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ABLACION DE SUSTRATO
ARRITMICO DE TV
A PROPOSITO DE UN CASO EN
CARDIOPATIA CONGENITA
COMPLEJA.

ROL DE ENFERMERIA.

Nieto Gutiérrez M P*, Maldonado Lobo J*, Borrego Iglesias | M*, Calero Vallés Y*,
Cozar Ledn R*™, Diaz Infante E**. (*D.U.E., ** F.E.A.).

Unidad de Arritmias. Servicio de Cardiologia.
Area Hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla.
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Pacientes con TV = elevada morbi-mortalidad

La ablacion con radiofrecuencia de las TV:

Buenos resultados
Procedimientos complejos y de larga duracion
Nuevas tecnologias: *Navegadores

*Catéteres irrigados
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PAPEL DE ENFERMERIA:

v'Preparacion del paciente
v'Conocimiento de la tecnologia
v'Colocacion de parches de referencia
v'Conocimiento de catéteres
v'Conocimiento y manejo de medicacion
v'Vigilancia del paciente

v'Reconocer y manejar posibles complicaciones

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

¢,Como crear una unidad de arritmias en el siglo XXI? Kuck KH et al. Rev Esp Cardiol. 2012;65(1):92-96.
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TV EN PACIENTE CON TETRALOGIA DE FALLOT CORREGIDA

Clv

EP

Ao entre VD-VI
HVD

El mecanismo de las TV son macroreentradas sobre un sustrato
arritmogénico formado por barreras anatémicas y zonas de
cicatriz como consecuencia de la reparacion quirurgica

Prevalencia de TV en TF entre 3 a 14%

Ablacion con catéter. Efectividad del 90%

Cardiopatias congénitas del adulto. Ablacion, marcapasos, resincronizacion y desfibrilador automatico implantable. Dos Subira L
et al. Rev Esp Cardiol Supl. 2009;9:67E-74E
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OBSERVACION CLINICA:

» Paciente varén de 41 anos, activo laboralmente

> Intervenido a los 3 y 9 aios, cirugia correctora de TF

» Funcion de VI normal

» ECG basal en ritmo sinusal, con QRS imagen de BRDHH
» Crisis de taquicardias . Sospecha de via accesoria por
taquicardias de reentrada AV en infancia

» Stent en rama pulmonar derecha en 2010

» Noviembre de 2011: TV con imagen BRIHH a 180 Ipm, mal

tolerada y que requiere CVE
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ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION
Sistema EnSite-Navx™ (St. Jude Medical)

PROCEDIMIENTO 1:
» Ausencia de via accesoria y de doble via nodal

» Taquicardias auriculares inducibles, no sostenidas
» Ablacion de TV inducida, no clinica

» Induccion de TV clinica

» Dificultad en la reconstruccion anatomica de VD
» Prolongada duracion y cansancio del paciente

PROCEDIMIENTO 2:

» TAC multicorte previo para referencia anatomica

» Se realiza mapa anatomico y mapa de voltaje para
identificar zonas de escara y posibles canales
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A la izquierda Mapa de voltaje pre ablacion con el Sistema
EnSite-Navx™. Se visualiza una gran zona de escara a nivel del
tracto de salida VD y una escara lineal que desciende por la
pared libre del VD. A la derecha imagen del TAC multicorte




» Induccion de 2 morfologias de TV

» Ablacion de todos los istmos identificados en zonas de
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» La TV no clinica era dependiente de istmo entre cicatriz en
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cara anterior de VD y anillo tricuspideo
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» Ablacidon en zona de parche/escara en TSVD (de la TV

clinica) = se extiende abIaC|on hasta valvula pulmonar
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Ablacion de istmos anteriores
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EN ESTE CASO:

v'Punciones venosas

ARENA Y

v'Duracioéon 7 horas
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v'Sedacion con Midazolam y Fentanilo

v'Oxigenoterapia con gafas nasales

spoil el war

ho:

v'Personal: 1 electrofisiélogo
1 técnico sistema de navegacion

2 enfermeras
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA — OBJETIVOS:

* Preparar al paciente para la realizacion del Estudio
EF y ablacion

« Disminuir la ansiedad del paciente

* Prevenir y vigilar la aparicion de complicaciones

« Favorecer la continuidad de cuidados en el servicio al
gue se traslade el paciente

» Educar al paciente y familia en los cuidados tras el

procedimiento
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Breve valoracion inicial por patrones funcionales:

-P. Percepcion/manejo de la salud: Identificamos
posibles alergias y antecedentes clinicos de interés. Nos
aseguramos que el paciente tenga informacion y haya
firmado el consentimiento informado. Nos aseguramos
que la familia esté informada

-P. Nutricion / metabdlico: paciente en ayunas
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-P. Eliminacion: Inicialmente no alterado. Precisara de
colector urinario durante el procedimiento

-P. Actividad/ejercicio: Esta encamado. Respiracion
espontanea inicialmente no alterada

-P. Cognitivo/perceptivo: Nivel de conciencia no
alterado

-P. Afrontamiento/tolerancia al estrés: ansioso




T e 4 . ACTIVIDAD / EJERCICIO - No aiterado en la valoracion 0 No procede su valoracion O
REA ARIA V Cianosis 01 Disneall TosO Ruidos Resp: Secreciones (]

Riesgo de intolerancia a la actividad (1 Oxigenoterapia®)  ( litros/min. )
Deterioro circulacion de MMII 1 Edemas 1 Anasarca 00 Hematomas [ Localizacién: )
Tubo endotragueal CJ Introductor arterial [J Cierre arterial vendaje compresivo O] Traqueostomia O

NECESITA AYUDA PARA: Situacién habitual _Uso dispositivos
Moverse en la cama No(J Parcial ] Total (1 |Reposo [ |Corsé a

Acostarse/Levantarse No OO Parcial O Total OJ |Sillén Bastones m]

O
L4 Vestirse/Desvestirse: NoO Parcial 0 Total O |Cama O |Andador m]
VAI 0 RA‘ I 0 N D E Lavarse/Asearse: No O Parcial O Total O |Paseo 0 |Silla de ruedas O
Alimentarse: Ne (1 Parcial 0 Total (1 |Deambula 1 |INDICES Valoracién AVD
[m ]

Caminar: No (O Parcial O Total (1 {Marcha inestable |. de Katz

V4
Incapacidad para tocar el timbre [J
E R M E RIA 5. DESCANSO / SUENO No alterado en la valoracion (1 No procede su valoracién 0]

Descansa bien por las noches: No[J Si] Insomnioc O Hipersomnia O jayuda? (31— )
Auxiliar eni: e = e 6. COGNITIVO | PERCEPTIVO No alterado en la valoracion T No procede su valoracion O
Obnubilacién 11 Somnolencia (7 Desorientacion 7  Inconsciente/Comatoso (1 Letargico O
Procedencia: Rec.C] Hemodinamica Obs.0] Planta[d OtrosO____ Alteraciones: Visién: NoJ Sidl(— ) Audicién: NoO SiOO () Protesis: ()
Nivel orientacién: . Cribado de demencia — T.del informador demencia > 85
Det.cognitivoen>65afios:— Testde Pfeiffer — Deterioro Cognitivo > 4
Diagnastico médico al ingreso: Nivel cognoscitivo > 65 afios Mec 35 pts —» Dificultad aprendizaje >/ = 22
Pulsera identificativa: NoO Si O Dolor: Nol Si[1 Tipo: Localizacion: o
TA: Pulso: Temperatura: Frec. Respiratoria: Edad: Niveldedolor: 0= Ningun dolor; 10 = Maximo dolor (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

