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El shock cardiogénico es la manifestacion clinica mas severa de la enfermedad cardiaca
asociada a infarto agudo de miocardio. En la actualidad, el Impella CP® es una asistencia
ventricular mecanica percutanea, de corta duracién, que se implanta en el ventriculo iz-
quierdo durante la angioplastia de alto riesgo.

Una de las causas de shock cardiogénico poco frecuente, pero no menos compleja, es la
diseccién coronaria espontanea que afecta sobre todo a mujeres jovenes sin apenas facto-
res de riesgo cardiovasculares. El objetivo de este trabajo es establecer un plan de cuida-
dos de enfermeria a una paciente de 42 afilos sometida a un cateterismo emergente por
sindrome coronario agudo e inestabilidad hemodindmica que requiere soporte ventricu-
lar de Impella CP®.

Se realizé una valoracion de las necesidades segun el modelo de Virginia Henderson y se
describieron los diagndsticos de enfermeria mas relevantes segun la taxonomia NANDA-
NIC-NOC, como dolor agudo, ansiedad, disminucién del gasto cardiaco, riesgo de disfun-
cion neurovascular periférica, riesgo de infeccién y se detectd una complicacién potencial:
riesgo de sangrado. Identificando los resultados (NOC) y las intervenciones (NIC) mas re-
levantes.

Después de analizar el caso, podemos decir que el conocimiento de la técnica y la antici-
pacion a los problemas reales o potenciales, ayudaron a resolver la situacién critica de la
paciente pudiendo garantizar una atencién de enfermeria segura, asi como proporcionar
apoyo emocional durante todo el procedimiento.

Palabras clave: angioplastia,atencién de enfermeria, shock cardiogénico, diseccién, sindro-
me coronario agudo, terminologia normalizada de enfermeria.
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ABSTRACT

» Cardiogenic shock is the most severe clinical manifestation of heart disease associated
with acute myocardial infarction. Currently, the Impella CP® is a short-term percutaneous
mechanical ventricular assist device that is implanted in the left ventricle during high-risk
angioplasty. One of the less frequent but no less complex causes of cardiogenic shock is
spontaneous coronary artery dissection that mainly affects young women with few cardio-
vascularrisk factors. The aim on thiswork isto establish a nursing care plan for a 42-year-old
patientundergoing emergent catheterization foracute coronary syndrome and hmodyna-
mic inestability requiring Impella CP® ventricular support.

An assessment of needs was carried out, to the Virginia Henderson model, and the most
relevant nursing diagnoses were described using the NANDA-NIC-NOC taxonomy, such as
acute pain, anxiety, decreased cardiac output, risk of peripheral neurovascular dysfunction,
risk of infection, and a potential complication was detected: risk of bleeding. Identifying the
most relevant outcomes (NOC) and interventions (NIC).

After analyzing the case, it can be said that knowledge of the technique and anticipation of
real or potential problems helped resolve the patient's critical situation, ensuring safe nur-

sing care, as well as providing emotional support throughout the procedure.

Keywords: angioplasty, nursing care, cardiogenic shock, dissection, acute coronary syndro-

me, standardized nursing terminology.

Introduccién

El shock cardiogénico (SC) es la manifes-
tacién clinica mas severa de la enfermedad
cardiacaasociadaal infartoagudo de miocar-
dio (IAM)." Se debe a una disfuncién cardiaca
grave gue ocasiona hipoperfusiéntisular e hi-
poxia celular. Comotodo proceso dependien-
te del tiempo, puede ser reversible si se iden-
tificay controlala causa desencadenanteyse
instauran medidas encaminadas a conseguir
un soporte cardiocirculatorio adecuado para
mantener una perfusion sistémica 6ptima.

