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esde la direccion de la revista Enfermeria en Cardiologia me gustaria darles la bienvenida
al 35.° Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia
"Avanzando hacia la autonomia”, que este afio celebramos en la espléndida ciudad
de Murcia. Un Congreso que tenemos el lujo de poder celebrar gracias a la gran labor
realizada por el Comité Organizador, encabezado por Concepcidon Fernandez, que ha
estado trabajando de manera incansable a lo largo de este ultimo ano para que todo
salga a la perfeccion y sea del maximo agrado de todos los participantes.

Por otro lado, hemos de agradecer el gran trabajo que se ha llevado a cabo desde
el Comité Cientifico para que en este 35.2 Congreso se puedan presentar las ultimas
novedades que permitan progresar a la enfermeria cardiolégica de nuestro pais,
destacando tanto la valoracién de los trabajos presentados como la organizacion del
programa cientifico que hace que nuestra especialidad se encuentre a la vanguardia de
los paises mas avanzados de nuestro entorno.

En otro orden de cosas, durante este congreso se van a producir algunas despedidas
muy significativas en nuestra asociacion. Por un lado, llega al final de su mandato
nuestra actual presidenta M.2 Luz Capote, a la que queremos demostrar la mayor
gratitud por la labor realizada a lo largo de estos dos ultimos afios en los que ha situado
a la enfermeria cardioldgica en los niveles mas altos de desarrollo cientifico y siempre
tratando de liderar un proyecto en el que la enfermeria desarrolle plenamente sus
competencias profesionales. Por otro lado, despedimos también a nuestra Presidenta
Saliente, Amparo Peir6, que durante todos los afios que ha prestado sus servicios en
los diferentes ambitos de la asociacién siempre ha tratado de situar a la enfermeria
cardiolégica espanola en los érganos internacionales mas diversos y estar presentes en
los distintos foros de decisién a nivel mundial. Otra de las despedidas es la de la Vocal
de Hemodinamica, Vera Rodriguez, que con su trabajo a lo largo de estos ultimos afos
ha demostrado saber liderar un proyecto en el que la enfermeria en hemodinamica se
sitle en un lugar privilegiado para conseguir su acreditacién profesional. Y por ultimo,
despedir a Rebeca Garcia que realizé un gran trabajo a lo largo de este ultimo afio
como Vicesecretaria de la asociacion. Al mismo tiempo, queremos dar la bienvenida
a la nueva Presidenta de la AEEC, Mercedes Rodriguez, y la animamos a que siga
desarrollando sus proyectos ya iniciados en su anterior etapa como vicepresidenta.

Nosotros desde la Revista seguimos trabajando en nuestra labor de divulgacién
cientifica, y dentro de las novedades que estamos introduciendo a lo largo de los
ultimos meses, os presentamos en este numero monografico la inclusién de todos
los resimenes que han sido aceptados como presentacién de los trabajos cientificos
en nuestro congreso, trabajos que van desde comunicaciones orales, casos clinicos,
poster féorum y pdster, y que tratan de reflejar el destacado nivel cientifico que tiene la
enfermeria cardioldgica espafiola.

Esperando que disfrutéis de la lectura de los avances cientificos del 35.2 Congreso de
Enfermeria en Cardiologia y de la ciudad de Murcia, recibid un cordial saludo.

Rafael Mesa
Director
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Carta de la Presidenta

Presidenta de la AEEC

Queridos asociados:

provecho este espacio para expresar mi enorme gratitud a todos los que forman y han
formado parte de la Junta Directiva y Comité Cientifico de la AEEC durante el periodo en
el que he sido presidenta, asi como a todos los asociados que de una forma u otra me
han prestado su apoyo incondicional.

Quiero con estas palabras animar a todos los profesionales de enfermeria que
trabajan en el area de cardiologia. Ya sabemos que la especialidad en la que nos han
incluido, médico-quirlirgica, no es lo que habiamos sofiado cuando se nos prometio
desde la administracion que ibamos a tener nuestra propia especialidad; pero debemos
sobreponernos a este horizonte tan poco alentador, para ello tenemos que estar presentes
en el organigrama de la administracion sanitaria, enfermeras con capacidad de liderazgo
para contribuir desde su realidad y conocimiento al desarrollo de las competencias
profesionales.

Por ultimo solo quiero invitaros a que asistais al XXXV Congreso Nacional de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia "Avanzando hacia la autonomia”, en la
ciudad de Murcia, donde podremos conocernos y compartir experiencias sistematizadas
que potencien el desarrollo profesional y cientifico de la enfermeria.

Gracias

M.2 Luz Capote Toledo
Presidenta de la AEEC

Esta revista estd incluida en los indices bibliograficos:

Enfermeria

* BDIE (Base de Datos para la Investigacion en Enfermeria). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid (Espana).

¢ CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health). Cinahl Information Systems. Glendale, California (EE. UU).
* CUIDATGE (Base de Datos de la Biblioteca de Enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili). Tarragona (Espafia).

* CUIDEN (Indice Bibliogréfico de Enfermeria. Centro de Documentacién de la Fundacion Index). Granada (Espania).
* ENFISPO (Base de Datos de la EUE, Fisioterapia y Podologia) Universidad Complutense. Madrid (Espafa).
Medicina

* IME (indice Médico Espafiol). Instituto de la Ciencia y Documentacion “Lépez Pifiero”. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC). Universidad de Valencia (Espana).

Difusién Cientifica

o DIALNET (Portal de difusion digital de produccion cientifica hispana) Universidad de La Rioja (Esparia).

o LATINDEX (Sistema de Informacién para revistas cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal).




Directora del Comité Cientifico

stimados compafieros:

El programa cientifico del 35.°© Congreso Nacional de la AEEC trata de reflexionar
sobre la practica clinica enfermera, incluir las novedades cientificas encaminadas a dar
respuesta a las necesidades de cuidados de los enfermos, de las familias y de los usuarios
del sistema de salud en general y promover asi un servicio especifico y de calidad a la
sociedad actual.

Por ello, desde el Comité Cientifico hemos considerado que los objetivos del congreso
debian abarcar las diferentes areas y competencias de la enfermeria: de la educacion
a la investigacion; de la prevencién a la atencidn de enfermos criticos; del enfermo
a su familia, como referente a apoyar y de apoyo en los problemas de salud; de las
ultimas novedades técnicas aplicadas al sistema cardiovascular al factor humano; asi
como las habilidades de comunicacion; el trabajo en equipo inter y multidisciplinar y
una adecuada interaccidén. Esto constituye un reto y a su vez una necesidad para llevar
a cabo un ejercicio profesional satisfactorio y de calidad.

