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Resumen

» La trombosis venosa es la obstruccion parcial o completa del lumen de un vaso venoso
causado por un trombo de fibrina. Esto provoca una reduccién del aporte sanguineo a los
tejidos circulantes acompafada de una reaccién inflamatoria.

v

Presentamos un caso de trombosis venosa profunda de extremidad superior tras la inser-
cién de marcapasos definitivo por vena axilar izquierda en mujer de 77 afos.

» La paciente presenta dos factores mas de riesgo protrombdtico: un déficit de proteina S
y una infeccién por Covid 19, que también podrian influir en el caso presentado, pero que
descartamos tras la revision bibliografica. Concluimos que se trata de una trombosis ve-
nosa profunda secundaria, adquirida y provocada, ya que la causa principal del evento
trombdtico ha sido el implante del marcapasos.

» Desarrollamos un plan de cuidados individualizado para el caso presentado. Se utilizaron
los patronesfuncionales de Marjory Gordon para llevar a cabo la valoraciény resoluciéon de
los problemas de salud de la paciente, aplicando la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

» Es para el personal de salud, en general de gran importancia, conocer los factores involu-
crados en el desarrollo de este tipo de patologia, asi como su abordaje para diagndstico,
manejo y cuidados de enfermeria mas apropiados para esta complicacién, teniendo en
cuenta que es una complicacidn poco usual de la cual se cuenta con escasa informacién
que respalde su adecuada evolucidn. En nuestro caso, fue determinante en su mejoria el
uso de vendaje de compresion ortopédica.

Palabras Clave: trombosis venosa profunda, marcapasos, deficiencia de la proteina S, infec-
cion por el virus COVID-19, planes de cuidados.
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Abstract

» Venous thrombosis is the partial or complete obstruction of the lumen of a venous vessel
caused by a fibrin thrombus. This results in a reduction of the blood supply to the circula-
ting tissues accompanied by an inflammatory reaction.

» We present a case of deep venous thrombosis in the upper limb following the insertion of
a permanent pacemaker via the left axillary vein in a 77-year-old woman.

» The patient presented two additional prothrombotic risk factors that could also affect the
case presented: protein S deficiency and COVID-19 infection, which we ruled out following
a literature review. We concluded that this was a secondary, acquired, and provoked deep
venous thrombosis as the main cause of the thrombotic event was the implantation of

the pacemaker.

» We developed an individualized care plan for the case presented . Marjory Gordon's func-
tional health patterns were used to evaluate and resolve the patient's health problems

applying NANDA-NOC-NIC taxonomies.

» For healthcare personnel in general, it is of great importance to understand the factors
involved in the development of this type of pathology, as well as the most appropriate
approach for diagnosis, management, and nursing care for this complication. In particu-
lar, considering that this is an unusual complication for which there is limited information
available to support its proper evolution. In our case, the use of orthopedic compression
bandaging was decisive in the patient's improvement.

Keywords: deep venous thrombosis, definitive pacemaker, protein S deficiency, COVID-19

infection.

Introduccion

La trombosis venosa profunda (TVP) es la
obstruccién parcial o completa del lumen de
un vaso venoso causado por un trombo de fi-
brina. Esto provoca una reduccién del aporte
sanguineo a los tejidos circulantes acompa-
fada de una reaccién inflamatoria con capa-
cidad de embolizar. Laincidencia es mayor en
las extremidades inferiores que en las supe-
rioresdebido a que en lasextremidades supe-
riores hay mayor movilidad de los miembrosy
portanto mayor circulaciény menor estasis’?.

Aungue la trombosis venosa en extremi-
dades superiores (TVPES) puede darse en
cualquier vena del drenaje del miembro su-
perior, los vasos mas afectados son las venas
subclavias (62%), venas axilares(45%) y venas
yugulares (45%) °.

Las causas de la TVPES se pueden clasifi-
car en dos grandes grupos: TVPES primariay
TVPES secundaria. La TVPES primaria es poco
frecuentey esta relacionada con un esfuerzo
o movimiento repetitivo de la extremidad su-

perior que causa hipertrofia de los musculos
escalenos (pintores, jugadores de tenis, esca-
ladores, nadadores...).La TVPES secundaria es
la mas frecuente (80% de los casos)®. Las cau-
sas pueden ser muy diversas. Una de ellas es
la presencia de un cuerpo extrafno en el siste-
ma venoso (inserciéon de un catéter central,
marcapasos o desfibrilador). Estos catéteres
pueden producir un dafo en la pared vascu-
lar que eleva los niveles de citoquinas infla-
matorias en la sangre produciendo mayor
coagulabilidad“.