1. PERCEPCION / MANEJO DE LA SALUD No alterado en la valoracién (1 No procede su valoracion (| [Observaciones:
Enfermedades crénicas: Diabetes (J (Insulina 1 ADO 1) HTA [ EPOCO OtrasO ( )| 7- AUTOPERCEPCION /| AUTOCONCEPTO No alterado en la valoracion (1 No procede su valoracion O
IAM previo [] Cateterismo previo (] Cardiopatialsq. (1 Dispositivos cardiaces: DAIO MPD O Ofros0) Manifestaciones de la paciente: Animado [J Animo bajo (J Ansioso (1 Cribado ansiedad/depresion —
Habitos no saludables: Tabaco 0 (n°cg/dia___) Alcohol O Otras drogas 0 } Sedentarismo(J | | Baia autoestima situacional O Desesperanza O TemarMiedo C1 {5

P Temor por su vida (]
Alergias: No[] Si[] (Especificar) Tt° domiciliario: (anotar en H*) 3

Gonoce la medicacid NoOl SiD) Sigue el regimen prescrito en domicilio: Nor1 Si [ Chesivagiahies]
: | rto en aomi k — —
N 4 I 05 8 RN [ine 8. ROL/ RELACIONES No alterado en la valoracion (1 No procede su valoracion 00

NoOl SiCl Comunicacion alterada. Funcion receptor O ( ) Funcion emisor O ( )
No interacion con el entorno [0 Carencia afectiva O Riesgo social : Escala de Valoracién sociofamiliar
Problemas familiares O P. Sociales El

Sospecha aislamiento social O

; Como se encuentra? = = Cuidadoralor: Implicacion en los cuidados NoO SiO Sobreesfuerzo No(l Si(]
2 . NUTRICION /METABOLISMO No alterado en la valoracién 0 No procede su valoracion O fis ha de maltrato No[J Si 0] (Espectficar):

Dificultad en la masticacion: N Si [J Protesis dental (1 Falta de piezas dentales O] Se proporciona estuche para protesis (] = — —
Detericro deglucion D' ( ki ; Dieta que sigue en dpomic"io. £ EE 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION No alterado en la valoracion (1 No procede su valoracién 0

Riesgo de Aspiracién 0 ( ) Fecha ultimaregla:__ Embarazo: Perdidas : NoO SiO Trastornos climaterio: NoO Si(

; R = 5 Otro tipo de alteracién: . =
Nauseas [0 Vomitos O Alimentos restringidos: = = =
Apsito NoCJ SiCJ Suplementos dietéticos: 10. ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES No alterado en la valoracion 0 No procede su valoracion 01
SNG: Nofl Sifl NeTipo: Consumo de liquidos/dia: Afronta la situacién de salud adecuadamente NoO SiOJ

Localizacién de la Heridal Lesion Higiene General: Buena( Deficiente ( Manifiesta excesiva preocupacion por su situacion de salud NoOl SiC] ) )
E. Mucosas: _____ Estadodela piel Cuenta con alguna persona en quien confie mas: No[O SiCJ Desea comunicarlo: No[0 Si(J

Lesién: H.Quirirgica 9 UVascular O L. Dermica [J Si esta tenso / preocupado se ayuda con: Medicinas 0 Alcohol (] Drogas(] Otras ayudas

Pie Diabetico O upPOl Riesgo: (—— 1 e S Observaciones:

ESCALA EMINA: Sin Riesgo 0 Riesgo bajo: 1-3 Riesgo medio: 4-7 Riesgoalto: 8-15 . ]
Observaciones: 11. VALORES Y CREENCIAS No alterado en la valoracion 1 No procede su valoracion O

IDemanda algun servicio religioso: NoO Si 0 Observaciones:

3. ELIMINACION No alterado en la valoracién 01 No procede su valoracién 0| || DIAGNOSTICOS ENFERMEROS | P. COLABORACION / P. AUTONOMIA
E.URINARIA: Uso del WC: Dependiente [ Independiente (] Ostomia: NoJ Si 0] Tipo:

Sondaje vesical por: | i ia (] Conti ja (1  Control diuresis (]

Incontinencia Urinaria: Esfuerzo O Funcional O Refleja O  Total O Urgencia O

E. FECAL: DISPOSITIVOS:

Deposiciones: N°/dia Consistencia Colector Orina (0 Guia de IU - Consejeria de Salud
Ayudas: NoO SiO0 Tipo — Absorbente O  Aigoritmo Diagnostico
Problemas: S Vesical: N°. Tipo

— Fecha:Sondaje — Cambio Sonda

Ostomia digestiva: No[J SiCJ Dispositivo tipo: A i Ostomia:No SiO) "FIRMA ENFERMERA FECHA VALORACION

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

2\
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Motivo de Ingreso:

IVAN B

sitario

N NAAC

Conoce el paciente su proceso: NoO Si[ Conoce su indicacion: Ned SiO

A

Conoce el proceso su familia:
Riesgo de infeccion No[J Si 01 General O Urinaria[l  Respiratoria ] Relacionadocon:
Riesgo de caidas [J Proteccién: Sujeciones O Barandillas (1

N 1IRC

OBSERVACIONES
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PROCESO ENFERMERO

DIAGNOSTICOS
INDICADORES NOC

00146 Ansiedad
00148 Temor

1402: Control de la ansiedad

00126 Conocimientos
deficientes (del paciente y/ o
familia)

1814 Conocimiento:
procedimientos terapéuticos

00029 Disminucién del gasto
cardiaco

0400 Efectividad de la bomba
cardiaca / 0414 Estado cardio-
pulmonar

INTERVENCIONES

5270 Apoyo emocional

5240 Asesoramiento

5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento
5820 Disminucion de la ansiedad

5460 Contacto

5618 Ensenanza: procedimiento tratamiento
5602 Ensenanza: proceso de enfermedad
7140 Apoyo a la familia

6680 Monitorizacion de los signos vitales
4150 Regulacién hemodinamica
4090 Manejo de la disritmia

NANDA International, DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: Definiciones y Clasificacion, 2009-2011. Elsevier Espafia, 2010. ISBN8480864818,9788480864817.
Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)Moorhead. S. Edicion 4. Elsevier Espafia, 2009. ISBN8480863897, 9788480863896.

Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Bulechek, G.M.52 ed.© 2009 Elsevier Espafia, 2011. ISBN 9788480863889.

Enlace web: Proceso enfermero en los pacientes sometidos a estudio EF. ww.enfermeriaencardiologia.com/grupos/.../proceso_enfermero.doc.



http://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Moorhead,+S.%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
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DIAGNOSTICOS

00132 Dolor

00214 Disconfort

00016 Deterioro de la
eliminacion urinaria

00005 Riesgo de
desequilibrio de la
temperatura corporal

00033 Deterioro de la
respiracion
espontanea

INDICADORES NOC

2101 Nivel de dolor /
1605 Control del dolor

2100 Nivel de
comodidad

0503 Eliminacion
urinaria

0800 Termorregulacién /
0602 Hidratacion

0403 Estado respiratorio
/ 2301 respuesta a la
medicacion

INTERVENCIONES

1400 Manejo del dolor

6482 Manejo ambiental: confort

4120 Manejo de liquidos

0590 Manejo de la eliminacién
urinaria

0620 Cuidados de la retencion
urinaria

3900 Regulacién de la
temperatura

3590 Vigilancia de la piel

6480 Manejo ambiental

2380 Manejo de la medicacién

2260 Manejo de la sedacion
3350 Monitorizacidén respiratoria
3320 Oxigenoterapia
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DIAGNOSTICOS