Con los cuatro cursos planteados queremos cubrir: el area de investigacion. Cémo
estimular la investigacion, codmo realizar un articulo cientifico, y cdmo publicarlo. El area
clinica cardiovascular. Hacer un repaso de las patologias cardiacas a través de una técnica
diagnostica, el ecocardiograma, aplicada a casos clinicos concretos. El area educativa.
Como competencia por excelencia de enfermeria y herramienta imprescindible para
promover entre los usuarios la autonomia, el autocuidado y la mejora del prondstico de
su enfermedad. Habilidades de comunicacion. Fundamentalmente la relacion y trabajo
en equipo. En el ejercicio de la profesion sanitaria, el objeto basico de nuestro trabajo
son personas; por lo que interaccionar entre todo el grupo sanitario de forma adecuada
se convierte, junto con la competencia técnica, en algo fundamental a la hora de llevar
a cabo un ejercicio profesional satisfactorio y de calidad.

Como objetivos especificos de las mesas redondas nos hemos propuesto: avanzar en
conocimientos mediante la revision de guias de practica clinica. Generar cultura en el uso
de dichas guias. Ser un marco de difusion de proyectos de investigacion innovadores,
liderados por enfermeria. Promover la difusién de proyectos de investigacion e innovacion
en enfermeria. Difundir las novedades y avances tecnoldgicos de la atencion sanitaria.
Comprender las emociones de las familias de los pacientes en situacién de riesgo vital,
para aportar los cuidados y ayuda necesaria. Progresar en los conocimientos, a través
de la reflexion de nuestras experiencias en la practica clinica.

Respecto a la participacidon en el congreso, en primer lugar felicitar a los congresistas
por su implicacion. Este afio se han recibido 201 resimenes, un nimero de trabajos muy
superior a ediciones anteriores.

Desde el Comité Cientifico hemos pretendido fomentar la participacion de todos, ya
gue entendemos que un congreso es un foro muy importante para difundir conocimientos.

También ha aumentado la participacion de estudiantes.

Por comunidades, destaca la anfitriona, Murcia, con cerca del 50 % de los trabajos
enviados. iFelicidades, Murcia!, estais demostrando que organizar un congreso es sobre
todo una apuesta por la puesta al dia de la ciencia.

Han sido necesarios algunos cambios, disminuyendo, por problemas de tiempo, el
numero de comunicaciones orales, pasandolas a pésters férum, para dar asi la posibilidad
a mas autores de mostrar su trabajo.

Recibid un cordial saludo

Carmen Bermejo
Directora del Comité Cientifico
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Noticias de |la AEEC

iHasta el 12 de junio de 2014 continua abierto el
plazo para enviar la SOLICITUD DE
ACREDITACION EN HEMODINAMICA DE LA AEEC!

Toda la informacion en la web: www.enfermeriaencardiologia.com/grupos/hemodinamica/perfil/index.htm

Durante el desarrollo
del 35.9 Congreso
Nacional de la AEEC
en el Hotel Nelva de

Murcia:

# Se reuniran los FOROS de los GRUPOS
DE TRABAJO el jueves 8 de mayo de 13:30-
14:00 horas, en las siguientes salas:

Sala A - Hemodinamica

Sala B - Electrofisiologia y estimulacion

cardiaca

Sala C - Prevencion y rehabilitacion cardiaca

Sala D - Insuficiencia cardiaca y trasplante

Sala E - Cirugia cardiaca

Sala F - Imagen cardiaca y técnicas no invasivas

Sala G - Cuidados criticos cardiovasculares

 Se celebraran VOTACIONES por medio
de urnas para la renovacion de cargos de la Junta
Directiva de la AEEC y para la modificacion o no
del art. 71-2 de los Estatutos, el viernes 9 de mayo
de 9:00 a 11:30 horas

@ La ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS
DE LA AEEC 2014 tendra lugar el viernes 9 de
mayo de 12:00 a 13:30 horas.

 La ENTREGA de los PREMIOS a los
mejores trabajos originales publicados en los afios
XIX y XX de la REVISTA ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA tendra lugar durante el acto de
entrega de los premios del congreso el viernes 9 de
mayo a las 18:15 horas en la Sala A

La Filial Gallega de la
AEEC estrena nuevos
representantes a partir
del aho 2014:

* Eva Maria Sanchez Hernandez.
(Coordinadora y Portavoz)
Hemodinamica. CHUVI, Vigo
Eva.Maria.Sanchez.Hernandez@sergas.es
* Inés Lago Celada

Hemodinamica. CHUVI, VIGO
ines.lago.celada@gmail.com

* Josefina Amor Camboén

Unidad hospitalizacion intermedios cardiologia
CHOU A Coruia

finycam@yahoo.es

* Amadeo Paredes Rodriguez

Unidad coronaria. CHUS. Santiago
amadeoparedes@hotmail.es

XIV EDICION DE LOS PREMIOS
DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE ENFERMERIA EN CARDIOLO-
GIA (AEEC) AL MEJOR TRABAJO
ORIGINAL DE LA REVISTA
ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

BASES GENERALES

1. Pueden optar a estos premios todos los profesionales
enfermeros (espaiioles o extranjeros), a excepcion de los
miembros que componen el Jurado.

2. La participacion puede ser tanto a titulo individual
como colectivamente, pero al menos, uno de los autores del
trabajo debera ser miembro de pleno derecho de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC).

3. Los trabajos que se presenten, que deberan ser originales
inéditos y estar escritos en lengua castellana, podran versar
sobre cualquier area de conocimiento en donde se desempeiie
la enfermeria en cardiologia. Deberan cumplir las normas de
publicacion de nuestra revista.

4. Los premios tendran un caracter anual y en esta
Decimocuarta Edicion, se consideraran dentro del plazo
establecido, todos aquellos trabajos que hayan sido publicados
en los niimeros 61, 62 y 63 correspondientes al afio XXI de
nuestra publicacion: ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA.