Otra de las causas de TVPES puede ser
una deficiencia de proteinas Cy S, vitaminas
K dependientes, y sintetizadas en el higado.
Esta deficiencia puede ser hereditaria o ad-
quirida, esta Ultima por enfermedades hepa-
ticas o por déficit de vitamina K. El resultado
es la pérdida de propiedades anticoagulan-
tes naturales, produciendo una generacidén
de trombina incontrolada que provoca trom-
boembolismo>°.

Después de la pandemia de COVID-19 se
han hecho multiples estudios que han de-
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mostrado que esta patologia también es un
factor de riesgo de trombosis venosa pro-
funda’. Un porcentaje elevado de pacientes
hospitalizados con COVID-19 presentan cam-
bios hematolégicos en las pruebas de coa-
gulacién del laboratorio (dimero D elevado,
PT prolongado, trombocitopenia y/o niveles

bajos de fibrindgeno). Esto puede desembo-
car en eventos trombdticos asociados a coa-
gulopatia (especialmente tromboembolis-
mo venoso) 8. Las alteraciones que produce
la infeccidén por COVID-19 en las distintas fa-
ses de la enfermedad quedan plasmadas en
lalmagen .
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Imagen 1. Evolucién del COVID-19 en el paciente. Fuente: SEFAC: Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y comunitaria °.

La clinica mas frecuente que presenta la
TVPES es dolor agudo y edema en el brazo
afectado, cuello,hombrooregidnaxilar. Tam-
bién puede causar cianosis de la extremidad
afectada, febricula o incluso taquicardia por
disminucion del retorno venoso 0™

Descripcion del caso clinico

A continuacién presentamos un caso
clinico de trombosis venosa profunda de
miembro superior izquierdo tras insercién
de marcapasos definitivo a través de la vena
subclavia izquierda.

Antecedentes personales: Se trata de una
mujer de 77 afos que vive con su maridoy es
independiente para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Estas son sus patologias crénicas:

» EPOC sin exacerbaciones en los Ultimos
anos, con tratamiento broncodilatador
inhalado.

» HTA desde hace 15 afios, en tratamiento
con tres farmacos antihipertensivos.

» Sindrome de Sjogren con tratamiento
sintomatico.

» Ictus criptogénico en 2020 con secuelas
cognitivas leves y disartria. Tratado con
Acido acetil salicilico (AAS).

» Déficit de proteina S. Asintomatica. Sin
tratamiento.

» Incontinencia urinaria de urgencia.

» Trastorno crénico del sueno.

Situacién actual:

Mujer de 77 afios, portadora de Holter sub-
cutaneo desde el 2021 por ictus criptogénico,
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atendida en consulta enfermera de cardio-
logia tras implante de marcapasos definiti-
vo por bloqueo auriculoventricular completo
(BAV) sintomatico.

La paciente acude a su CAP (Centro de
Atencion Primaria) tras Traumatismo Cra-
neoencefalico (TCE) frontal con herida inci-
so-contusa y sangrado incoercible. Debido
a los antecedentes patoldgicos, y al no reco-
nocer como ha sido la caida, es trasladada al
Hospital para su valoracién. Alli se le realiza
una Tomografia Axial Computerizada (TAC)
cerebral donde se descartan nuevos eventos
cerebrales.

Durante su estancia en urgencias presenta
un episodio presincopal, por lo que es trasla-
dada al box de criticos presentando recupera-
cién espontdnea. Se chequea el holter sub-
cutaneo donde se objetivan dos episodios de
BAV Completo con pausas de hasta 4 segun-
dos. Se decide ingreso en UCIC y se programa
para implante de marcapasos definitivo.

Enlassiguientes horas la paciente presen-
ta febricula de 37.7C con sensacion distérmi-
cayrinorrea.Se extraen hemocultivos*2 + uri-
nocultivo + PCR Covid 19. Se diagnostica de
Covid 19 + por lo que se postpone el implante
definitivo hasta estar afebril.

CASO CLINICO

Dos dias después se implanta el marcapa-
sos definitivosinincidenciasy esdadadealta
a su domicilio.

