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Resumen

Introduccion: El trasplante cardiaco es una técnica quirdrgica que se
realiza desde hace mas de 40 afios para el tratamiento de las enfermedades
cardiacas terminales. En este proceso interviene un equipo de enfermeria
de Cuidados Intensivos encargado de recibir al paciente recién trasplantado.
La calidad de los cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato,
determinarad la evolucién de los pacientes. Estos cuidados incluyen el
manejo hemodindmico y respiratorio, inmunosupresidon, prevencidon de
infecciones, manejo de la herida quirdrgica, control de drenajes y sondas y

atencion psicoldgica.

Objetivo: Elaborar una guia para conocer los cuidados del postoperatorio
inmediato del paciente trasplantado cardiaco en la Unidad de Cuidados

Intensivos, estandarizar los cuidados vy facilitar su puesta en marcha.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en las principales
bases de datos, paginas web y revistas online para obtener la mayor
evidencia cientifica. Con toda la informacion, se elaboré un protocolo de
cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato de pacientes

sometidos a trasplante cardiaco.

Conclusiones: Es esencial la existencia de un protocolo de cuidados de
enfermeria tras el trasplante cardiaco en la UCI que permita unificar los
criterios de actuacion y aplicar las recomendaciones con la mayor evidencia
cientifica, contribuyendo a la mejora de la calidad asistencial y Ia

supervivencia de los pacientes.

Palabras clave: “Trasplante cardiaco”, “Postoperatorio inmediato”,

“Cuidados de enfermeria”, “Cuidados intensivos”.



Abstract

Introduction: Heart transplantation is a surgical technique that has been
performed for more than 40 years for the treatment of terminal heart
diseases. In this process, an intensive care nursing team intervenes to
receive the newly transplanted patient. The quality of nursing care in the
immediate postoperative period will determine the evolution of patients.
These cares include hemodynamic and respiratory management,
immunosuppression, infection prevention, surgical wound management,

drainage and probe control and psychological care.

Objetive: elaborate a guide to know the immediate postoperative care of
the cardiac transplant patient in the Intensive Care Unit, to standardize the

care and to facilitate its start-up.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the main
databases, web pages and online journals to obtain the greatest scientific
evidence. With all the information, a nursing care protocol was developed in
the immediate postoperative period of patients undergoing cardiac

transplantation.

Conclusions: The existence of a nursing care protocol after cardiac
transplantation in the ICU is essential for unifying the criteria for action and
applying the recommendations with the greatest scientific evidence,
contributing to the improvement of the quality of care and the survival of

patients.

Key words: “"Heart transplant”, "*Immediate postoperative”, "Nursing care”,

“Intensive care”.



Introduccion

El primer trasplante cardiaco en humanos se realiz6 el 3 de diciembre de 1967 en
la Ciudad de El Cabo por el Dr. Christian Barnard. Su uso no se extendié hasta la
introduccion de la ciclosporina en 1983 y con ello, una mayor tasa de

supervivencia de los receptores 2.

En Espaia, el 8 de mayo de 1984, los cirujanos Josep Maria Caralps y Josep Oriol
Boni, realizaron esta intervencién en el Hospital San Pablo de Barcelona con

resultados positivos 3.

Desde la creacion de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) en el ano
1989, la donacion de dérganos en Espafia ha pasado de 14,3 donantes por millon
de poblacidon a 34,6 donantes por millon actuales, lo cual convierte a Espafia en
uno de los lideres mundiales en donacién y trasplantes. Este hecho, obliga a
desarrollar un sistema de coordinacidn eficiente en la distribucion de 6rganos para
el trasplante. Desde el inicio de este tipo de actividad en el afio 1984 hasta la
actualidad, se han realizado mas de 8000 trasplantes cardiacos en nuestro pais,

con un maximo de 353 trasplantes en el aflo 2000 #® (ANEXO I).