5. Los premios se fallaran por un Jurado compuesto al
efecto, por los siguientes miembros: Direccion de la revista
Enfermeria en Cardiologia, Presidenta de la Asociacion o en
quien delegue, Presidenta del Comité Cientifico o en quien
delegue y una enfermera/o experta/o, cuya identidad se dara
a conocer después de la concesion de los Premios por parte
del Jurado.

6. El fallo del Jurado se hara publico en el XXXVI
Congreso Nacional de la AEEC.

7. El fallo del Jurado sera inapelable, pudiendo dejar
desiertos los premios convocados si se considera por parte de
los miembros, que los trabajos presentados no retinen la calidad
cientifica suficiente para ser merecedores de los mismos.

8. Las dotaciones economicas de los premios se han
establecido en: un primer premio dotado con una cuantia de
700 euros y un segundo premio de 400 euros. La entrega de los
mismos tendra lugar en la sede del XXXVI Congreso Nacional
de la AEEC.

9. No podran optar a premio aquellos trabajos publicados
en la revista, que ya hayan sido premiados en el Congreso
Nacional de la AEEC, ni aquellos otros en los que consten
como autor o participe algin miembro del Jurado.

10. La participaciéon y presentacion de los trabajos al
certamen, implica necesariamente la aceptacion de las
presentes bases que lo rigen.
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Horarios y Moderadores de las Comunicaciones

JUEVES 8 de mayo
SALAA SALA B SALAC
09:00-10:00 h CLAO1-CLAO5 CLBO01-CLB05
COMUNICACIONES LIBRES Rosae L
Isabel Hernandez Hernandez Miriam Quintana Giner Hospital Virgen de La Arrixaca
Moderador Hospital Reina Sofia Hospital Virgen de La Arrixaca P Y
11:30-12:30 h CLA06-CLA10 CLB06-CLB10 CLC06-CLC10
COMUNI&‘Q\SL?%E? LIBRES Jesas Leal Llopis Encarna Martinez Sanchez M.? José Camacho Rios
Hospital Morales Meseguer Hospital Morales Meseguer Hospital Reina Sofia
12:3013:30 h
POSTERS FORUM PFA01-PFA08 PFBO1-PFB08 PFCO1-PFC08
17:30-18:30 h
CASOS CLINICOS CCA01-CCA10 CCB01-CCB10 PFC09-PFC15
POSTERS FORUM
VIERNES 9 de mayo
SALAA SALAB SALAC
09:00-10:00 h CLA11-CLA15 CLB11-CLB15 CLC11-CLC15
COMUN'&%EL?%%? LIBRES David Soto Fernandez Miguel Angel Sanz Pefialver Juan Antonio Lopez Garcia
Hospital Santa Lucia Hospital Rafael Méndez Hospital Comarcal del Noroeste
NOC (Nursing Outcomes Classification). Paralelamente la enfermera
de la UIC imparti6 sesiones de ES.
RESULTADOS
CLAVE DE _LAS.BEFERENCIAS o : Hubo un 75% varones con media de 62+12 afios. Se dividieron en
CL: Comunicacion Libre, CC: Caso Clinico, PF: P6ster 2 grupos: A) 27 pacientes con bajo nivel cultural y B) 43 pacientes

Forum

A: Sala A, B: Sala B, C: Sala C

Los dos digitos indican el orden de exposicion en cada
sala

(Ejemplo: CLGC10 es la décima comunicacion libre que se
presentard en la Sala C)

El nimero de la referencia de los posters indica el nimero
de panel de la exposicion

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h

OPTA A PREMIO

INFLUENCIA DE LA EDUCACION SANITARIA
IMPARTIDA POR ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: Lopez Moyano G; Recuerda Casado C; Duran Torralbo C; Cortez
Quiroga GA; Rus Mansilla C; Toledano Casado F; Delgado Moreno M; Garcia
Sénchez Cl; Rustarazo Franco Y

Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar. Jaén

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La educacion sanitaria (ES) en la unidad de insuficiencia cardiaca
(UIC) es fundamental para promover el autocuidado y mejorar los
resultados clinicos. Analizar el impacto de la ES en el conocimiento
de la enfermedad, manejo farmacoldgico y cumplimiento terapéutico
en pacientes con bajo nivel cultural.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos aleatoriamente 70 de los 104 pacientes de la UIC.
En el plan estandarizado de cuidados se recogi6 inicialmente el nivel
cultural del paciente, monitorizando trimestralmente el conocimiento
de la enfermedad, la medicacién y quién la administraba mediante los

que tenian como minimo estudios primarios. Basalmente existian
diferencias significativas en cuanto a conocimientos basicos de la
enfermedad y farmacos (16% grupo vs 51% grupo B, p<0,05). Otra
persona era responsable del tratamiento en el 52% del grupo A, vs
el 16% del grupo B (p<0,01)). Respecto al cumplimiento terapéutico,
el 84% del grupo A lo realizaba correctamente frente al 91% grupo
B. Tras 6 meses de seguimiento y recibir las mismas sesiones de
ES no se encontraron diferencias significativas sobre el conocimiento
de la enfermedad y medicacion. El grupo A redujo del 52% al 32%
la responsabilidad sobre otra persona del tratamiento (p<0,05)
mejorando el cumplimiento terapéutico en ambos grupos. La tasa de
reingresos en UIC fue similar: 16% grupo A vs 15% grupo B.

CONCLUSION

La ES en pacientes de bajo nivel cultural con IC consigue que,
pese a conocer inicialmente poco la enfermedad y la medicacion, se
hagan responsables de su tratamiento, mejoren el conocimiento de la
enfermedad y el cumplimiento.

COSTES GENERALES DE INFUSION
HIERRO SACAROSA VS GARBOXIMALTOSA EN
UNA POBLACION CON DEFICIT DE HIERRO E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: Pérez Martinez MT; Gracia Rédenas MR; Fernandez Redondo MC;
Herndndez Alcézar |; Pastor Pérez F; Garrido Bravo IP; Pascual Figal DA
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Uno de los objetivos planteados en las unidades de insuficiencia
cardiaca (IC) es aportar calidad de vida teniendo en cuenta
las comorbilidades de los pacientes que pueden ocasionar
empeoramiento clinico. Entre los problemas més comunes asociados,
encontramos el déficit de hierro (Fe), por tanto, la necesidad de
farmacos endovenosos para la reposicion de hierro sérico, suponen
un gasto anadido (asistencial, personal y social) que en ocasiones no
es tomado como se debiera. Comparar los costes ocasionados por el
tratamiento endovenoso de Fe sacarosa convencional administrado
en una poblacién de pacientes con IC, frente al supuesto de usar Fe
carboximaltosa en estos mismos sujetos.
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MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo observacional. Se examinaron los gastos
directos e indirectos de pacientes seguidos en la unidad de IC,
que presentaban carencia de Fe a los que se les pauté tratamiento
intravenoso, entre los meses de junio de 2008 y septiembre de 2012.