A las tres semanas la paciente presenta
edemade brazoizquierdo (insercidn porvena
axilarizquierda).Consultaenelserviciode Ur-
gencias, donde se realiza Ecografia doppler
del miembro superior izquierdo (MSI), que
muestrasigno sugestivo de trombosis parcial
de vena axilar izquierda (Imagen 2). Se indi-
ca anticoagulacion oral con Apixabany con-
troldelossignosde alarma. Existe una discre-
ta mejoria en las semanas siguientes, pero a
las tres semanas la paciente refiere claroem-
peoramiento del edema por lo que vuelve a
consultar. Es valorada inicialmente por car-
diologia y derivada a Cirugia Vascular, donde
repite la ecografia doppler MSI confirmando
diagndstico de TVP. Se pauta continuar con
anticoagulacién ademas de uso continuo de
vendaje ortopédico compresivo medio.

Se realiza interconsulta a hematologia
para valoracion de la indicacion o no de an-
ticoagulacion de manera indefinida, debido
al diagnostico previo de déficit de Proteina S.

La evolucidon esfavorable (Imagen 3) con el
tratamiento anticoagulante (Apixaban) y un
vendaje compresivo ortopédico.

Imagen 2. Ecografia trombo vena axilar y cable marcapasos.

Imagen 3. Imagen del miembro superior en fase aguda del trombo e imagen del después del miembro superior izquierdo.
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Valoracion. Patrones funcionales

Se utilizaron los patrones funcionales de
Marjory Gordon'? para llevar a cabo la valora-
cion y resolucion de los problemas de salud

Tabla 1

del paciente aplicando la taxonomia NAN-
DA, NOC, NIC. En la tabla1estan descritos los
diagnosticos de enfermeria, ademas de los
resultados e intervenciones. La valoracion se

Diagnésticos de enfermeria-NOC-NIC. Fuente: elaboracién propia

realiza en la fase aguda del evento.

Indicadores de

dolor.

Patrén NOC-Indicadores | resultadosy su NIC- Actividades
funcional NANDA de resultados evolucién realizadas
Patron 4: 00276 Autogestion ineficaz 1308 Adaptaciénala | (PRE:2, POST: 4) 1800 Ayuda con el
Actividad y de la salud relacionado discapacidad fisica autocuidado.
ejercicio. con déficit de movimiento
del miembro afecto (msi) 1613 Autogestién de (PRE:1, POST: 3) 1805 Ayuda con el
manifestado con incapacidad los cuidados autocuidado: AIVD
de llevar a cabo tareas de
autocuidado (preparacién de 2002 Bienestar (PRE:1, POST:4) 5326 Potenciacion de las
medicacion, colocacién vendaje | personal aptitudes para la vida
compresivo...) diaria
Patrén 4: 00300 Comportamientos 1501 Desempefio (PRE.1, POST:3) 7040 Apoyo al cuidador
Actividad y ineficaces de mantenimiento delrol principal
ejercicio. del hogar relacionado con
incapacidad funcional miembro | 1212 Nivel de estrés (PRE:1, POST 3) 7180 Asistencia en el
dominante (persona zurda) mantenimiento del hogar.
manifestado por imposibilidad 2202 Preparacién
de llevar a cabo las tareas del cuidador familiar (PRE1,POST 3) 5440 Aumentar los
del hogar (compra, limpieza, domiciliario sistemas de apoyo
cocinado..) 7650 Delegacion.
Patrén 4: 00108 Déficit de autocuidado 0300 Autocuidados: (PRE:1, POST: 3) 1801 Ayuda con el
Actividad y al bafarse relacionado actividades de la vida autocuidado: bafio/
ejercicio. con incapacidad funcional diaria. higiene
dominante manifestado por
incapacidad de llevar a cabo el 2609 Apoyo (PRE:1, POST:4) 4410 Establecimiento de
bafioy aseo diario. familiar durante el objetivos comunes
tratamiento.
Patrén1: 00228 Riesgo de perfusion 2400 Funcién (PRE:1, POST:3) 4104 Cuidados del
Percepcion- | tisjar periférica ineficaz sensitiva: tactil embolismo: periférico.
manejo de relacionado con sindrome Signos de alarma.
la salud. postrombatico.
0407 Perfusion (PRE:1,POST 3) 3500 Manejo de
Patré.n.G: tisular: periférica presiones.
cognitivo-
perceptual. 2010 Estado de (PRE:1, POST: 3) 1410 Manejo del dolor
comodidad: fisica agudo
1605 Control del (PRE:1, POST:4)
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Patron: 00291 Riesgo de recidiva de 3101 Autocontrol: (PRE:1, POST:5) 5510 Educacién para la
Percepcion- | {1omposis relacionado con tratamiento salud
Manejodela | ocypacisn de la vena axilar por anticoagulante
salud. marcapasos definitivo.

