‘;: M Hospital Clinico
SaludMadrid San Carlos

Ref: 47/190842.9/20

Version n° 0

Junio 2020

PROCEDIMIENTO DE CUIDADOS EN
PACIENTES CON ASISTENCIA
VENTRICULAR DE CORTA DURACION

Elaborado

Revisado

Aprobado

El presente documento es propiedad del Hospital Clinico San Carlos y estd sujeto a los requisitos establecidos en el
proceso de “Gestion de la Documentacion” del Hospital. Su difusion total o parcial al exterior, no puede efectuarse sin
el consentimiento de la Direccion Gerencia del centro. Por respeto al medio ambiente recomendamos no realizar
copias en papel. Este documento serd revisado en el plazo de 3 afios o con anterioridad si se dieran las circunstancias

para ello.

e Autor/es: Juan Sequi Ferndndez
e Fecha: Julio 2019

¢ Comision de Cuidados
¢ Fecha: Junio 2020

¢ Direccion de Enfermeria

Firmado digitalmente por: FERNANDEZ DEL PALACIO ENCARNACION
Fecha: 2020.07.06 13:52

¢ Fecha: Junio 2020

La dnica version valida de este documento es la incluida en la intranet del HCSC. Antes de utilizarlo asegurese de
que es la version actualizada verificando su fecha de emision.

Versidon n2 0 Fecha: 06/2020

Pag. 1/17

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or&cSw ”"H
72914

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  09448336053577



Asistencia ventricular de corta duracion

INDICE

1. INTRODUCCION Y DEFINICION

2. OBIJETIVOS

3. RESPONSABILIDADES

4. POBLACION DIANA

5. PROFESIONALES IMPLICADOS

6. RECURSOS MATERIALES

7. DESARROLLO

8. INDICADORES

9. BIBLIOGRAFIA

10. ANEXOS

Versién n20 Fecha: 06/2020

Pdg. 3

v
Q.
<«

n

v
o.
<«

o

v

Q.
Q

o

o
o.
|

N

ps]
Q.
Q

N

S
e
o

)
Q.
Q

~
w

o
o
e

=
'

)
Q.
Q
~
o

Pag. 2/17

et et comeno e psconpase e raaess || NN
mediante el siguiente cadigo seguro de verificacion: 0944833605357734872914



Asistencia ventricular de corta duracién

1. INTRODUCCION Y DEFINICION

Los pacientes en situaciéon en shock cardiogénico severo, en ocasiones, tienen muchas
limitaciones en lo que respecta a su tratamiento propiamente quirdrgico por lo que los
dispositivos de asistencia ventricular (DAV) representan, en el momento actual, una solucién
para muchos de ellos. Los pacientes sometidos a este tipo de tratamiento requieren grandes
cuidados altamente sofisticados por lo que la enfermeria intensiva cobra un papel de alta

relevancia en el postoperatorio inmediato.

Los pacientes que presentan un episodio de insuficiencia cardiaca aguda en su forma mas
grave, como shock cardiogénico refractario, requieren un soporte circulatorio al menos
transitorio. Este se puede llevar a cabo mediante distintos dispositivos, entre ellos las

asistencias ventriculares.

El aumento observado a nivel europeo, en la utilizacidn de este tipo de terapias, hace necesario
la unificacion de los cuidados enfermeros asociados a estos dispositivos basados en la evidencia

cientifica descrita en el momento actual.

La asistencia ventricular (AV) es un dispositivo mecdnico capaz de generar artificialmente un
flujo sanguineo para suplementar o sustituir completamente el gasto cardiaco. Se utiliza en
situaciones de shock cardiogénico severo donde no ha habido respuesta a la terapia habitual.

