrado 3;

siempre demostrado 5.
Resultado inicial: RI
Resultado Objetivo: RO

frecuentemente demostrado 4;

RI (4) RO (5). lados.
00217 Disconfort - . - )
» 260917 Participan en la planificacion del » Ofrecery suministrar medidas de conforty
alta: Rl (4) RO (5). apoyo, incluida la derivacién a otros servi-
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Escala:

La esfera psico-social de los pacientes por-
tadoresde ECMOQO esvital tanto durante su es-
tancia en las unidades de reanimacién como
en su proceso de recuperacion posterior.

El equipo de enfermeria debe mostrar es-
pecial atencién a estos factores, ya que son
ellos los que podran percatarse mas rapida-
mente de cualquier cambio sobre el estado
basal del paciente.

Siguiendo las directrices de la NANDA 3,
nos encontramos:

» Caracteristicas definitorias. Ansiedad,
dificultad para relajarse, agitaciéon psi-
comotora,intranquilidad en la situacion.

» Factores relacionados. Control del en-
torno inadecuado, control inadecuado
sobre la situacién, estimulos ambienta-
les desagradables.

» Problemas asociados. Sintomas rela-
cionados con la afeccién, régimen tera-
péutico.

Durante el proceso de atencién del pacien-
te,en primerlugar,debemosasegurar una co-
rrecta sedo-analgesia del paciente, con el fin
de favorecer la minima movilidad del mismo,
asi como evitar el aumento de estrés!!

Se realizaran ventanas neuroldgicas con
el fin de conocer el grado de afectacién o
no existente.' Durante estos procedimien-
tos sera la enfermera la encargada de valorar
el grado de ansiedad o dolor del paciente, y
se hara prestando atencion a la aparicion de
cambios fisioldgicos, ya que la comunicacion
en estos casos se vera limitada por multiples
factores.

En la fase de ejecucion el equipo de enfer-
meria llevara a cabo el plan de cuidados des-
critos en las tablas 1, 2 y 3. Ademas, una vez
que el paciente llegd a la unidad de reanima-
cién, se inicié la monitorizacién analitica de
los niveles de coagulaciéon mediante el con-
trol del Tiempo de tromboplastina parcial ac-
tivada (TTPa), asicomo los niveles del Tiempo
de Coagulacién activado (ACT, del inglés Ac-
tivated Clotting Time). Segun los valores in-
dicados por el servicio médico, se inicido una
perfusion intravenosa de Heparina, y desde
ese momento el personal de enfermeriareali-
zara el control de ACT seriado, para mantener
los valores objetivos indicados.

Por otra parte, la importancia de la partici-
pacién de la familia en todo el proceso. La fa-
milia del paciente fue la mejor medida de refe-
rencia para conocer el grado de ansiedad que
pudiera estar atravesando el paciente, ya que
ellos eran los que conocian realmente como
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eraelcomportamientoy personalidad del pa-
ciente, cuales eran sus miedos previos a la in-
tervencion, asi como sus gustos 'y como gra-
cias a ellos podremos aliviar su nerviosismo.

Se debe facilitar la presencia de la fami-
lia cerca de este tipo de pacientes siemprey
cuando se encuentren preparados para este
proceso. Por partedel personal de enfermeria
debe conocer cudles son las preocupaciones
de lafamilia del pacienteyexplicarlesentodo
momento que es |lo que se van a encontrar.

En la fase de evaluacion se evalud la efica-
cia de las actividades disehadas en el plan de
cuidados. Esta evaluacion se realizd median-
te escala tipos Likert analizando el resultado
inicial y el obtenido. Aun asi, no todos los ob-
jetivos se evaluaran de la misma forma. Los
relacionados con el estado hemodindmico
del paciente, requeriran una evaluacion con-
tinuaya queloscambiosocurren rapidamen-
teyel personal de enfermeria debe estaraler-
ta paratomar las decisiones importantes con
la mayor brevedad posible, asi como el dolor
durante el proceso.

Discusion

Una vez finalizada la valoracién del pa-
ciente, se consideran los tres diagnodsticos
desarrollados los pilares fundamentales que
debemos salvaguardar para que un enfer-
mo critico de estas caracteristicas tenga una
evolucidn positiva alo largo de su estancia en
nuestra unidad de hospitalizacion.