Existen 19 centros especializados en el TC distribuidos por el territorio espafol.
Entre ellos, en la Comunidad Auténoma de Aragdn, el Hospital Universitario Miguel
Servet (Zaragoza). Esta actividad comenzé en Aragon el 30 de marzo de 2000 vy

hasta el momento, se han realizado 150 TC 3>,

En adultos, las indicaciones de trasplante cardiaco se distribuyen de la siguiente
manera: cardiopatia isquémica 42%, miocardiopatias 34%, valvulopatias 9%,
otras 12% vy retrasplante 3%. Siendo prevalente en varones (75%) entre 18 y 65

afios 811,

En los Ultimos afios, se ha producido un descenso en el nimero de donantes
optimos en Espafa. Esto es debido a una disminucion de los accidentes
cerebrovasculares (ACV) al desarrollar campanas de prevencion de los factores de

riesgo cardiovascular; la actuacién precoz de los Servicios de Emergencia



extrahospitalarias en los pacientes isquémicos a través de protocolos de «codigos
infarto agudo de miocardio» o las Unidades de Ictus; descenso de la mortalidad en
accidentes de trafico y un mejor control y manejo de los pacientes en las unidades
de politraumatizados 37:*2, Todo ello, provoca una disminucidon de la posibilidad de
TC y como consecuencia, el numero de pacientes en lista de espera se
incrementa. Estos pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, no se pueden

trasplantar por criterios de exclusién o fallecimiento °.

Actualmente, los resultados del trasplante cardiaco han mejorado
progresivamente, especialmente gracias a los avances en la cirugia y la anestesia,
los nuevos inmunosupresores y el mejor control de las infecciones, del rechazo
agudo y croénico y de los tumores. La supervivencia esperada para un paciente
trasplantado es del 82,5% después del primer ano, 75,3% a los 5 afios y 58,9% a
los 10 afios y un 44,1% a los 15 anos del trasplante. Siendo el periodo de mayor
riesgo, el primer mes. La duracion media del injerto es de 8 afios y 6 meses. El
90% de los supervivientes permanecen en buena clase funcional y sin limitaciones

en su vida diaria. %1013,

En el primer mes, las causas mas frecuente de mortalidades son la enfermedad
vascular del injerto/muerte subita (19,7%), infecciones (16,5%), el fallo primario
del injerto (14,3%), las neoplasias (12,5%) y el rechazo agudo (7,7%). En el
primer afio, las causas mas frecuentes de mortalidad son las infecciones (35,4%)
y el rechazo agudo (15,6%). A largo plazo, predomina la enfermedad vascular del
injerto (29,5%) y los tumores (21,3%) *** (ANEXO II).

En el paciente con insuficiencia cardiaca terminal, el trasplante cardiaco es la
Unica opcion terapéutica disponible que ha demostrado poseer un impacto positivo
sobre la supervivencia **°,

La cirugia cardiaca ha experimentado un desarrollo importante en estos ultimos 10
anos debido a los avances en las técnicas diagnodsticas y quirdrgicas y mejoras en

la calidad de la atencidén postoperatoria '”'!®

. Este avance se expresa en que tras
dicha intervencién quirurgica, el paciente no estd mas de 2 6 3 dias en la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) Y.



El postoperatorio inmediato es el periodo que comprende desde que concluye la
intervencidn quirdrgica hasta las siguientes 12-72 horas ’.

Durante este periodo, los cuidados de enfermeria adquieren una doble vertiente:
vigilancia y deteccién precoz de posibles complicaciones, y la cobertura de las
necesidades bdasicas (mantenimiento de la funcidon cardiaca y respiratoria,
estabilidad hemodindamica, control de las infecciones y administracién de farmacos
inmunosupresores) 3!, La evolucién clinica de estos pacientes esta relacionada
con la alta calidad de los cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato

en la UCI 1718,
Por todo ello, es necesario estandarizar los cuidados del paciente sometido a

trasplante cardiaco en el postoperatorio inmediato en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Objetivos

General
- Elaborar una guia para conocer los cuidados del postoperatorio inmediato
del paciente con trasplante cardiaco en la Unidad de Cuidados Intensivos

con la maxima evidencia disponible.

Especificos
- Conocer las posibles complicaciones tras una intervencién de cirugia
cardiaca.
- Favorecer el empleo de recursos materiales y humanos de forma eficiente.
- Garantizar cuidados integrales en el paciente con trasplante cardiaco en el

postoperatorio inmediato



Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en el periodo de febrero a abril de

2018 sobre el trasplante cardiaco en las diferentes bases de datos de la

plataforma Alcorze de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza. Los limites

empleados en la busqueda son: articulos con disposicién a texto completo, idioma

castellano y publicado hace menos de 15 afios. Se puede observar en la siguiente

tabla.