Existen en el mercado gran variedad de dispositivos, que reldnen las siguientes caracteristicas:

e Duracién: corta, media o larga duracién.

e Tipo de flujo: continuo o pulsatil.

e (Cdmara cardiaca asistida: dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI),
ventricular derecha (DAVD) o biventricular (DAVBI).

e Localizacion de la bomba en relacidn con la pared toracica: intracorpdrea,
extracorporea, paracorporea.

e Soporte respiratorio adicional: para dispositivos tipo oxigenador extracorpdreo de

membrana (ECMO).
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Asistencia ventricular de corta duracién

Por otro lado, la finalidad para la que se colocara este dispositivo serd individual en cada

situacion clinica:

e Puente al trasplante: Se utiliza para mantener al paciente en la mejor condicién posible

hasta que se produzca el trasplante.

e Puente a la recuperacién: En algunos casos, especialmente tras cardiotomia, las AVs
permiten mantener hemodindmicamente al paciente el tiempo necesario para que su

corazon se recupere tras la cirugia.

e Puente a la decisién: En casos inciertos, hasta conseguir los datos necesarios para concluir

si un paciente es elegible o no para trasplante.

e Terapia de destino: En pacientes no candidatos a trasplante cardiaco. El desarrollo
tecnoldgico ha facilitado dispositivos mas duraderos y con menos complicaciones que
permiten a los pacientes hacer vida prdcticamente normal, con un seguimiento

ambulatorio.

Este protocolo se centra en el dispositivo Levitronix Centrimag®. Esta formado por una bomba
centrifuga no pulsatil (que utiliza levitacién magnética y que puede alcanzar flujos de hasta
9,9L/min), un motor, una consola y un medidor de flujo (sensor externo colocado en la linea
de salida de la bomba centrifuga). El sistema estd compuesto por dos canulas (una de salida
del paciente y entrada en el dispositivo y una de entrada en el paciente y salida del dispositivo)
unidas al dispositivo mediante un sistema de tubos. Este dispositivo se utiliza en tratamientos
a corto plazo (maximo de 30 dias). Los cuidados en la unidad de cuidados intensivos seran

postinsercion, ya que su canalizacidn se realiza en quiréfano.
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Asistencia ventricular de corta duracion

llustracién 2. Pantalla Levotronix Centrimag®. Fuente: Manual Levotronix Centrimag ®

2. OBJETIVOS

General:

Unificar los cuidados aplicables a los pacientes portadores de un dispositivo de asistencia
ventricular, proporcionando una atencion integral, segura y eficaz que favorezca o promueva

la mejor recuperacién del paciente.
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Asistencia ventricular de corta duracién

Especificos:

e Valorary registrar el débito del drenaje toracico: Caracteristicas del liquido, cantidad, etc.

e Realizar la cura de canulas de DAV.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC: aprobacion, divulgacidn, despliegue e implementacion.

Corresponde a los Mandos intermedios: implantacién, difusidn y seguimiento.

Corresponde a los Responsables/referentes de cada Servicio/Unidad: implantacion y difusién, asi

como de llevar a cabo el seguimiento del protocolo.
Corresponde a los Profesionales: aplicacion y cumplimiento del protocolo.

Corresponde a la Unidad de Calidad: evaluacion de la calidad, la implementacidn y sus resultados.

Corresponde a la Comision de Cuidados: revisar el contenido.

4. POBLACION DIANA

Paciente que cumple los criterios de implantacién de un DAV en la UCI del HCSC.

e Shock postcardiotomia: Se estima que sobre un 1% de pacientes en los que se ha realizado
un procedimiento sobre las arterias coronarias o valvulas cardiacas sufren un shock
cardiogénico postquirargico. Tras fallo de salida de bomba en una o dos ocasiones.