1932 Control de (PRE:1, POST:5) 2381 Manejode la

riesgo: trombos medicacion

1600 Conducta de (PRE:2,POST:5) 4270 Manejo terapia

adherencia. trombolitica.
Patrén 1: 00086 Riesgo de disfuncion 0204 Consecuencias | (PRE1, POST:3) 4066 Cuidados
percepcion- | oy rovascular periférica de la inmovilidad: circulatorios: insuficiencia
manejo de relacionado con trombosis fisiologicas. venosa.
la salud. Venosa.

0205 Consecuencias | (PRE:2,POST:4) 5602 Ensefianza: proceso
Patron 4: de la inmovilidad: de enfermedad.
ac‘tivi<.:|a.d psicocognitivas.
-ejercicio.

1811 Conocimiento: (PRE:2, POST:4) 0224 Terapia de ejercicios:

actividad prescrita movilidad articular.
Patrén 1: 00047 Riesgo de deteriorodela | 1101 Integridad (PRE:1,POST:4) 0940 Cuidados de
percepeion- | integridad de la piel relacionado | tisular: piely traccion/inmovilizacion
manejo de con sintomas trombosis venosa | membranas
la salud. (dolor, hinchazén, edema, MUCOsas. 5620 Ensefianza habilidad

incapacidad funcional...) psicomotora
Patrén 6: 1942 Control del (PRE:1,POST:4)
cognitivo- riesgo: herida por 3500 Manejo de las
perceptual. presion presiones
3590 Vigilancia de la piel

» Refiere notener habitos toxicos. Higiene
personal adecuada.

1. Patrén Percepcién. Manejo de la Salud.
Patrén alterado. Refiere ser intolerante a
los IECAS y ARA II. Alérgica al PESCADO 2
(anisakis).

. Patron Nutricional metabélico. Patrén
no alterado.

» La paciente refiere encontrarse muy
cansada desde que tuvo el Ictus, y aun-

» La paciente pesa 56 kg y mide 160 cm.
IMC 21.9, resultado NORMAL. Temperatu-

gue siente que no puede llevar a cabo
todas las tareas que desearia, lo inten-
ta porque considera que tiene mucha
fuerza de voluntad y ganas de mejorar.
Y aunque su problema actual no le per-
mite tener la autonomia que le gustaria,
sabe queloconseguirdconeltiempo.Ha
buscado ayuda para las actividades coti-
dianas de aseo, limpieza y cocina.

v

Es muy rigurosa con sus tratamientos,
y cumple estrictamente todas las indi-
cacionesde los profesionales sanitarios.
Tiene la pauta de vacunacién comple-
tada.

ra 36C. Correcta hidratacion de mucosas.
Piel integra. Refiere hidratarse regular-
mente mucosas por Sindrome Sjogren.

» Portadora de proétesis dentales, sin al-
teracion en la masticacion ni en la de-
glucién. Refiere mantener una dieta
equilibrada, basada en frutas, verduras,
legumbres, y lacteos. Cumple con hora-
rios de ingesta regulares.

Patrén Eliminacién. Patron no alterado.

» La paciente refiere tener un problema
de incontinencia urinaria de urgencia
crénica que maneja con medidas higié-
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nicas (lavado frecuente, uso de disposi-
tivos de retencion.)

» Resto sin alteraciones.

Patrén Actividad-ejercicio. Patron alte-
rado.

» Alteracion porque notiene capacidadde
movimiento completo del brazo. Limita-
cion funcional. Ademas, el hecho de lle-
varlo con el vendaje compresivo le dain-
seguridad para salir a caminar.

» Requiere ayuda para el autocuidado:
arreglarse, vestirse, lavarse... No puede
llevar a cabo las actividades de manteni-
miento del hogar.