RESULTADOS

Se estudiaron 69 pacientes (68+11 afos, 61% hombres). Etiologia:
isquémica (35%), valvular (35%), idiopatica (13%), otros (17%).
Causas de anemia: IC (48%), pérdidas digestivas (25%), insuficiencia
renal (17%), hemdlisis (7%), farmacos (3%). Dosis administradas
entre 400 y 2400 mg. Con el Fe sacarosa: visitas no médicas=
390 (5,6+2,1 visitas/paciente), 19 permisos laborales pedidos y
con Fe carboximaltosa en las mismas circunstancias: visitas no

médicas=112, (1,6+0,5 Vvisita/paciente), material sanitario
empleado y el tiempo de enfermeria fue un 97,5% y un 92% menor
respectivamente.

CONCLUSIONES

Con estos resultados, se plantea una soluciéon para poder
administrar el tiempo de enfermeria de forma eficaz, pudiendo
este ser reconducido hacia otras actividades. Este es un concepto
interesante, teniendo en cuenta el ratio enfermera/paciente que hay
en la actualidad, asi como se comprueba que, ciertos farmacos
a priori mas caros, no lo son tanto desde un enfoque mas global,
proporcionando ahorro para el sistema y ventajas en el caso de
pacientes fragiles.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h

VALORACION DE LA INFORMACION DADA
POR PACIENTES EXPERTOS EN LOS TALLERES
DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y ENFERMEDADES
CORONARIAS A PACIENTES QUE HAN SUFRIDO UN
EVENTO CORONARIO

Autores: Delgado Pacheco J
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION

Es necesario reconocer las limitaciones de los servicios sanitarios
para atender y mejorar la salud fisica y psicosocial de las personas
enfermas. En este sentido las asociaciones de pacientes pueden
considerarse como un excelente sistema de apoyo social y juegan
un papel fundamental en la promocién de la salud y en el estatus
psicosocial de sus miembros. Las intervenciones educativas
realizadas por pacientes cardidpatas expertos, constituyen un
valioso recurso para facilitar la socializaciéon de estas personas,
mejorar su autoestima y propiciar aptitudes para la participacion, el
compromiso de su propio cuidado, y de esta manera conseguir una
mejoria en su calidad de vida.

OBJETIVO

Conocer el grado de satisfacciéon y conocimiento que aportan
los talleres de insuficiencia cardiaca y enfermedades coronarias,
impartidos por pacientes expertos y que han padecido enfermedad
cardiaca, a pacientes que han sido dados de alta hospitalaria y que
han sufrido un evento coronario o son diagnosticados de insuficiencia
cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo con variables cuantitativas y
cualitativas extraidas de las encuestas realizadas a 48 pacientes
que asistieron a talleres en los que se les daba informacion sobre
habitos de vida, adherencia al tratamiento, manejo del dolor,
alimentacion saludable, etc. A su vez se valor6 el desarrollo de la
actividad y la labor realizada por parte del profesorado.

RESULTADOS

Después del andlisis de los datos se constatd una alta valoracién
de la informacion dada por los pacientes expertos. Cabe destacar con
especial relevancia el lenguaje empleado por parte del profesorado.

DISCUSION

La comunicacién dada por pacientes expertos pertenecientes a
asociaciones de pacientes cardiacos es recibida de una forma muy
acertada, hablando el mismo lenguaje y, sobre todo, la trasmisién de
gue no se encuentran solos ante la enfermedad.

RELACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y LA
SOBRECARGA DE SUS CUIDADORES

Autores: Timonet Andreu EM'; Mesa Rico R'; Canca Sanchez JC'; Rodriguez
Alarcon P'; Toré Meléndez F'; Ortega Rueda AN1%; Hernandez Guenca P,
Gonzdlez Castillo F'; Gdmez Molina M12; Garcia Gonzélez S'; Martinez Garcia
FJ'; Cardoso Sénchez C'; Fernandez Oliver A?

1 Complejo Hospital Costa Del Sol. Marbella

2 Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria. Malaga

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los problemas de salud mas
serios a los que se enfrentan los servicios de salud. La progresion de
la insuficiencia cardiaca implica una importante reduccién de la calidad
de vida, con un deterioro funcional progresivo y multiples reingresos.
Se han desarrollado muiltiples iniciativas y modelos de intervencién
para intentar mejorar los resultados clinicos y de calidad de vida de
este tipo de pacientes. El propdsito de este estudio es describir el
perfil de pacientes con IC y de sus cuidadores, relacionando el estado
de salud de ambos.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal de corte analitico. La poblacion de estudio
la constituian pacientes ingresados por IC con cuidador principal
identificado.

RESULTADOS

El perfil de cuidador es de mujer con unos 50 afos, que cuida de
un paciente con una edad media de 70 anos y del que suele ser su
hija o su pareja. Las mujeres con IC presentaron mas dependencia
que los hombres con diferencia significativa en el indice de Barthel
(p=0,01) de 22,77 puntos. Las hijas o esposas de pacientes con
niveles de dependencia elevados tienen mayor sobrecarga y
reflejan una salud mental deteriorada (p=0,02). Se observé una
relacion significativa moderada e inversa entre la CVRS mental del
paciente y el indice de esfuerzo del cuidador: r=-0,453; p<0,0001.
El nivel de depresién de los cuidadores mostré una correlacién
inversa con el componente mental de la calidad de vida r=0,362;
p<0,0001.

CONCLUSIONES

Los pacientes con IC corresponden al perfil habitual aunque
con menor nivel sociocultural. Los cuidadores de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca responden al perfil habitual de cuidadores,
aunque con una media de edad menor. Las hijas o esposas de
pacientes con niveles de dependencia elevados o mayor clase
funcional tienen mayor sobrecarga.

UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA AL ALTA DE URGENCIAS DISMINUYE
LOS INGRESOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
A CORTO PLAZO EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR

Autores: Fuenzalida Inostroza C; Ferro Ricart I; Siches Cuadra C; Ambrés Rib6
N; Coll-Vinent Puig B
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La fibrilacion auricular (FA) es frecuente en urgencias y tiene una
alta morbimortalidad. Una intervencion educativa de enfermeria
puede favorecer el autocuidado de los pacientes y mejorar su
prondstico. Conocer si una intervencion educativa de enfermeria al
alta de urgencias en pacientes con FA puede aumentar el grado de
conocimiento sobre la arritmia y su tratamiento y disminuir ingresos y
complicaciones asociadas a FA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico de intervencioén, prospectivo, aleatorizado, ciego y
controlado en pacientes con FA dados de alta de urgencias. Periodo:
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un afo. Aleatorizacién en dos grupos: 1) Intervencion: instruccion
sobre FA, tratamiento, sintomas de alarma y control del pulso, y
entrega de triptico informativo individualizado, y 2) Control. A los 30
dias y a los 3 meses, seguimiento telefénico y revision del historial
clinico a los dos grupos para evaluar el conocimiento de la arritmia, la
existencia de complicaciones y la tasa de readmisiones.

RESULTADOS

Se incluyeron 240 pacientes, 116 intervencion y 124 control. Edad
76 + 11 anos, 138 (58%) mujeres. A los 30 dias, los pacientes del
grupo de intervencién conocian mas las precauciones del tratamiento
(p = 0,028) y signos de alarma de la FA (p = 0,023), ingresaron
menos por insuficiencia cardiaca (p = 0,023), y presentaron menos
complicaciones a los 30 dias y a los 3 meses (sin diferencias
significativas). De los pacientes con un primer episodio de FA, los de
intervencion presentaron menos consultas a urgencias a los 30 dias
(p = 0,045) y 3 meses (p = 0,022), y menos ingresos totales a los 3
meses (p = 0,019).

CONCLUSION

Una intervencion de enfermeria al alta de urgencias aumenta el
conocimiento sobre FA y disminuye los reingresos por insuficiencia
cardiaca a corto plazo. Los pacientes con un nuevo diagndéstico de FA
son los mas beneficiados.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h
(SALA B)

ESTUDIO EXPERIMENTAL: RELEVANCIADE
LA PREPARACION DE LA PIEL EN LA TRASMISION
DE LA SENAL DE ELECTROGARDIOGRAFIA
MEDIDA POR IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Autores: Sanchez Chillon FJ; Zaragoza Garcia I; De la Vera Arias E; Carrasco
Rodriguez- Rey LF; Santervas Sanchez R; Serrano Mateos C; Medina
Carrillo V

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La impedancia de la piel resulta primordial en el registro de
calidad del electrocardiograma (ECG). La inadecuada preparacion
de la piel, actuacién frecuentemente olvidada, genera “ruido del
ECG”, altera el registro de linea de base, dificulta la evaluacién
del paciente, provocando falsas alarmas y aumentando costes por
reemplazo de electrodos. El objetivo del estudio trata de comparar
la variacién de la impedancia bioeléctrica “electrodo-piel” mediante
cuatro diferentes métodos de preparacion de la piel.

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental aleatorizado realizado en voluntarios sanos.
Se colocan 3 electrodos de ECG en hombro derecho, izquierdo
y regiéon abdominal izquierda segun protocolo. Se realizaron 2
mediciones de impedancia (EIM 105 PREP-CHECK) sin preparar
la piel: tras colocar electrodos y a los 60 minutos. Después del
cambio de electrodos e intervencién aleatorizada sobre la piel:
1-Abrasion de la capa cornea de la piel (3MRed-Dot Trace Prep),
2-Lavado+abrasion, 3-Limpieza con alcohol-clorexidina, 4-Lavado
de preparacién, se realizan 2 nuevas mediciones. Se utilizaron
programas SPSS17.0.2 y Epidat 3.1. Empleando test de Wilcoxon
y Mann Whitney.

RESULTADOS

Se analizaron 92 intervenciones, 1101 medidas de impedancia.
Presentan reduccion con todas las intervenciones (p<0,05), siendo
en total de -71,9% tras la colocacion y de -62,7% a la hora. La
intervencion 2-Lavado-abrasion presenta mayor disminucion de
impedancia, sin diferencias significativas con la 1. El resto de
analisis presenta diferencias, resultando la intervencién 3-Alcohol-
clorexidina la que menos disminuye la impedancia.

CONCLUSIONES

Es altamente recomendable preparar la piel antes de adherir
los electrodos. Aunque el método de referencia es la abrasion,
cualquier otro desciende en gran medida la impedancia. En
enfermos criticos, con riesgo de infecciones o reacciones cutaneas,
se aconseja el lavado de preparacioén frente a la abrasion debido
al beneficio-riesgo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
POR ENFERMERAS EXPERTAS EN TERAPIA
INTRAVENOSA EN LA CANALIZACION DE LINEAS
MEDIAS Y CATETERES CENTRALES DE ACCESO
PERIFERICO (PICC)

Autores: Cristobal Dominguez E; Fernandez Rey A B; Ruiz de Ocenda Sanz E
Hospital Universitario de Alava- Santiago

INTRODUCCION

El uso de dispositivos de acceso venoso (DAV) estda asociado
con altas tasas de complicaciones. Las Guias de Practica Clinica
recomiendan, para una préactica segura y eficaz, la seleccion del DAV
mas adecuado segun el tipo y duracion del tratamiento y dificultad de
acceso venoso. En las Ultimas décadas, las lineas medias (LM) y el
catéter venoso central de acceso periférico (PICC) se presentan como
una alternativa segura para la administracion de terapias irritantes y/o
en pacientes con dificil acceso venoso.

OBJETIVO

Evaluar la actividad desarrollada y resultados obtenidos por
enfermeras expertas en terapia intravenosa en la canalizacién de LM
y PICC siguiendo la técnica micro Seldinger y aplicando el protocolo
Bacteriemia Zero.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo a todos los pacientes
hospitalizados a los que se les insert6 una LM o PICC desde julio de
2013 hasta la actualidad. Se utilizé un cuestionario elaborado ad hoc
para el registro de variables.