PALABRAS CLAVE

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
REVISADOS

ARTICULOS
UTILIZADOS

Postoperatorio inmediato
en cirugia cardiaca
DIALNET 28 12 8
Cirugia cardiaca
49 10 2
Trasplante cardiaco en
SCIENCE | insuficiencia cardiaca 27 6 2
DIRECT
CUIDEN Trasplante cardiaco
39 4 1
Trasplante cardiaco en
insuficiencia cardiaca 15 8 3
SCIIELO Cuidados postoperatorio
inmediato en  cirugia | 13 4 2
cardiaca
ELSELVIER | Cuidados cirugia cardiaca
8 3 1




Ademas, de realizar una consulta en diversas paginas web: Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), Sociedad Espainola de Cardiologia (SEC), American Heart
Association (AHA); y revistas online como la Revista Espafola de Cardiologia. Para
llevar a cabo la elaboracién del protocolo de actuacién de enfermeria, se consulté
la pagina web de diseno de protocolos de Enfermeria Basados en la Evidencia
(EBE).

PAGINAS WEB DOCUMENTOS UTILIZADOS
http://www.ont.es 2
https://ebevindencia.com 1
REVISTAS ONLINE DOCUMENTOS UTILIZADOS
www.revespcardiol.org 2

Con toda la informacidon obtenida se desarrollard un protocolo de cuidados de
enfermeria en el postoperatorio inmediato del trasplante cardiaco en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Desarrollo

TITULO: Cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato del trasplante

cardiaco.

AUTOR/A:

APELLIDOS, NOMBRE TITULACION

Espés Malo, Sandra Estudiante de Grado Enfermeria

REVISORES EXTERNOS:

APELLIDOS, NOMBRE TITULACION CARGO QUE DESEMPENA

Gonzélez de la Cuesta, Delia | Grado en Enfermeria, | Supervisora de Area de

Enfermeria. e Investigacién en

Miguel Servet

Master en cc de la | Enfermeria de Innovacion

Hospital Universitario



http://www.ont.es/
https://ebevindencia.com/
http://www.revespcardiol.org/

CONFLICTO DE INTERESES:
La autora y revisora declaran no tener conflictos de interés en la elaboracién del

protocolo.

JUSTIFICACION:

En la ultima década, los avances en las técnicas quirdrgicas permiten realizar
cirugias de mayor envergadura, como el trasplante cardiaco. Tras la intervencion
quirurgica, los pacientes son ingresados en la UCI. Las primeras 48 horas
corresponden al postoperatorio inmediato, periodo que determinard la evolucién
clinica de estos. En esta etapa es imprescindible el control, la vigilancia y la
observacién exhaustiva de la evolucion del paciente, ya que en este periodo
pueden surgir los primeros signos de rechazo y posibles complicaciones, cuya

deteccidn y atencidon precoz permitird una mayor tasa de supervivencia.

OBJETIVOS:
General:

- Unificar los criterios en los cuidados de enfermeria en los pacientes
sometidos a trasplante cardiaco en el postoperatorio inmediato en la UCI

que permitan mejorar su calidad y efectividad.

Especificos:
- Identificar las alteraciones fisioldgicas y los signos de complicaciones que
indican un riesgo vital en los pacientes
o Valorar las constantes vitales.
o Mantener hemodinamicamente estable al paciente.
= Mantener un adecuado GC.
o Permitir un soporte ventilatorio adecuado.
o Recuperacion de la temperatura corporal.
o Manejo del dolor.
o Prevencién de infecciones.
- Conocer los farmacos utilizados en el postoperatorio inmediato de un
paciente con trasplante cardiaco.

- Conocer los diversos dispositivos del paciente.
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PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO: Enfermeras de la UCI.

POBLACION DIANA: Pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia cardiaca
ingresados en la UCI.

METODOLOGIA:

¢En los pacientes con cirugia cardiaca que intervenciones serian adecuadas
durante el ingreso y la evolucién para el adecuado cuidado de los
pacientes?