» La paciente refiere que le gusta salir a
caminar, y normalmente por las ma-
Aanas sale a comprar y por las tardes
pasea. Refiere encontrarse bien fisica-
mente.

» Tiene diagndstico de EPOC estable, sin
exacerbaciones ni ingresos en los ulti-
mos anos.

Patron sueno-descanso. Patrén no alte-
rado.

» Trastorno crénico en la calidad y canti-
dad de sueno. Utiliza medicacion con
respuesta variable. La paciente refiere
estar cansada todo el dia, pero que se ha
acostumbrado.

Patrén cognitivo-perceptual. Patron al-
terado.

» Consciente y orientada. Disfuncién cog-
nitiva desde Ictus, con alteracién le-
ve-moderada memoria y disartria. Difi-
cultad en la toma de decisiones.

» Miembro superior izquierdo: alteracion
de la sensibilidad. Dolor leve-modera-
do. EVA 2.

» Presbiciay miopia, portadora de gafas.

Patrén Autopercepcién-autoconcepto.
Patrén no alterado.

» La paciente refiere tener muchas inse-
guridades como consecuencia del ictus,
porgue reconoce alteracion de la me-
moria y que ha perdido la capacidad de
comunicarse con fluidez, pero lo acepta

conresignacion.Sesienteagradecidade
seguir hacia adelante, en parte, por sus
ganas de vivir.

8. Patrén Rolrelaciones. Patréon noalterado.

» Jubilada. Vive con su marido y tiene tres
hijos en los que se apoya. Soporte fami-
liar adecuado. Se siente muy querida y
arropada porsu familia. No refiere caren-
cias afectivas.

» Relaciones sociales escasas, explica que
sus mejores amigas han fallecido.

9. Patrén Sexualidad-reproduccion. Patréon
no alterado.

» Menarquia y menopausia sin alteracio-
nes. Embarazosy partos sin incidencias.
Refiere no mantenerrelaciones sexuales
en la actualidad.

10. Patron Adaptacién-Tolerancia al estrés.
Patron alterado.

» La paciente refiere que, con los anos,
tiene baja tolerancia a los problemas. Le
cuesta afrontar inicialmente los cam-
bios de su estado salud. Pero reconoce
gue tiene un muy buen soporte fami-
liar y que ella tiene muy buena actitud y
pone todo de su parte.

1. Patrén Valores y creencias. Patrén no al-
terado.

» Religiosa y practicante. Siente coheren-
cia entre sus valores religiosos y su for-
ma de vida.

Plan de cuidados

Estos son los diagndsticos de enfermeria
detectados, asi como las intervenciones NIC
y los resultados NOC.

Se ha diseflado un plan de cuidados en-
fermeros (PAE) con siete diagnésticos en-
fermeros identificados y descritos, e inter-
venciones que incluyen soporte educativo,
emocional y terapéutico directo, con la fina-
lidad de fomentar principalmente la autono-
mia y el autocuidado del paciente. Para ello
resulta imprescindible la deteccidén y control
de los signos de alarma, tanto para la pacien-
te como para su entorno mas proximo.
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Discusion

Tras la revisiéon de la bibliografia hemos
elaborado un cuadro resumen con la clasifi-
cacion de los distintos tipos de trombosis ve-
nosa profunda (Imagen 4), Asi, consideramos
gue el caso presentado se trata de una trom-
bosis venosa profunda secundaria, adquirida
y provocada.

Identificamos tres posibles factores de
riesgo como responsables de la TVP: primero
la insercion de un catéter (el marcapasos de-
finitivo) con la ocupacién de la vena axilar; el
segundo el déficitde la proteina S;y en tercer
lugar el riesgo trombdtico al estar la pacien-
te en la fase post aguda por COVID 19. Anali-
zaremos cada uno de ellos y compararemos
nuestro caso clinico con lo que nos dice la li-
teratura cientifica:

1. Insercién del marcapasos: La presencia
de trombosis en los servicios de urgencia
y en pacientes hospitalizados se ha incre-
mentado en los ultimos tiempos, princi-
palmente a raiz del aumento en el uso de
catéteresvenosos centralesy de marcapa-
sos o desfibriladores cardiacos®.