00004 Riesgo de
infeccion

00035 Riesgo de lesion

00126 Conocimientos
deficientes en
cuidados al alta

INDICADORES NOC

0703. Severidad de la
infeccion

1909. Conducta de
seguridad: prevencion
de caidas

1813 Conocimiento:
régimen terapéutico

INTERVENCIONES

2900 Asistencia quirurgica

2930 Preparacion quirurgica del
paciente

6540 Control de infecciones

2440 Mantenimiento de
dispositivos de acceso venoso

6490 Prevencion de caidas

7370 Planificacion del alta
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Intervenciones en
problemas de
colaboracién

interdisciplinares y

complicaciones
potenciales:

2930 Preparacion quiruargica

6680 Monitorizacion de los signos vitales
4044 Cuidados cardiacos agudos

4090 Manejo de la arritmia

4235 Flebotomia: via canalizada

2314 Administracion de medicamentos IV
4160 Control de hemorragia
6650 Vigilancia




POST PROCEDIMIENTO
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS
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DIAGNT. NOC INTERVENCIONES

00086 Riesgo de 4160 Control de hemorragias
disfuncion neurovascular Vigilancia periédica de zonas de puncion

6590 Precauciones con la compresién mecanica
Retirada de apésitos compresivos a las

0407 Perfusion tisular 0224 Terapia de ejercicio: movilidad articular

ihario

periférica 4110 Precauciones con el embolismo periférico

e

Palpar presencia de pulsos pedios
6680 Vigilancia peridédica de los signos vitales

00110 Déficit de

autocuidado: uso del WC 0590 Manejo de la eliminacion urinaria
1804 Ayuda con los autocuidados: aseo
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0310 Autocuidados: uso

. 6480 Manejo ambiental
del inodoro J

00085 Deterioro de la Reposo en cama hasta retirar apésitos compresivos y

movilidad fisica segun indicacion médica

07040 Cuidado del paciente encamado

0208 Movilidad _ o
08040 Cambio de posicion




DIAGNT. NOC INTERVENCIONES

00047 Riesgo de deterioro

de la integridad cutanea
3590 Vigilancia de la piel

3500 Manejo de presiones
1101 Integridad tisular
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4040 Cuidados cardiacos
Intervenciones 6650 Vigilancia
interdisciplinares y de 2304 Administracion de medicacion

régimen terapeutico 44,4 Etapas de la dieta

il ¢ il wuninve
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DISCUSION:

» Una actuacion sistematica disminuye la variabilidad en la
actuacion de enfermeria

» Punto de partida para una evaluacion de la calidad del
proceso asistencial

» Diagnoésticos y actuaciones expuestas son comunes a todos
los procedimientos de intervencionismo cardiaco

Peculiaridades de ablacion de sustrato de TV:

v'Preparacion

v'Duracion del procedimiento

v'Alerta ante la tolerancia del paciente al inducir TV
v'Complicaciones potenciales

v'Intervenciones interdisciplinares
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Aunque el papel de la ablaciéon de sustrato de TV en este
tipo de pacientes esta aun por perfilar, sobre todo su uso
como terapia unica o como tratamiento coadyuvante a la
implantacion de un DAI', su utilidad y complejidad parecen

incuestionables

En este caso, en el que la funciéon de VI esta conservada y

no quedaron TV inducibles se decidié no implantar DAI

El paciente, hasta el momento, permanece asintomatico

Guidelines for the Management of Adults with Congenital Heart Disease: Executive Summary: a report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines (writing committee to develop guidelines for the management of adults with congenital heart disease).
Warnes CA, Williams RG, Bashore TM, Child JS, Connolly HM, Dearani JA, et al. ACC/AHA 2008. Circulation. 2008;118:2395451.




Es evidente la cualificacion necesaria del
personal de enfermeria en el laboratorio de EF.
Pero, ; COmo obtenemos esta cualificacion?,

¢ Esta reconocida acaso?
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Agradecimientos:

Dr. Diaz Infante

Dra. Cozar

Joaquin Panduro (Técnico St. Jude Medical)
Mis companeras enfermeras

A nuestros pacientes
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