- La metodologia de busqueda de informacion de este protocolo es la del TFG

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO:

1. Preparacion del ingreso

Las medidas de aislamiento en pacientes sometidos a trasplante cardiaco con
inmunosupresores son de tipo A:

- Habitacion individual siempre cerrada.
- Restringir el nUmero de visitas a una persona por turno.
- Uso de calzas, gorro, mascarilla y bata antes de entrar a la habitacidn.
Antes de que llegue el paciente, es necesario:
- Comprobar
o El correcto funcionamiento de los monitores.
o El material necesario (curas, inyectables,...)

- Activar las alarmas del monitor y respirador *°°,

2. Recepcion

El paciente llega a la UCI en coma anestésico inducido, conectado a ventilacion

mecanica (VM) (Recomendacién I, nivel de evidencia A). A través de un monitor
se controla:

- Tension arterial.

- Frecuencia cardiaca.

- Gasto cardiaco (GC).

- Electrocardiograma (ECG).
- Saturacion de oxigeno.

- Temperatura corporal %°.

11



Presentara:

Una via central, el cual puede ser:

o Catéter Swan-Ganz.

o PICC con arteria femoral canalizada.
Arteria radial canalizada en caso de catéter Swan-Ganz.
Via venosa periférica de gran calibre (Recomendacién I, nivel de evidencia
B).
Herida quirdrgica (esternotomia)
Drenajes toracicos conectados a un sistema de drenaje tipo Pleur-Evac®.
(Recomendacién IIa, nivel de evidencia C)
Electrodos de marcapasos epicardicos conectados a un generador de
impulsos transitorio (Recomendacién I, nivel de evidencia A).
Sonda vesical (SV) conectada a sistema de drenaje cerrado
(Recomendacion I, nivel de evidencia A).

En ocasiones, sonda nasogastrica (SNG) 222,

La recepcion del paciente incluye la transmision de la informacién por parte del

cirujano y del anestesista y dos enfermeras de quiréfano (Recomendacién I, nivel

de evidencia A) al equipo médico y enfermeria de la UCI. Se debe realizar la

valoracién integral del paciente: hemodinamica, funcién respiratoria y estado

neuroldgico.

1.

3.

Desconectar al paciente del respirador portatil y conectarlo al respirador de
la UCI. Comprobar la correcta ventilacion de paciente segun volimenes y
presiones establecidas previamente. Observar la ventilacidn simétrica de
ambos pulmones. Comprobar vy mantener la presion del
neumotaponamiento con el manémetro de presion entre 20 y 30 mmHg
segun protocolo de neumonia zero. Conectar los transductores de presiones
(PAI, PVC, PAP).

. Monitorizar la FC, ECG, PAI (o colocar manguito de PANI), PCP, PVC y PAP

en caso de catéter Swan-Ganz. Anotar los datos.
Conectar los Pleur-Evac® a los sistemas de vacio comprobando la

permeabilidad y el correcto funcionamiento.

4. Revisidén de catéteres, drenajes y dispositivos:

a. Revisar vias venosas centrales y periféricas.

b. Revisar catéter arterial.
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c. Revisar drenajes:
e Controlar la SV y conectarla a un sistema de circuito cerrado.

e Controlar la SNG y conectarla a una bolsa colectora.

5. Anotar las constantes vitales del traslado y las tomadas en la UCI.

9.

Comprobar y administrar farmacos segun dosis y velocidad.

Realizar la analitica estandar de la arteria radial para determinar valores
biogquimicos (glucemia, CPK, iones, fraccion MB, urea y creatinina), estudios
de coagulacidn y hemogramas por orden médico.

Controlar la temperatura y en caso de hipotermia, calentar al paciente con
una manta de aire.

Ortiz et al.?*

planted que la disminucién de la temperatura central de 0,5 -
1,2°C aumenta la respuesta simpatica e incrementa los niveles de
noradrenalina. Hay una respuesta vasoconstrictora generalizada,
incremento de la tensidon arterial, aumento de la postcarga, y mayor
consumo de oxigeno miocardico.

Evaluar el nivel de consciencia con la escala Rass (ANEXO III).