RESULTADOS

Se han insertado 133 catéteres (112 LM y 21 PICC) a 114 pacientes.
El 57,89% fueron hombres con edad media de 62,21 afos (DE=13,58).
El 85,7% de los PICC se insertaron con motivo de terapias irritantes.
El 29,46% de las LM por dificultad de acceso venoso. El éxito en la
insercion fue del 95,48%. La duracién media de cada DAV fue de 29 dias
(DE=39,32; Max=155; Min=1) para los PICC y 17,21 dias (DE=16,11;
Max=88; Min=0) para las LM. El 76,74% de los catéteres se retiraron
por completarse el tratamiento. Unicamente tres pacientes sufrieron
complicaciones. Dos trombosis y una infiltracion. La incidencia global de
complicaciones ha sido de 0,12/100 dias de catéter.

CONCLUSIONES

Segun los resultados, las LM y PICC suponen una alternativa segura
y eficaz para la administraciéon de terapias intravenosas a medio y
largo plazo. Se requieren estudios experimentales para conocer su
verdadera efectividad.

CALIDAD PERCIBIDA EN EL AREA DEL
CORAZON

Autores: Alcahud Cortés C; Simarro Garrigés C; Martinez Puertas MD; Garcia
Navarro I; Cantos Gutiérrez C; Romero Gonzélez A; Marin-Barnuevo Fabo C
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

INTRODUCCION

En el area funcional de enfermeria de cardiologia, pretendemos
implantar un sistema de control de calidad percibida, valido, sencillo,
y util, para detectar necesidades insatisfechas y areas de mejora.
Elegimos el cuestionario SERVQHOS, adaptado y validado, que
analiza las dimensiones objetiva y subjetiva de la calidad.

OBJETIVOS

Determinar calidad percibida. Detectar areas de mejora. Relacionar
el grado de satisfaccion de los pacientes con caracteristicas
sociodemograficas. Detectar y analizar factores que contribuyen
insatisfaccion.

METODOLOGIA

Pilotaje: estudio descriptivo, transversal. La encuesta fue depositada
al alta, de forma anénima y voluntaria, en los buzones habilitados.
Variables: 19 items SERVQHOS: escala Liker del 1 al 5: 1 “mucho
peor de los que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que esperaba”.
Sexo y edad.Unidad clinica.Analisis de los datos: programa estadistico
SPSS 15. Media, para variables cuantitativas y frecuencias absolutas
y relativas para variables categdricas. Puntuacién media de calidad
subjetiva y objetiva, media de éstas, obteniéndose asi la satisfaccion
global de cada paciente. Pacientes satisfechos: puntuacion global > 3.
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RESULTADOS

De los 100 cuestionarios, respondieron 68 pacientes. El 55 % eran
hombres con una media de edad 67 afos (21-93). Respondieron
todas las preguntas 57 pacientes. Pacientes insatisfechos: 5%. Dan
la menor puntuacion a calidad objetiva: puntualidad, sefalizacién intra
y extrahospitalaria, tiempos de espera e informacién. Comentarios
libres anexados al cuestionario: cuatro felicitaciones, una queja de la
limpieza de las habitaciones y una sugerencia sobre poder hablar méas
frecuentemente con el cardidlogo responsable.

CONCLUSIONES

La forma de distribuir y recoger la encuesta nos parece adecuada,
y el porcentaje de respuesta es suficiente para tener en cuenta los
resultados del pilotaje. Los porcentajes de pacientes satisfechos e
insatisfechos coinciden con los de otros estudios similares, asi como
las areas de mejora detectadas: confort, tiempos e informacion.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h
(SALA B)

OPTA A PREMIO

¢SON LOS CATETERES CENTRALES DE
INSERCION PERIFERICA UNA ALTERNATIVA PARA
LOS PACIENTES DE CARDIOLOGIA?

Autores: Ruiz Garcia MJ; Rodriguez Carcelén MD; Lépez Garcia T; Torres
Sénchez EM
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El uso de aminas y las complicaciones asociadas a estas en
pacientes cardiolégicos nos llevo a considerar alternativas a la via
venosa periférica, como son los catéteres centrales de insercion
periférica (PICC).Tras una primera etapa de formacion y utilizacion
de estos catéteres en cardiologia, se ampli6 su uso a otras
especialidades. Conocer el proceso de implantacion de los PICCs en
cardiologia y otros servicios de nuestro hospital. Describir la poblacion
beneficiada con esta técnica. Evaluar la aparicién de complicaciones
en estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo desde febrero de 2012. Poblacion: 183
pacientes (varones 57,92 %, edad media 64,2) con catéteres
PICC insertados desde esa fecha. Criterios de inclusion: pacientes
en los que el PICC resulta de primera eleccion para la infusion de
farmacos no aptos por via venosa periférica. Recogida de datos con
variables sociodemogréficas, clinicas y de caracteristicas del catéter:
localizacion, perfusiones, complicaciones, duracion, y motivo de
retirada, realizada durante todo el tiempo que el catéter permanecio
insertado.

RESULTADOS

Diagnésticos: sindrome coronario agudo 8,57%; insuficiencia
cardiaca 20 % quirdrgicos 69,14 %. Vena elegida: 78 % basilica;
16,09 % cefélica. Perfusiones: nutricion parenteral 52,12 %; aminas
20 %; antibioterapia 16,97 %; otros 10,9 % Mantenimiento: sin
complicaciones 66,6 %; totales 33,3 %. Dificultad extraccién de
sangre: 18,9 %; flebitis 6,06 %; sangrado 3,78 %,; infeccion 1%. Media
de duracién 10 dias (rango: 1- 52).

CONCLUSIONES

La creacion de un equipo de enfermeria especializado en PICC en
nuestro centro, ha permitido extender su uso a otros servicios distintos
de cardiologia, con necesidad de diversos tratamientos intravenosos.
La tasa de complicaciones ha sido baja y continda en descenso a
medida que aumenta la experiencia del equipo de enfermeria.

ESTADO DE LA INFORMACION SOBRE
MEDICACION INTRAHOSPITALARIA EN UNIDAD DE
CARDIONEUMOLOGIA

Autores: Garcia Ibafiez J; Rabadan Anta MT; Palacios Mufioz P; Sénchez
Sanchez R; Jiménez Gonzalez F; Rubio Gonzélez P; Huéscar Roda J
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

Los estudios nacionales ENEAS y EMOPEM sobre eventos
adversos intrahospitalarios, sefalan principales los errores cometidos
a causa de la medicacion, bien en algun paso del circuito de su uso o
bien en la informacién ofrecida sobre esta. Evaluamos en una unidad
hospitalaria la informacion farmacoldgica dada.