Para ello se dispone de diferentes siste-
mas de soporte circulatorio entre los que se
destaca el Impella CP®. El Impella CP® es un
dispositivo de asistencia ventricular izquier-
da (DAVI) de corta duracion que consiste en
una bomba de flujo microaxial transvalvular
gue se implanta en el ventriculo izquierdo
(VI) durante la angioplastia de alto riesgo con
el fin de favorecer su descarga, reduciendo
asi la presiéon diastélica final y la tensidn de la
pared del VI, impulsando la sangre continua-
mente desde el VI a la aorta. De este modo se
logra conseguir un flujo de hasta 4L por mi-
nuto. Lo que supone finalmente la disminu-
ciondeltrabajodel Vly de lademanda de oxi-
geno del miocardio.?34

La diseccién coronaria espontanea (DCE)
es una causa conocida pero infrecuente de
sindrome coronario agudo (SCA).> Se define
como una separacién de las capas de la pa-
red arterial coronaria, no traumatica ni iatro-
génica que afecta a mujeres predominante-
mente jévenes sin apenas factores de riesgo
cardiovasculares. Principalmente, podemos
diferenciar dos mecanismos fisiopatogéni-
cos: en el primero, el evento inicial seria con
la generacién de un flap intimal; el segundo,
sin rotura endotelial, se caracteriza por la pre-
sencia de hemorragia dentro de la capa me-
dia arterial que llevaria a la formacién de un
hematoma intramural que podria comprimir
la luz arterial verdadera y de este modo pro-
vocar la isquemia miocardica. En cualquier
caso, laformacién de una falsa luz comprimi-
ria la luz verdadera provocando isquemia e
IAM. En funcién de laimagen angiografica se
distinguen tres tipos de DCE® (Tabla 1), la for-
ma de presentacion mas comun es el tipo 2,
gue consiste en una reduccion difusa del ca-
libre arterial (>20mm).La DCE tipo 2, a su vez,
se diferencia en tipo 2A en la que el segmen-
to estendtico esta delimitado tanto proximal
como distalmente por un calibre arterial nor-
mal, y el tipo 2B donde la reduccion del ca-
libre se extiende hasta el final de la arteria
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coronaria. La arteria coronaria mas frecuen-
temente afectada esla descendente anterior,
siendo la enfermedad multivaso la que le si-
gue con una incidencia de entre el 10-15%.7
Aunque la incidencia real es desconocida,
en el perfil clinico de los pacientes afectados
suelen tomar relevancia las mujeres menores
de 50 anos. Su etiologia es incierta y parece
ser multifactorial. Los factores predisponentes

CASO CLINICO

que destacariamos son: la displasia fibromus-
cular, el embarazo y la terapia hormonal y las
enfermedades inflamatorias autoinmunes. La
presentacioén clinica es muy similar a la de pa-
cientesconinfartoagudode miocardiodeotra
etiologia, siendo el dolor toracico el sintoma
principal y debutando en forma de sindrome
coronario agudo con elevaciéon del segmento
ST (SCACEST) entre el 20-50% de los casos.

Tabla1
Clasificacion DCE por angiografia de Saw°
Tipo | Evidencia de doble lumen por angiografia.
Lesion larga (>20mm), anfractuosa, simétrica y angosta que el segmento estendtico estéa delimitado tanto proximal como distalmente
Tipo Il por un calibre arterial normal.
Igual que la anterior pero la reduccion del calibre se extiende hasta el final de la arteria coronaria.
Tipo lll En general son cortas y simétricas, simulando una lesion aterosclerética clasica, necesita de imagen intravascular para su diferenciacion.

La coronariografia emergente es el méto-
do diagndstico de eleccién, que servira tanto
para diagnosticar como para trataren el caso
de que fuera necesario. La estrategia reco-
mendada de tratamiento suele ser la conser-
vadora siempre que el paciente se mantenga
clinicamente estable y presente un adecua-
do flujo coronario distal. No obstante, cuan-
do existe afectacidn multivaso de segmentos
proximales o de tronco coronario izquierdo o
inestabilidad hemodinamica, es preciso re-
currir a la revascularizaciéon. Segun las nue-
vas guias de practica clinica de SCA de 2023,
y con una evidencia cientifica de clase IC, en
pacientes con DCE, solo se recomienda inter-
vencionismo coronario percutaneo (ICP) en
pacientes con sintomasy signos de isquemia
miocardica, un area grande de miocardio en
riesgoy flujo anterégrado reducido.®

En el siguiente caso,debido a que se trata-
ba de una DCE de tronco coronario izquierdo
con disfuncidon ventricular y shock cardiogé-
nico, se decidié tratar percutaneamente la le-
sion conayudadesoporte ventricularizquier-
do de corta duracién tipo Impella CP®.