10. Colocar al paciente en posicion semi-fowler.

11. Realizar ECG y Radiografia de térax 2°2%,

Una vez el paciente estd estabilizado:

Medicidn y anotacion de parametros hemodinamicos y respiratorios cada 15
minutos en las 2 primeras horas, posteriormente, se realizara cada hora.
Verificar la permeabilidad y controlar el sangrado de los drenajes toracicos
horariamente.
Comprobar la permeabilidad y colocacién de la SNG.
Verificar el funcionamiento y ausencia de acodamientos en la sonda vesical.
Control horario:
o Temperatura.
o Glucemia.
Segun Oroso et al’>. El mantenimiento de la glucemia entre 80-100
mg/dl, disminuye la morbi-mortalidad en aquellos pacientes en la UCI
tras una cirugia cardiaca.
o Diuresis, manteniendo un ritmo diurético de 0,5ml/kg/h.
Controlar el dolor con la escala EVA (ANEXO 1V).

Instauracion del tratamiento médico prescrito.

13



Cuidado de vias segun protocolo de bacteriemia zero.

Extraccién de analiticas segun protocolo del servicio 2%,

EVOLUCION DE LOS CUIDADOS:

1.

Ventilacion

Higiene bucal cada 6-8 horas con Clorhexidina 0,12-0,2% con posterior
aspirado.

Segun la evolucion hemodindmica y estado de la esternotomia, se
procedera a extubar al paciente aproximadamente a las 8-12 horas
posteriores (Recomendacion clase IIa, nivel de evidencia A).

Kianfar %’

et al. realizaron un estudio comparativo entre dos grupos de
pacientes sometidos a TC, y obtuvieron que en el grupo con extubacién
precoz, disminuia la morbilidad cardiaca y respiratoria y la incidencia de
infecciones nosocomiales con respecto al otro grupo.

Fisioterapia respiratoria incentivada con Respiflow, clapping vy
nebulizaciones por turno para facilitar la respiracion profunda, la tos y la
expectoracién siempre que la situacién del paciente lo permita.

Cura de la herida quirdrgica (esternotomia) con técnica estéril c/48h o en

caso de sangrado “°.

. Hemodinamica:

Administracion de drogas vasoactivas segun orden meédico: dopamina,
dobutamina, adrenalina, noradrenalina y/o nitroglicerina.
Administracién de acido acetilsalicilico vo o a través de la SNG en las

primeras 24 horas (Recomendacidn I, nivel de evidencia A) .

. Nutricion:

Cuidados de la SNG:
o Higiene diaria de la cavidad bucal y nasal con soluciones antisépticas.
o Cambios de apésitos de fijacién diario, inspeccionando zonas de
presién.
Administracion de protectores gastricos segun orden de tratamiento

(Recomendacion Ila, nivel de evidencia A).

14



Una vez extubado el paciente, presencia de ruidos intestinales y escaso
drenado gastrico, se retirarad la sonda nasogastrica. A las 36-48 horas,

comenzara tolerancia oral con liquidos 2°.

. Eliminacion:

Cuidados de la SV diario:
o Evitar traccién uretral de la sonda.
o Vigilar la ausencia de acodaduras.
o Limpieza del catéter y meato uretral con agua y jabdn neutro.

Retirar el SV a las 24h (Recomendacidn clase I, nivel de evidencia B) °°.

. Deambulacion:

Iniciar ejercicios pasivos 24 horas posteriores a la cirugia cardiaca.
36-48 horas después del trasplante, iniciar sedestacién precoz vy

bipedestacion %°.

. Dispositivos:

Retirada:
o Acceso arterial a las 12-24h (Recomendacién clase I, nivel de
evidencia B).
o Catéter venoso central a las 24h.
o Drenajes toracicos por los cirujanos una vez que el contenido drenado
es seroso e inferior a 100 ml/8h, generalmente entre las 12-24h

posteriores (Recomendacidn clase IIa, nivel de evidencia B) %°.

. Seguridad del paciente:

Extraer analitica de sangre diario y/o s/ prescripcion médica.

Control de la glucemia ¢/6-8h y mantenimiento de la glucemia entre 90-
110mg/dl (Recomendacion clase I, nivel de evidencia A).

Realizar Rx de térax y ECG diario.

Administracion de analgésicos dentro de las primeras 24 horas, por lo
general, opioides (morfina u oxicodina) (Recomendacion I, nivel de

evidencia A).

15



Administrar profilaxis antibidtica con cobertura para el Staphylococcus en
las primeras 48 horas posteriores a la intervencién (Recomendacion I, nivel

de evidencia A) 202226,

16



ALGORITMO:

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PI DEL TC

!