También en el shock cardiogénico en las 72h post-CEC.
e Miocarditis dilatada terminal.
e Shock cardiogénico refractario.
e Post Infarto agudo de miocardio.
e Post cateterismo.
e Dosis maxima de al menos dos sustancias vasoactivas.

e Criterios hemodinamicos.
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Asistencia ventricular de corta duracién

5. PROFESIONALES IMPLICADOS

e 1 Médico

e 1Enfermera (2 en el ingreso)

e 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

6. RECURSOS MATERIALES

Dado que la canulacidn se realiza en quiréfano, el material que se incluye en este apartado es

el propio de la recepcion del paciente incluido en el protocolo "Postoperatorio inmediato de

cirugia cardiaca", ademas del material de reserva por si fallara el equipo principal.

e Mesa con frenos

e Soporte para motor/es
e Consola principal

¢ Motor principal

e Consola de reserva

e Motor de reserva

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.o%w ”"H
72914
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e 4 pinzas para clampaje (2 para cada bomba)

En caso de asistencia biventricular, habrd dos consolas y dos motores principales (deberd

haber como minimo una consola y un motor de reserva).
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7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Preparacion del entorno y materiales:

Previo a la llegada del paciente a la llegada del paciente de quiréfano

e Preparar box segln protocolo de “Cuidados en el postoperatorio inmediato de Cirugia

Cardiaca no complicada”

Recepcion del paciente:

1. Monitorizar la presion arterial invasiva (PAIl). Colocar los transductores de presién en el lugar
adecuado (a nivel de auricula derecha). La curva de la PAI puede no ser pulsatil. Puede no haber pulso
distal, con lo que la perfusidn distal se valora indirectamente con la temperatura de la piel, coloracién

y relleno capilar.

2. Comprobar la localizacidn de vias endovenosas (via central, catéter arterial y via periférica).

3. Comprobar los fluidos o medicaciones que vienen de quiréfano en perfusion. Comprobar dosis de

drogas.

4. Monitorizar la PVC, verificar la calidad de la curva.

5. Incorporar la cama 302. Otras posiciones por indicacion médica.

6. Verificar la permeabilidad de los tubos del drenaje toracico y medir la cantidad drenada.

7. Conectar el ventilador al paciente y comprobar de nuevo su correcto funcionamiento.

8. Monitorizar la linea de ECG, seleccionando la derivacion mas adecuada: una vez que se visualice el

ritmo cardiaco correctamente

9. Conectar el pulsioximetro y comprobar la calidad del registro.

10. Valorar pupilas y estado neuroldgico del paciente. Valoracion del nivel de sedacidn segun escala

de RASS.

11. Medir temperatura periférica.
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Asistencia ventricular de corta duracién

12.

Extraer la analitica (sistematica de sangre, bioquimica, enzimas cardiacas: CPK, MB, TROPONINA |,

coagulacién y gasometria a los 10 minutos de conectar el respirador en la unidad).

13.

14.

Registrar diuresis a la llegada del paciente a la unidad.

Asegurar DAV:

- Trasladar las bombas a la mesa con frenos (si no se ha montado en quiréfano) y fijar a los
soportes.

- Conectar la consola a la corriente eléctrica

- Comprobar que las canulas estan bien fijadas y aseguradas con bridas.

- Registrar los flujos, revoluciones por minuto RPM de AV y alarmas fijados por el perfusionista

en quirdfano.

Continuidad de cuidados:

Controlar la frecuencia cardiaca y ritmo, presidn arterial invasiva (PAl), presion venosa central,
temperatura y registro horario. Objetivo de tensidn arterial media: Entre 60 y 80 mmHg (segun

criterio médico).

Registrar los flujos, revoluciones por minuto RPM de AV y alarmas fijados al menos una vez por

turno.
Extraer ACT o APTT, segun criterio médico. cuidados del paciente intubado segln protocolo.

Realizar cuidados del paciente intubado segun protocolo. En caso de extubacién, cuidados

respiratorios estandar.
Vigilar cantidad y color de la diuresis.
Llevar un control estricto del balance hidrico.

Realizar valoracion neuroldgica del paciente para detectar precozmente posibles complicaciones

neuroldgicas.

Monitorizar nivel de dolor con la escala pertinente segun la situacién del paciente

(comunicativo/no comunicativo) y asegurar una correcta analgesia.