El objetivo de este trabajo es elaborar un
plan de cuidados de enfermeria individuali-
zado a una paciente sometida a cateterismo
emergenteconnecesidaddesoporteventricu-
lar por shock cardiogénico tras IAM anterior.

Descripcion del caso

Setratadeunamujerde 42 afossinfacto-
resderiesgo cardiovasculares que avisa des-
de el domicilio al servicio de emergencias
médicas, por presidn toracica intensa y ma-
lestar general. Tras realizarle un electrocar-
diograma, se objetiva ascenso del segmento
STencaralateralcondescensoen precordia-
les por lo que se activa como cdédigo IAM. A
su llegada al centro, la paciente presenta si-
tuacidn de SC con disminucién del nivel de
consciencia, hipotensidn y taquicardia en fi-
brilacién auricular. Se inicia perfusién de no-
radrenalinacon mejoriadelatensionarterial
y del nivel de consciencia. Administramos
oxigenoterapia a altas dosis para mantener
saturacion >98%. Se realiza la coronariogra-
fia que muestra DCE de tronco comun iz-
quierdo-descendente anterior (TCI-DA). Por
inestabilidad hemodinamica, y tras consen-
so del Heart Team, se decide revasculari-
zacién percutanea con soporte ventricular
Impella CP® via transfemoral. Se realiza in-
tervencionismo coronario percutaneo im-
plantandose stent farmacoactivo en TCI-DA
guiado por técnicas de imagen intracorona-
ria y realizando las minimas inyecciones de
contraste posibles para que no progresara
la diseccidn. La duracion del procedimiento
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fue de 30 minutos y el contraste administra-
do,de 75 ml.

Valoracion de enfermeria

Cuando la paciente llegd a hemodinamica,
se realizé la valoracidén enfermera siguiendo el
modelo delas14 necesidades de Virginia Hen-
derson®. Para la recogida de datos, se le hizo

Tabla 2
14 Necesidades basicas de V. Henderson

una breve entrevista, tanto a la paciente como
al servicio de emergencias que la trasladé a
nuestro centro, que junto a la exploracién fi-
sica ayudaron a detectar las necesidades no
cubiertas y de este modo poder ayudarla a
suplirlas. En la tabla 2, se muestran las 14 ne-
cesidades de V. Henderson. Tras la valoracion
enfermera se identificaron las siguientes ne-
cesidades alteradas: respiracion y circulacién,
movilizacién, higiene/piel y seguridad.

1 Respiracién y Circulacion. Respirar normalmente

FR: 24x’ Ventimask 80% Sat0,:98%

No fumadora.

TA media: 78/62 mmHg FC: 137 IX’

Puncién arterial. Femoral derecha e izquierda

Alimentacién e hidratacién. Comer y beber adecuada-
mente

Bien nutrido. Peso: 75kg Talla: 169cm
Sueroterapia

3 Eliminar normalmente por todas las vias

Auténomay continente.
Habito intestinal normal

4 | Movilizaciéon. Moverse y mantener posturas adecuadas

Auténoma para las AVD
Reposo durante y post a la intervencion

5 Reposo/Suefio. Dormir y descansar

Sin dificultad para conciliar el suefio

6 | Vestirsey desvestirse

Auténoma

7 | Termorregulacién. Mantener la temperatura corporal

Temperatura dentro de la normalidad

Higiene/Piel. Mantener la higiene corporal e integridad
cutanea

Auténoma para el cuidado personal.

Higiene adecuada. Piel y mucosas hidratadas y
normocoloreadas.

Lesion en piel por la intervencién. Punciones femorales

9 Seguridad. Evitar peligros y lesionar a otras personas

Conscientey Orientada

Sin alergias medicamentosas conocidas
Refiere dolor toracico. EVN: 8/10

Riesgo de infeccién

10 | Comunicacién. Comunicarse con los demas

Refiere nerviosismo y ansiedad por el procedimientoy la
situacién de urgencia en la que se encuentra.
Sin déficits sensoriales

N | Vivir de acuerdo a sus creenciasy valores

Conocey entiende el estado de salud en el que se encuentra.
Apoyo familiary social

12 | Trabajary realizarse

Activa laboralmente

13 | Ocio

Vida activa. Participa en actividades recreativas

14 | Aprender

Informada e interesada por el procedimiento y su estado de
salud. Sin alteraciones cognitivas ni de memoria. Receptiva