Actividades vy
procedimientos al ingreso

24h

!

Preparacion
del ingreso

|

| Recepcion |

'

' '

| Registrar |

H Aislamiento Manitarizacidn Comprobar Farmacos
dispositivas
Comprobar —

] Wentil N
material y entilacion | |;.|EIJrE
monitores Evac
Activar Hemaodindmica | H SV

| alarmas i

F TS, TA, SHG
FR. GC,
PVC, | | Catéteres
PAI, PCP
- Drenajes
toracicos

Prusbas
complementarias

}

Evolucicn

de los cuidados

| Flegist_rifJ

-Higiene bucal
-Extubacian (B-12h)
-Fisioterapia respiratoria

Hemodinamica

Farmacos prescritos

-Cuidados SHG
-Protectores gastricas

-Cuidados 5¥

| -Retirar 5V [24h]

Deambulacian

-Ej. Pasivos [24h])
-Sedestacidny
bipedestacion [36-48h)

-Acceso arterial [12-24h)

-CVC (24h)
-Drenajes tordcicos (12—
24h)

—
| | Ventilacidn
— Mutricidn
| Eliminacion
| Dispositivos
— Seguridad
ALTA

Analitica, Glucemia, Rx
tarax, ECG, Farmacos
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INDICADORES DE EVALUACION:

TITULO: AISLAMIENTOS

AREA RELEVANTE

Hospitalizacién

DIMEMSIOM

Seguridad del paciente

TIPO DE INDICADOR

Proceso

OBIETIVO/IUSTIFICACION

Una de las medidas de control para prevenir la
transmision de infecciones en estos pacientes, es la
aplicacion de medidas de aislamiento. Conocer la
frecuencia de aislamientos v la disponibilidad de recursos
para su correcta aplicacidn, es fundamental para
conseguir este objetivo.

FORMULA

M? pacientes enaislamiento %100

MO total de pacientes en postcirugia cardiaca

ESTANDAR

100%

FUEMNTES DE DATOS

Boxes de la UCI.

POBLACION

Pacientes con trasplante cardiaco enla UCI.

RESPOMSABLE DE OBTENCIOM

Supervisor del servicio,

PERICDICIDAD DE OBTEMNCION

Semanal.
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TITULO: EXISTENCIA DEL PROTOCOLO EN LA UCI

AREA RELEVANTE

Hospitalizacion

DIMENSION

Accesibilidad a la informacian

TIPO DE INDICADOR

Estructura

OBIETIVO/JUSTIFICACION

El protocolo debe estar disponible en la UCI para
favorecer suaplicacion e intentar disminuir al maximo la
variabilidad en los cuidados de enfermeria tras una

cirugia cardiaca.

FORMULA

M® de enfermmeras que conocen el protocolo

¥ 100

M2 total de enfermeras en la UCI

ESTAMDAR

90%

FUENTES DE DATOS

Archivos de protocolos.

POBLACION

Pacientes con trasplante cardiaco enla UCL

RESPOMSABLE DE OBTENCION

Supervisor del servicio.

PERIODICIDAD DE OBTENCION

Anual,
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TITULO: BACTERIEMIA ASOCIADA A CVC

AREA RELEVANTE Hospitalizacion

DIMEMNSION Seguridad y Efectividad

TIPO DE INDICADOR Resultado

OBIETIVO/IUSTIFICACION Las infecciones asociadas a CVC son un problema de

especial relevancia por su frecuencia, morbi-mortalidad v
por ser procesos potencialmente evitables. Su incidencia
aumenta con el ndmero de dias con estos catéteres. Ante
la prevalencia de este tipo de infecciones, es necesario
monitorizar un indice gue reqgistre este problema.

FORMULA M2 de episodios de bacteriemia

¥ 1000 dias con CWC
Mo total de dias con CVC

ESTANDAR 4 Episodios por 1000 dias de CVC
FUENTES DE DATOS Historia clinica.
POBLACION Pacientes con trasplante cardiaco en la UCI,

RESPOMNSABLE DE OBTEMNCIOM Medicina Preventiva.

PERIODICIDAD DE OBTEMNCION Trimestral.