Movilizar al paciente con las precauciones del paciente critico, pero vigilando especialmente la

colocacion de las canulas. Evitar acodamiento o movilizacién de las mismas.
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Asistencia ventricular de corta duracién

e Observar que el flujo del dispositivo no varie notablemente durante la movilizacién.

Cuidados de las canulas:

- Vigilar posibles acodamientos.

- Vigilar posibles coagulos mediante una inspeccion visual de las cdnulas y el circuito. La aparicién de

pequefios depdsitos blancos de fibrina puede ser normal durante terapias prolongadas.

CURA DE CANULAS:

Periodicidad:
- Cada 24h.
- Si infeccién: Cada 12h.

- Siempre que sea necesario, por ejemplo, tras un sangrado abundante.

Valoracion:
-Observar la zona de insercidn de las canulas y estado de la piel circundante (rubor, dolor, color, calor
y presencia de pus, de sangrado o de hematoma)

-Si presenta signos de inflamacién y/o exudado comunicar al médico.

Técnica:

-Técnica estéril en la que se debe utilizar bata, gorro y mascarilla, previa higiene de manos.

-Limpieza de piel alrededor de las cdnulas con SSF. Dejar secar y aplicar antiséptico (clorhexidina al

0,5%), desde dentro de la zona de insercidn con movimientos circulares hacia la periferia, dejandola

actuar hasta que seque.

-Limpieza de cdnulas: No aplicar nunca el antiséptico directamente sobre las canulas:

e Abrir una gasa estéril completamente, doblarla sobre si misma de forma longitudinal dos o

tres veces e impregnarla con suero fisioldgico.
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Asistencia ventricular de corta duracién

e Rodear la cdnula con la gasa con ambas manos y limpiar con movimientos rotatorios, por
arrastre, desde la insercion hacia fuera.

e Posteriormente, hacer lo mismo con clorhexidina al 0,5%.

No utilizar clorhexidina alcohdlica, ya que puede deteriorar las canulas. La aplicacion directa

de antiséptico sobre las canulas puede llevar a su deterioro.

-Almohadillado: Colocar gasas o una compresa estéril debajo de las canulas para evitar ulceras por

decubito.

-Fijacidn: Tapar la cura con compresas y fijar por la zona superior con apdsitos.

Riesgos/problemas potenciales:

-Flujo bajo de la bomba (El indice cardiaco con la bomba debe ser de 2,2 L/min/m2 para asegurar la

perfusidn orgdnica). En pacientes dependientes del DAV, es una situacidon de emergencia.
Las causas de bajo flujo pueden ser:

-Hipovolemia absoluta.

-Hipovolemia relativa: Hemotdrax y/o derrame pericardico.

-Hipertension.

-Derrame pleural.

-Obstruccion de las canulas por coagulos.

-Acodamiento de las canulas.

-Mala colocacion de las canulas.

-Desconexidn total de las canulas.

-Disfuncidon de ventriculo derecho: En pacientes con disfuncién del ventriculo derecho, tras la
colocacién de un DAV en ventriculo izquierdo, pueden ver aumentado el volumen recibido de 2 a 5-6L,

sobrecargando el VD.
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-Hemorragia: Una causa habitual de hemorragia suele ser la anticoagulacién excesiva postoperatoria.

-Arritmias: Una velocidad excesiva de la bomba puede provocar un vaciamiento excesivo del

ventriculo, colapsando o irritando la pared del ventriculo, pudiendo desencadenar arritmias.

-Disfuncién organica secundaria al shock: Renal, hepatica, respiratoria y/o neuroldgica: La disfuncion
organica secundaria al shock puede ocurrir por la isquemia durante periodos de hipoperfusidon.
Posteriormente, se debe mantener una presién de perfusidn superior a 60-65 mmHg en todo
momento para minimizar este fallo multiorgdnico, el cual esta asociado a un incremento significativo

de morbilidad y mortalidad.