AVD: actividades de la vida diaria, EVN: escala visual numérica, IX": latidos por minuto, FC: frecuencia cardiaca , FR: frecuencia

respiratoria, SatO,: saturacién de oxigeno, TA: Tension Arterial.
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Diagnésticos de enfermeria,
planificacion, ejecucion de los
cuidados y evaluacién

Se realizd el plan de cuidados individuali-
zado describiendo los diagndsticos de enfer-
meria y las complicaciones potenciales o rea-
les seguin la taxonomia NANDA-NIC-NOC'0- 12,
identificando los resultados (NOC) con sus
indicadores especificos y las intervenciones
(NIC) massignificativascon las actividades co-
rrespondientes” . (Tabla 3). Los diagndsticos
NANDA identificados mas relevantes fueron:
dolor agudo (00132), ansiedad (00146), dismi-
nucién del gasto cardiaco (00029), riesgo de
disfuncidén neurovascular periférica (0086),
riesgo de infeccidon (00004), patrén de respira-
cion ineficaz (00032). Se detectd una compli-
cacion potencial: riesgo de sangrado (00206)
y un problema de colaboracién: DCE.

» Ejecuciéon de los cuidados: como en
cualquier cédigo infarto que se atiende,

Tabla 3

CASO CLINICO

se establecieron roles en el equipo de
enfermeria para poder repartir las tareas
y asirealizar lasintervenciones enferme-
ras conjuntamente con el resto del equi-
po y poder proporcionar unos cuidados
de calidad para la paciente. La paciente
pudo expresar sus miedosy dudasen re-
lacion conlasituacién emergente vivida.

» Evaluacién: al finalizar el proceso de
atencion en la sala de hemodinamica,
se realizd la evaluacion de los objetivos
utilizando la escala de valoracion Likert
(1-5),® detallando su puntuacién inicial
y su puntuacion final al terminar el pro-
cedimiento.

Al diasiguiente, la paciente volvid alasala
de hemodinamica para la retirada del dispo-
sitivo Impella CP, observandose una mejora
significativa de su estado de salud. Se dio de
alta a planta de hospitalizacién al cabo de
dos dias mas y a la semana se fue a su do-
micilio.

NANDA, NOC y NIC y actividades de enfermeria durante el procedimiento

del ECG.

00029 Disminucién del gasto cardiaco R/C, alteracién del volumen de eyeccién, alteracidn de la contractilidad, alteracién del
ritmo cardiaco, alteracion de la poscargay la precarga M/P, disminucién de la fraccién de eyeccién, disnea, taquicardia, cambios

NOC 0400 Efectividad de la bomba cardiaca
» Arritmia &
» Diaforesis profusa #*
» Disnea en reposo #4
NOC 0405 Perfusion tisular: cardiaca
» Frecuencia cardiaca >~
» Presion arterial sistélica =
» Presion arterial diastélica >
» Saturacion de oxigeno +*
NOC 0418 Severidad del shock: cardiogénico
Disminucién de la TA media #**
Dolor toracico #**
Piel fria y humeda 2*
Ansiedad
Disminucién del nivel de conciencia %"

vy v v VvV VY

*Primer numero indica puntuacidn inicial, segundo
numero puntacion final. Escala 1-5 tipo Likert (1)
desviacion grave del rango normal, (2) desviacion
sustancial del rango normal, (3) desviacidn
moderada del rango normal, (4) desviacion leve del
rango normal, (5) sin desviacién del rango normal.

NIC 4064 Cuidados circulatorios: dispositivos de ayuda mecanica
» Ayuda en la implantacion del dispositivo (Impella CP®)
» Determinar los tiempos de coagulacion (ACT) cada 30', por encima
de 250",
» Administrar anticoagulantes segun prescripcion médica
» Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un buen fun-
cionamiento.
NIC 6680 Monitorizacion de los signos vitales
» Monitorizar la presién arterial, pulso, temperatura, estado respirato-
rioy ECG continuos.
NIC 4254 Manejo del shock cardiaco
» Administrar agentes inotrépicos positivos o vasopresores, bajo pres-
cripcion médica
» Controlarindicadores de hipoxia tisular (gasometria arterial)
» Administrar suplementos de oxigeno
» Mantener la precarga 6ptima administrando liquidos
» Mantener la presién arterial media > 60rnmHg
NIC 6650 Vigilancia
» Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para
una respuesta inmediata (p. ej, alteraciones de los signos vitales, fre-
cuencia cardiaca, presion arterial, disnea, baja saturacion de oxigeno
a pesar de aumentar su aporte, alteracion del nivel de consciencia,
dolor toracico).
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00206 Riesgo de sangrado R/C la administracién de anticoagulantes y punciones arteriales (femoral)