El catéter venoso central es el factor
mas comuny el de mayor presentacionen
origen secundario, esta presente en casila
mitad de los casos de Trombosis Venosa
Superior de Extremidades Superiores (TV-
SES).Seorigina porun estadode hipercoa-
gulabilidad asociado a una manipulacién
e irritacion de las paredes del endotelio.
Dependera de factores como la técnica, el
didmetro, la posicion, el tipo de catéter uti-
lizadoy cierta medicacién insertada por el
catéter que tienda a ser viscosa. Las venas
involucradas en este proceso son la yugu-
lar interna, la subclavia y la axilar . Asumi-
mos, pues, en nuestro caso presentado,
este factor como el principalmente rela-
cionado con el evento trombdtico.

2. Déficit de proteina Cy S: La paciente tie-
ne diagndstico de déficit de proteina S
conocida desde el ano 2021. Su diagnos-
tico fue casual en la busqueda de la etiolo-
gia de los ictus que habia sufrido. En este
caso, fue descartada esa causalidad por-
gue afecta a territorio arterial y este défi-
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cit esta relacionado con patologia venosa.
Ademas, la paciente, nunca ha tenido ma-
nifestaciones clinicas trombdticas tras pa-
sar por embarazos, partos, cirugias y mas
situaciones de riesgo. Tras revision de la li-
teratura concluimos que el valor de la pro-
teina S no es un valor estanco, ya que fluc-
tUa segun las necesidades del organismo.
Estoimplica que un déficiten un momen-
to determinado no significa que esta pa-
tologia se mantenga de forma crénica en
el paciente. De hecho, el caso presentado,
en revisiones posteriores por el servicio de
hematologia determind que el déficit es-
taba corregido, por lo que se suspendio el
tratamiento con anticoagulantes orales
(ACO). Por esto, este factor de riesgo que-
da descartado como causante del evento.

Fase post- aguda Covid 19: La COVID-19 se
asocia con un estado de hipercoagulabili-
dad y los pacientes infectados con facto-
res de riesgo adicionales tienen un peor
prondstico.

Entre otros factores y efectos virales
directos, el aumento de la angiotensina Il
vasoconstrictora, la disminucidn de la an-
giotensina vasodilatadora y la liberacion
de citoquinas inducida por la sepsis pue-
den desencadenar una coagulopatiaen el
COVID-19. Un aumento del dimero D es el
cambio mas significativo en los pardme-
tros de coagulacidn en pacientes graves
con COVID-197.

Hay evidencia de que algunos pacien-
tes pueden responder a la COVID-19 con
una exuberante respuesta de “tormenta
de citocinas”". La hipercoagulabilidad es
una caracteristica importante de la infla-
macién. Las citoquinas proinflamatorias
participan de manera critica en la forma-
cién anormal de codgulosy la hiperactiva-
ciéon plaguetaria y también desempefian
un papel importante en la regulacion ne-
gativa de importantes vias anticoagulan-
tes fisioldgicas”.

Consideramos la COVID-19 como un
factor relacionado con el evento porque,
taly como nos muestra la imagen adjun-
ta, el pico que provoca la alteracion de la
coagulacion sedaalos18 a2l diasdelini-
cio de los sintomas, y esto encaja crono-
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I6gicamente con el cuadro de la paciente.
Pero, después de la revision bibliografica,
guedo descartado porgue las manifesta-
ciones protrombdticas se dan en casos
graves de Covid 19 (que requiere ingre-
so en sala hospitalizacion o UCI por neu-
monia, distress, Coagulaciéon Intravascu-
lar Diseminada (CID)). Este no es el caso,
ya gque lasintomatologia manifestada fue
leve (rinitis y distermia) y el diagndstico
fue dado el contexto clinico en que se en-
contrabayquerequeriaelimplantedeun
marcapasos definitivo.

Inicialmente consideramos los tres como
factores de riesgo que habian participado
conjuntamente en el desarrollo del evento
trombdtico. Sin embargo, y tras la revision de
la literatura cientifica, llegamos a la conclu-
sion de que la insercion del marcapasos es el
unico factor de riesgo que lleva por si solo al
desarrollo del trombo, mientras que los otros
factores de riesgo estudiados estan influen-
ciados por otros condicionantes, que en este
caso dejaban fuera estos factores de riesgo
como causa del evento.

Tras la insercidn del marcapasos definiti-
vo, la paciente fue dada de alta de la Unidad
de Cuidados Intensivos cardiolégicos a sudo-
micilio. En consenso con la familia elabora-
mos el plan de cuidados para ser llevados a
cabo en el domicilio.