-Infeccidén: Es una de las complicaciones mas comun y devastadora. A la gran cantidad de agentes
invasivos y de riesgo en un paciente critico, hay que sumar una herida quirurgica y la insercidon de unas

canulas de un calibre importante, que aumentan enormemente la posibilidad de infeccidn.

-Fallo del dispositivo:

En caso de fallo de la consola, puede ser necesario conectar la de reserva. El procedimiento a seguir es

el siguiente:

e Avisar al médico responsable.

e Encender la consola de reserva.

e Bajar flujo de la consola principal hasta 1300 rpm.

e Pinzar la salida de la bomba vy verificar que el flujo es 0. Nunca se debe parar la bomba sin
antes pinzar la salida del dispositivo, ya que el flujo sanguineo podria invertirse.

e Mover la bomba de la consola que ha fallado a la nueva consola, insertando correctamente la
bomba en el motor.

e Girar 7 grados para encarar el tornillo con la muesca y atornillar hasta que quede fijada la
bomba. Si se observa vibraciéon importante en el sistema, es importante detener la bomba y
recolocar el sistema, ya que se puede producir hemolisis.

e Aumentar la velocidad hasta 1300 rpm y quitar el clamp lentamente.

e Aumentar poco a poco hasta la velocidad previa al fallo.
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Asistencia ventricular de corta duracién

Traslado del paciente:

El traslado del paciente se puede realizar sin la mesa principal.

e Colocar la/s consola/s y motor/es entre las piernas del paciente.
e Nunca tapar el motor, ya que podria sobrecalentarse.
e Vigilar las canulas para evitar que se acoden. Debe de estar visible todo el recorrido.

e La bateria de la consola dura 4h normalmente (variard en funciéon de la velocidad de la bomba).

Recomendaciones:

e Si un paciente portador de DAV sufre una parada cardiaca, es importante NO realizar
compresiones toracicas. Las compresiones toracicas podrian descolocar las canulas y producir
la exanguinacion del paciente.

e Encasode arritmia, la terapia eléctrica es una opcidn. Las precauciones a seguir son las mismas
gue una desfibrilacién o una cardioversiéon normales.

e Comprobar que las canulas estan aseguradas con bridas.

e Verificar que el limite inferior de la alarma de flujo sea el 75% del flujo deseado.

e Las modificaciones de velocidad deben de ser graduales. EI cambio gradual de la velocidad

permite la adaptacidn del sistema vascular.

Registros:

Registro informatico IntelilSpace Critical Care and Anestesia (ICCA)

8. INDICADORES

-Monitorizacién del débito del drenaje toracico

-Cura de canulas de DAV
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10. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador

Monitorizacion del débito del drenaje toracico

Criterio de calidad

El débito del drenaje se mide y registra por turno.

Férmula

Numero de pacientes portadores de DAV con registro de
débito de drenaje toracico por turno /Numero de
pacientes portadores de DAV x100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

ICCA

Responsable de medicidn.

Profesional asignado

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

95%

Nombre del indicador

Cura de canulas de DAV

Criterio de calidad

La cura de las cdnulas de DAV se realiza al menos
cada 24 horas.

Formula

Numero de pacientes portadores de DAV en los que
se ha realizado cura de canulas al menos cada
24h/Numero total de pacientes portadores de DAV

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

ICCA

Responsable de medicidn.

Profesional asignado

Periodicidad de medicidn

Anual

Estandar

95%
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Anexo Il. Grupo de trabajo:

Anexo Il. Estrategias de busqueda realizadas:

Se realiza una busqueda bibliografica en el afo 2017 y 2018 en bases de datos electrdnicas,
incluyendo: PubMed, CUIDEN, y Cochrane plus. Se utilizan las palabras clave: asistencia ventricular;
enfermeria; cuidados; corta duracion.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

El autor declara no tener conflicto de intereses.
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