NOC 0401 Estado circulatorio
» Presion arterial media >
» Fuerza del pulso pedio derecho >

*Primer numero indica puntuacion inicial, segundo
numero puntacién final. Escala 1-5 tipo Likert
(1) desviacién grave del rango normal, (2) desviacién
sustancial del rango normal, (3) desviacidn
moderada del rango normal, (4) desviacion leve del
rango normal, (5) sin desviacién del rango normal.

NIC 4010 Prevencién de hemorragias
» Realizar estudios de coagulacion
» Mantener el paciente en reposo
» Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente
(por ejemplo: hipotension, pulso débil, piel fria, etc.)

00132 Dolor agudo R/C el proceso de la enfermedad del paciente M/P diaforesis, inquietud y verbalizacién del dolor.

NOC 1605 Control del dolor: agudo
» Refiere dolor controlado ##
NOC 2102 Nivel del dolor
» Expresiones faciales de dolor %4
» Dolor referido 24
» Tension muscular 24

*Primer nimero indica puntuacion inicial, sequndo nime-
ro puntacion final. Escala 1-5 tipo Likert (1) Nunca demos-
trado, (2) Raramente demostrado, (3) A veces, (4) Frecuen-
temente, (5) Siempre demostrado.

NIC 1400 Manejo del dolor
» Valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, caracteristi-
cas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad.
» Observar claves no verbales de molestias.
» Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante anal-
gEsicos prescritos.
NIC 2380 Manejo de la medicacion
» Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerdo con la
prescripcion médica.
» Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

0086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica R/C imp!

lante de Impella CP®

NOC 0407 Perfusion tisular: periférica
» Temperatura de extremidad >
» Pulso pedio >0
» Edema periférico @
» Palidez >?

Primer ndmero indica puntuacidn inicial, segundo nu-
mero puntacién final. Escala1-5tipo Likert (1) gravemen-
te comprometido, (2) sustancialmente comprometido,
(3) moderadamente comprometido, (4) levemente com-
prometido, (5) no comprometido.

Primer numero indica puntuacidn inicial, sequndo nu-
mero puntacién final. Escala 1-5 tipo Likert: (1) grave,
(2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno

NIC 4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
» Realizar una valoracién de la circulacion periférica (comprobar los
pulsos periféricos, edemas, color y temperatura) al finalizar el pro-
cedimiento.
NIC 3440 Cuidados del sitio de incisién
» Pre-cierre percutaneo con sutura interna.
» Introductor y dispositivo Impella CP® suturados.
» Limpiar la zona de incisién y colocar apdsito oclusivo.
NIC 3590 Vigilancia de la piel
» Vigilar el colory la temperatura de la piel
» Valorar el estado de la zona de incisién

00004 Riesgo de infeccién R/C régimen terapéutico

NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
» Temperatura de la piel '
» Integridad de la piel **'

*Primer numero indica puntuacion inicial, sequndo nu-
mero puntacidén final. Escala 1-5 tipo Likert (1) gravemente
comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3) mo-
deradamente comprometido, (4) levemente comprometi-
do, (5) no comprometido

NIC 6545 Control de infecciones: intraoperatorio

» Aplicar precauciones universales

» Verificar la integridad del embalaje estéril

» Ayudar a cubrir al paciente asegurando la proteccion del paciente
NIC 6540 Control de infecciones

» Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano

» Rasurary limpiar la zona de puncion segun intervencion.

» Mantener un ambiente aséptico durante todo el procedimiento
NIC 6550 Proteccion contra las infecciones

» Observar signosy sintomas de infeccién sistémica y localizada.

» Administracion de antibioticoterapia endovenosa si procede.
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00146 Ansiedad R/C cambio en el estado de salud M/P nerviosismo, inquietud, temor y voz temblorosa.