GLOSARIO/DEFINICIONES:
- Ventilacion Mecanica (VM): procedimiento de respiracién artificial que

emplea un equipo para suplir o colaborar con la funcién respiratoria de una
persona.

- Monitorizacion hemodinamica: vigilancia y control de las constantes
vitales y parametros (GC, IC, PCP, PVC y medicion de la saturacion venosa
mixta).

- PICC: catéter que se introduce en el cuerpo a través de una vena en la
parte superior del brazo. El extremo del catéter termina en la vena cava.

- Volumen tidal (VT): volumen de aire que se moviliza en cada respiracion.
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- Fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2): concentracién de oxigeno
mezclado con el aire inspirado.

- Presion Arterial Pulmonar (PAP): registro del monitor del estado de
circulacién pulmonar, auricula y ventriculo izquierdo

- Presion Venosa Central (PVC): presion existente en la vena cava o en la
auricula derecha. Estando determinada por el volumen de sangre, volemia,
estado de la bomba muscular cardiaca y el tono muscular.

- Presion Arterial Invasiva (PAI): canalizacion de una via arterial,
posterior conexién a un transductor y éste a un monitor, donde se recoge la
presion de una via canalizada y la transforma en ondas de presion.

- Presion en cuiia Pulmonar (PCP): refleja la presién mas distal del capilar
pulmonar. Se aproxima a la presion al final del llenado del ventriculo
izquierdo. Tiene un valor importante para evaluar la volemia del paciente.

- Swan-Ganz: Catéter con balén inflable en su extremo distal, el cual se
introduce por una via venosa, atravesando las cavidades derechas y alojado
en la arteria pulmonar. Permite captar la presidn en la auricula derecha,
arteria pulmonar y capilar pulmonar y de medir el gasto cardiaco, la

temperatura central y la saturacién venosa mixta de oxigeno.

CONCLUSIONES:

El TC resulta una alternativa para aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca
terminal sin posibilidad de tratamiento quirdrgico ni farmacolégico.

Aunque el resultado final sea satisfactorio, durante las primeras 24-48 horas
pueden producirse diversas complicaciones, las cuales requieren la coordinacion
eficiente de los recursos materiales y humanos. Todo ello, obliga a elaborar una
guia estandarizada de los cuidados para los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
basandose en la evidencia cientifica y en el conocimiento mas actualizado,
permitiendo una actuaciéon estandarizada, una disminucién en la variabilidad

clinica y una mejor calidad de los cuidados.

BIBLIOGRAFIA: La misma que para realizar el TFG.

ANEXOS: La misma que para realizar el TFG.
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Anexos

ANEXO I: Niumero anual de trasplantes (1984-2015) total y por grupos de edad
(Revista Espafiola de Cardiologia).

n=7.588 149 353
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—— Total = 16 afios = 60 afos
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ANEXO II: Causas de muerte segun tiempo desde el trasplante y en toda la serie
(1984-2015) (Revista Espafiola de Cardiologia).

100% A
80%
60% -
40% -
20% A
0% A
< 1 mes 1-12 meses 1-5 ahos 5-10 afios =10 afios Total
W Otras 14,8 16,4 20,0 208 18,0 17,7
O Cerebrovascular 5,1 4.1 3.7 39 58 4.6
O Insuficiencia renal 0,2 0.1 0.7 19 4,0 1.4
= EVIIMS 86 8,2 212 273 28,8 18,7
O Neoplasia 0.2 4,1 18,8 25,8 21,6 131
B Fallo multiorganico B4 51 24 1,5 8,2 5,6
O Infeccidn 151 36,6 121 101 13,8 171
W Rechazo 5,2 18,3 9.2 39 1.4 &,5
@ Fallo primario 46,2 56 0.3 0,1 0,2 13,6
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ANEXO III: Escala RASS (Google).

ESCALA RASS (2001)

Rango1a 4 + 4 Combativo. Ansioso, vjolento
+3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc.
agitacion + 2 Agitado. Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo
Rango-3 a0 y 9

sedacién - 1 Adormilado. Despierta con la voz, mantiene ojos
SRR abiertos mas de 10 segundos.
- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada
4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica
5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

consciente

Rango-4a-5
sedacion

profunda

ANEXO 1V: Escala EVA (Google).

I |—owEeR——
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