En primer lugar, hablar sobre el riesgo de
sangrado. Se trata de las principales compli-
cacionesatenerencuenta'durante el proce-
so de atencién de estos pacientes.

Para el manejo adecuado de la Membra-
na de Oxigenacién Extracorpoérea, se debe
alterar la coagulacion del paciente median-
te agentessintéticos® como puedeserlahe-
parina no fraccionada ®°. Durante este pro-
ceso, se monitorizardan de forma continua
los agentes involucrados, tanto factores de
coagulacién como plaquetas?®, para de este
modo poder realizar una terapia lo mas diri-
gida posible.

Relacionado con este mismo diagndstico,
no se deben perder de vista los accesos vas-
culares del paciente, ya que se trata de una
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ECMO de acceso percutaneo con canulaciéon
de Venay Arteria Femorales, lo que aumenta
la posibilidad de un sangrado masivo.

Elriesgodeinfeccidn, se tratadelsiguiente
diagndstico principal, ya que la apariciéon de
infeccionesesotrode los pilaresfundamenta-
les a la hora de tratar a los pacientes criticos'®.
Se ven sometidos a numerosas agresiones
durante su ingreso, intubacién orotraqueal,
portador de sonda vesical y nasogastricaein-
munodeprimido a causa de los tratamientos
utilizados. Esto implica que la via aérea, la via
urinaria, la via digestiva y otras, perderan su
aislamiento y sumado a la inmunosupresion
crea elambiente perfecto parala aparicion de
multiples infecciones®. Por este motivo la la-
bor del equipo de enfermeria es crucial para
evitarlas, realizando un manejo y cuidados
adecuados en esta situacion. Para ello se apli-
caran las precauciones basicas, como el lava-
do de manos antes y después de cualquier
maniobra que se realiza al paciente ", pero
también serd de especial importancia los cui-
dados dirigidos a un paciente portador de
ECMO " Los puntos de acceso de las canulas
sonunimportantefocodeentrada, poresolas
curasysu manipulacion se haran mantenien-
do asepsia'. Del mismo modo la vigilancia de
todas las conexiones del circuito que se man-
tendran bajo una estricta limpieza.

Por ultimo, el Disconfort. Este diagndstico
pone en valor la parte psicosocial, que no se
debe olvidar nunca a la hora de trabajar con
cualquier enfermo critico.

Los pacientes sometidos a este tipo de te-
rapias sufren secuelas psicolégicas relacio-
nadas con el proceso por el que pasan . El
personal de enfermeria debe estar atento
a la aparicién de cambios a nivel fisico que
Nnos guiara hacia situaciones estresantes que
puede vivir el paciente. Es muy importante
la colaboracién de la familia del paciente en
este proceso ?, sin olvidar que ellos también
precisan de una atencién individualizada. El
nivel de ansiedad de la propia familia'®, debe
sertenida en cuenta por el personal de enfer-
meria para adecuar las intervenciones y los
tiempos de cada una de ellas.

Ademas de los tres diagndsticos tratados
en este trabajo. Tras la realizacion de la valo-
racion de enfermeria segun las Necesidades
de Virginia Henderson, se podrian desarrollar
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otros muchos como: Riesgo de disminucién
de gasto cardiaco, r/c alteraciones cardiacas,
riesgo de perfusion tisular ineficaz, r/c pro-
cedimientos intravasculares, riesgo de dete-
rioro de integridad cutdnea, mucosa oral, r/c
sedacion odeterioro de la movilidad, r/c seda-
cion, como algunos ejemplos. De este modo
podria desarrollarse un plan de cuidados mas
completoy exhaustivo, si bien es cierto, todos
ellos vendrian a completar las acciones esen-
ciales expuestas en el trabajo.

La enfermeria tiene un papel fundamen-
tal en el cuidado de cualquier paciente cri-
tico, y especialmente en los portadores de
dispositivos de asistencia cardiaca. Por este
motivo deben crearse protocolos de enfer-
meria, basados en planes de cuidados, para
la unificacién de la atencién. Asi como favo-
recer laformaciény especializaciéon de la en-
fermeria en este ambito.

» Declaro que no existe conflicto de intereses.

» Este trabajo ha sido premiado como el Mejor Péster en el Ultimo
congreso de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologfa
2023).
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