NOC 1211 Nivel de ansiedad

» Sudoracién

*Primer numero indica puntuacidn inicial, sequndo nime-

cial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.

NIC 5820 Disminucion de la ansiedad
» Inquietud y nerviosismo ** » Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
» Ansiedad verbalizada ** » Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensacio-
nes que se han de experimentar durante el procedimiento.
» Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, trata-
mientoy prondstico.
ro puntacion final. Escala 1-5tipo Likert (1) grave, (2) sustan- » Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir
el miedo.
» Animar la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos.
» Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan pres-
critos.
NIC 5270 Apoyo emocional
» Realizar afirmaciones empaticas y de apoyo.
» Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.
» Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguri-
dad durante los periodos de mas ansiedad.
NIC 5610 Ensefianza: prequirdrgica
» Informar al paciente y familia de la duracién esperada de la inter-
vencion.
» Evaluar la ansiedad del paciente respecto a la intervencion.
» Presentar el personal implicado en el procedimiento.
NIC 4920 Escucha activa
» Mostrar interés por el paciente.
» Utilizar la comunicacién no verbal para facilitar la comunicacion.

00032 Patrén de respiracion ineficaz R/C shock cardiogénico M/P disnea y taquipnea

NOC 0403 Estado respiratorio: ventilacién
» Frecuencia respiratoria 24’
» Disnea de reposo %4

*Primer ndmero indica puntuacion inicial, sequndo nume-
ro puntacion final. Escala 1-5tipo Likert (1) grave, (2) sustan-
cial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.

NIC 3320 Oxigenoterapia
» Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.
» Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
» Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno
» Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria
arterial), segun corresponda.
NIC 3390 Ayuda a la ventilacion
» Mantener via aérea permeable
» Mantener el oxigeno suplementario, segun prescripcion.
» Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.

Discusion

En el caso clinico, la paciente que llega a
la unidad de hemodinamica presenta cierto
nerviosismo e incertidumbre con relacion al
procedimiento que se le va a realizar, a pe-
sar de que se le haya informado y explicado
al detalle, con anterioridad, en qué consiste
la intervenciéon. Cuando se atiende a un pa-
ciente activado como cédigo IAM, estos sen-
timientos y sensaciones se incrementan, ya
gue se anade el componente del malestar, el
dolor agudo, la ansiedad por el propio proce-
so de enfermedad y muchas veces la sensa-
cion de muerte inminente que sufren en ese

momento. Es por ello por lo que la enfermera
tiene un papel relevante en todo este proce-
so,ya quesueleser el primer profesional sani-
tario con el que el paciente se encuentra a su
llegada a la sala de hemodindmica.

Existen distintos casos clinicos de enfer-
meria de intervencionismo coronario per-
cutdaneo con apoyo de Impella CP® que
confirman el diagndstico de ansiedady laim-
portancia de la intervencion enfermera para
llegar a disminuirla .

Los dispositivos de asistencia ventricular
transitoria se van a ir utilizando cada vez mas
en pacientessometidosa lICP complejasy por
logue es muy importante teneren cuentato-
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dos los requerimientos que necesitan estos
pacientes y realizar protocolos de actuacion
y planes de cuidados individualizados.

La elaboraciéon de un plan de cuidados en-
fermeroen estetipode pacientesjuntoconla
rapida decisiény actuacién del equipo multi-
disciplinar, el conocimiento de la técnica por
parte de todos los profesionales y la antici-
pacion a los problemas reales o potenciales,
fueron claves en el buen desarrollo del pro-
cedimientoyayudaron a resolver la situaciéon
critica de la paciente. La formacién, prepara-
cionyel papeldelaenfermeraespecialistaen
las salas de hemodindmica es fundamental
para llevar a cabo procedimientos y técnicas
complejas y asi garantizar una atencién se-
guray de calidad. No podemos olvidar que el
cuidado holistico es intrinseco a la disciplina
enfermeray, por lo tanto, el apoyo emocional
forma parte de la ayuda que la enfermera tie-
ne que ofrecer al paciente y, por ende, tam-
bién esclave que se desarrolle durante el pro-
cedimiento.”

» No existe fuente de financiacion.
» Trabajo premiado en el 44 Congreso Nacional de la AEEC, al Mejor
Caso Clinico.
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