Seguimos la evolucién de la paciente en
las posteriores revisiones en la unidad de
Arritmias y de cirugia vascular.

En el plan de cuidados elaborado, sie-
te han sido los diagndsticos de enfermeria.
De ellos, tres estan relacionados con tareas
de autocuidadoy autonomia. Nos centramos
en estos ya que al interferir en la autonomia
de la paciente son los que mayor compromi-
SO y preocupacion le generaban. En cuanto
al autocuidado, la mayor dificultad estaba
relacionada con la tarea del bafo e higiene,
por lo que fomentamos la colaboracién con
el cuidador principal, asicomo otras medidas
de confort (espuma de limpieza, toallitas...).
Para el resto de diagnosticos en los que tam-
bién requeria soporte, el cuidador principal
se mostraba muy colaborador y disponible.
La implicacién familiar fue clave en la resolu-
cion de los diagndsticos principales.

Por otro lado, cuatro fueron diagnésticos
de riesgo que, afortunadamente, no llegaron
a manifestarse. En este caso fue fundamen-
tal la actitud de la paciente, muy motivada
en llevar a cabo todas las medidas que se le
proponian. Nuestra funcién como enferme-
ras fue la de educaciéon para la salud, ense-
Aanza y deteccidn precoz de signos de alar-
ma. Por eso, todos estos diagndsticos estan
dentrodel Patrén1, porquela educaciénsani-
taria resulté fundamental dentro de la estra-
tegia enfermera. También resulté imprescin-
dible la ensefanza e implicacion del entorno
familiar de la paciente.

Una limitacién importante de nuestro es-
tudio es la dificultad que presentamos como
trabajadoras de atencidn especializada, para
realizar una deteccién, aplicacién del plan de
cuidadosyseguimiento del mismo en el caso
de producirse una trombosis venosa profun-
da de estas caracteristicas. Necesitariamos
la colaboracién tanto de atencién primaria,
como de los pacientes y/o familiares tras ser
dados de alta hospitalaria. En este caso pre-
sentado, mantuvimos un seguimiento estre-
cho con la familia, con la paciente y con otros
profesionales de salud (hematologia, cardio-
logia...) pero no en todos los pacientes pode-
mos hacer este seguimiento.

Recomendaciones para la practica
clinica

Por ser una enfermedad con una inusual
e infrecuente manera de presentarse, de la
cual se cuenta con escasa informacién que
respalde suadecuado manejo, se vuelve todo
un reto para los profesionales sanitarios dar
una respuesta eficaz y adecuada para un
abordaje integral.®

Unadelasestrategiasde manejoadyuvan-
te asociadoalaanticoagulacion en pacientes
con trombosis venosa profunda, es la terapia
de compresioén, tratamiento no invasivo que
esta facilmente disponibley se asociacon po-
cas complicaciones.! En el caso que hemos
analizado, este fue la clave para la mejoria de
la TVP, puesto que tras comenzar a utilizar-
lo fue cuando hubo una importante mejo-
ria. Asumimos, asi, esta parte del tratamiento
como clave para la evolucion favorable.
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poco frecuente y esta
relacionada con un esfuerzo o

movimiento repetitivo de la
PRIMARIA o extremidad superior que causa
ESPONTANEO. hipertrofia de los musculos

Tipos de
Trombosis

escalenos (plnttores, jugadores de / (

‘ SECUNDARIA es la mas frecuente, por la
presencia de un cuerpo extrafio en
ADQUIRIDA

el sistema venoso

factor V leiden..

o mucho més raras, se incluyen la
HEREDITARIA deficiencia de antitrombina lll,
Venosa deficiencia de proteinasCy S, el

Profunda

factores de riesgo pueden ser
- PROVOCADA hereditarios o adquiridos.
NO PROVOCADA cuando no se puede identificar un

/

Imagen 4: Resumen de distintas clasificaciones TVP. Fuente:

Tras la revision de la literatura, y atendien-
do a diferentes clasificaciones, podemos de-
cir que se trata de una trombosis venosa pro-
funda secundaria, adquirida y provocada,
considerando que el factor directamente im-
plicado en el evento trombdtico es la inser-
cion del marcapasos definitivo.

» Nuestro manuscrito no tiene ninguna fuente de financia-
cién niconflicto de interés.
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