OBJETIVO

Detectar oportunidades de mejora, que aumenten la calidad de la
informacion y la prevencion de eventos adversos en el circuito del
medicamento hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica de escala validada, adaptacién mediante
validacion con 13 pacientes, con test-retest. Aplicativo de farmacia
Savac® para comprobacion del conocimiento referido por el usuario.
Realizaciéon de 60 encuestas en una unidad de cardioneumologia en
un hospital de nivel ll, entre el 25 de febrero y el 21 de marzo de 2013,
eliminados 6 (10%) por criterios de exclusion. Variables cualitativas
presentadas mediante frecuencia y porcentaje. Cuantitativas mediante
media + DE.

RESULTADOS

En 45 casos (83,3%) se realiza encuesta al paciente y en 9
(16,7%) al cuidador principal. Perfil de los encuestados (n: 54): 61,1%
varones, edad media 67,51, 76% ingresado por cardiologia. 23 de los
encuestados (42,6 %) refiere conocer el tratamiento intrahospitalario.
Se comprueba que estos 23 pacientes solo conocen al menos un
tercio de la medicacion recibida, y solo 9 la conoce toda. El 48,1%
revisa la medicaciéon cuando se le administra. Porcentaje semejante
consulta si duda. Da la informacién el médico en 6 casos, la enfermera
en 2, ambos en 9, y en 5 no consta el informador. El 89% tomaba
medicacion cronica, el 56,3% recibe informacion sobre qué hacer
con ella durante el ingreso. El 63% esta satisfecho con la informacién
recibida, similar porcentaje desearia mas.

CONCLUSIONES

Solo el 16% conoce la medicacién hospitalaria, mayoritariamente
informados por el médico. Menos de la mitad la revisa y consulta si
duda. La mayoria tiene tratamiento crénico, a uno de cada dos le
explicamos qué hacer con ella.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h
(SALA C)

SEGURIDADYEFICACIADELASACTUACIONES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DISPOSITIVOS
DE CIERRE FEMORAL TRAS CATETERISMO
CARDIACO. RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: Gomez Fernandez M; Paredes Rodriguez A; Cérdova Martinez MDC;
Miguez Pifieiro A; Fandifio Pampin MI; Rodriguez Rodriguez M; Gil Canabal P;
Torreiro Pampin ML; Cereijo Silva EG; Lago Quinteiro JR; Castroman Souto MJ
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Coruiia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Existe gran variabilidad en tiempos de reposo y cuidados del
acceso con dispositivo de cierre vascular (DCV) tras cateterismo
cardiaco. Aunque hay estudios de deambulaciéon precoz, no hay
evidencia contrastada de las actuaciones de enfermeria tras DCV.
Analizar la seguridad y eficacia de un nuevo protocolo de actuaciones
de enfermeria tras cateterismo cardiaco con DCV.

MATERIAL Y METODO

Del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2013 se realiz6 estudio
prospectivo, consecutivo, longitudinal, comparativo, aleatorizado,
ciego simple, con un total de 61 pacientes. Se incluyeron los que
firmaron el consentimiento y se excluyeron procedimientos urgentes,
inestabilidad hemodinamica, imposibilidad de seguimiento. Se asigné
con aleatorizaciéon simple, protocolo A establecido en nuestra unidad
o protocolo B con actuaciones actualizadas segun revision en tiempos
de deambulacion, cuidados del acceso y manejo de complicaciones
vasculares. Se paso6 escala analdgica-visual validada para dolor y
confort en tiempos previamente establecidos. Se valor6 a las 24 horas
y a la semana por un evaluador ciego. Se registraron las variables
a estudio en SPSS v.20.0 y el andlisis estadistico se realiz6 test
T-Student, test exacto de Fisher y prueba Chi.
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RESULTADOS

Se excluyeron 26 y se aleatorizaron 35, 18 (A) y 16 (B). La edad
media fue 75,4 + 12,8, 42,8% muijeres, 22,8% DM, 65,5% HTA, 57,2%
DLP, 2,9% tabaquismo. Los DCV fueron 23 Angio-Seal®, 7 Exoseal®,
1 StarClose®, 4 ProGlide®. Las muestras fueron homogéneas. No
hubo diferencias en complicaciones; 11,1%(A) frente a 5,9% (B)
(p=0,5). Hubo significancia estadistica en mayor confort percibido
(B); a las 2 horas (p=0,02), 4 horas (p=0,003), tras la deambulacion
(p=0,009) y a las 24 horas (p=0,001). No hubo diferencias en el dolor,
si tendencia estadistica (pequefio tamafno muestral) en la necesidad
de analgesia en el protocolo A (p=0,06).

CONCLUSION

El protocolo a estudio es seguro y eficaz, lo cual repercute en la
mejora del confort del paciente.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 9.00-10.00 h
(SALA C)

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE SE LES
IMPLANTA UN DESFIBRILADOR AUTOMATICO

Autores: Sanchez Lozano Y'; Mateo Corchero MD?'; Alarcon Navarro MT'; Gonzalez
Diaz ME'; Davos Jiménez -Bazo RM'; Alonso Jiménez S'; Rodriguez Martin B?

1 Complejo Hospitalario de Toledo

2 Universidad de Castilla la Mancha

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El propésito de nuestro trabajo es analizar la asociacién entre
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y los factores
sociodemograficos y clinicos de los pacientes a los que se les indica
la implantacién de un desfibrilador automatico implantable (DAI), asi
como comparar la calidad de vida de estos pacientes con la de la
poblacién general ajustada por sexo y edad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de pacientes consecutivos que
acudieron para el implante de un desfibrilador en un servicio de
cardiologia. Utilizamos el cuestionario SF-36 para analizar la calidad
de vida preimplante y un cuestionario de elaboracién propia para
recoger las variables sociodemograficas y la historia clinica.

RESULTADOS

102 pacientes mostraron diferencias por sexo, en la comorbilidad,
81% de las mujeres presentaban ausencia de comorbilidad frente al
42,9% de hombres. El 44% de las mujeres vivian sin pareja frente 22%
de los hombres. Por Ultimo, el 49% de los hombres eran jubilados frente
al 24,2% de las mujeres. La CVRS se situia por debajo de los valores de
referencia poblacionales. Hay una correlacion (p< 0,05) entre la edad y
seis de las dimensiones del cuestionario; FF r=-0,218; VT r =-0,277; RF
r=-0,204; D r=-0,204; FS r= -0,282. Las variables predictivas fueron el
sexo, la comorbilidad, y la jubilacién.

CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden a implantarse un DAI tienen peor CVRS
que la poblacién general asociandose las peores puntuaciones con el
sexo femenino, la comorbilidad y la jubilacién. Los hallazgos de este
estudio deben tenerse en cuenta para el disefio y puesta en marcha de
estrategias de afrontamiento que mejoren la adaptacion del paciente
al desfibrilador automatico implantable y eviten la aparicién de efectos
adversos y tras el implante.

EFICACIA DE UN CONTROL DE CALIDAD EN LA
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES VASCULARES TRAS
LA REALIZACION DE UN CATETERISMO CARDIACO

Autores: Garcimartin Cerezo P; Gonzalez Mufoz P; Maull Lafuente E; Encinas
Jiménez S; Pueyo Pont MJ; Sénchez Santiago D; Simé Vilaplana M; Bartolomé
Fernandez Y

Hospital del Mar. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Un control de calidad permite identificar complicaciones y disefar

estrategias para disminuir la incidencia de estas. Nuestro objetivo es
evaluar la eficacia de las intervenciones disefiadas para disminuir la
incidencia de complicaciones vasculares en pacientes sometidos a
coronariografia y angioplastia.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional y prospectivo que incluyé 3.250 pacientes,
divididos en tres periodos que se corresponden con las diferentes
intervenciones que se realizaron para disminuir la incidencia de
complicaciones: sesiones informativas y modificacion de sistemas y
tiempos de hemostasia. La muestra incluyé a todos los pacientes,
excepto aquellos que fueron dados de alta antes de la visita de la
enfermera de hemodinamica. Los datos recogidos fueron: sexo, unidad
de hospitalizacién, tipo de procedimiento, acceso vascular, método
de la hemostasia, y complicaciones vasculares. Las complicaciones
vasculares se dividieron en inmediatos (de 0 a 3 horas después del
procedimiento) y tardia (de 3 a 24 horas después del procedimiento).
El andlisis estadistico se realizé con Chi? y correlacion Kappa, la
significacion estadistica fue 5% (p <0,05). Los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS version 21.0.

RESULTADOS

Se realizaron mas coronariografias e intervencionismo a hombres
durante los tres periodos (69,9%, 69,7% y 70,2%). El numero de
casos de angioplastia aumenta progresivamente en los tres periodos
45,5%, 44,6%, y 50%. El acceso radial fue la principal eleccion en los
tres periodos: 54,2%, 70% y 92% (p <0,05). La tasa de complicaciones
vasculares inmediatas se redujo en cada periodo: 4,7%, 5,7% y
2,3% (p <0,05), asi como las tardias: 15,5%, 5,5% y 3,5% (p <0,05).

CONCLUSIONES

La mayoria de las estrategias disefiadas para reducir la incidencia
de complicaciones han sido eficaces, aunque las tasas elevadas de
utilizacion del acceso radial es el factor que mas ha contribuido, junto
con una mayor utilizacion de los métodos de compresion convencional
en detrimento de los dispositivos mecanicos.

EVOLUCION DE LOS  PACIENTES
OCTOGENARIOS Y NONAGENARIOS TRATADOS
CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Autores: Villa Vazquez C; Hurtado Martinez J; Rodriguez Martin-Gil B; Avilés
Albizu JM; Gracia Rddenas MR; Lopez Ruiz M; Pérez Martinez MT; Fernandez
Redondo MC; Valdés Chavarri M

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En la poblacién anciana existen pocos datos que nos informen
sobre los resultados de la angioplastia primaria para tratar el infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST. Se trata de analizar el
indice de mortalidad de los pacientes mayores de 80 afios sometidos
a angioplastia primaria.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un seguimiento clinico y telefénico por parte de
enfermeria, de los pacientes al mes, a los 6 meses y al afio de la
realizacion de la angioplastia primaria.

RESULTADOS

Se reclutaron 3.782 pacientes de forma prospectiva entre mayo de
2000 y mayo de 2011, de los cuales 325 eran mayores de 80 afos. El
seguimiento clinico tuvo una media de 1,61 + 1,75 afios. La media de
edadfue 84,2 afos, varones (56,92%). El factor de riesgo cardiovascular
mas prevalente fue la hipertension (62,46%) seguido por la diabetes
mellitus (28%). Un 8,3% de los pacientes tenian antecedentes de
cardiopatia isquémica y habian sido previamente revascularizados.
Un 9,85% ingresaron en situacion de shock cardiogénico. La mayoria
presentaban enfermedad multivaso (53,23%). Se realizé angioplastia
e implante de stent en un 81,5% de los casos; y en el 76,22% con stent
convencional. La mortalidad global fue de 19,7% a los 30 dias y de un
20,69% al afio. Se identificaron como predictores de mortalidad a los
30 dias la presencia de shock cardiogénico (p < 0,001) y el nimero
de vasos afectados (p: 0,047). La edad no resulté ser un predictor
independiente de mortalidad a los 30 dias (OR: 1,014, 1C95% [0,934-
1,101] p: 0,74) ni al afo de seguimiento (OR 1,07 IC95% [0,982-1,166]
p: 0,122), asi como tampoco lo fue el sexo (p: 0,525).

CONCLUSIONES

En los pacientes mayores de 80 afios remitidos a angioplastia
primaria por IAMCEST, la edad no se identific6 como predictor
independiente de mortalidad a corto plazo.
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OPTA A PREMIO

USO DE LA GUIA DE PRESION EN EL
LABORATORIO DE HEMODINAMICA

Autores: Véazquez Cutillas CL; Beneyto Armengot L; Torres Cruzado N; Moran
Mufioz MJ; Miralles Arqués S; Lopez Palop R; Frutos Garcia A; Carrillo Séez P;
Cordero Fort A; Agudo Quilez P

Hospital Universitario San Juan de Alicante

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La decision de revascularizacion coronaria se basa principalmente
en la imagen angiogréfica y la clinica del paciente. En ocasiones
estos datos no son suficientes para decidir el tratamiento de una
lesion cuyo beneficio puede resultar dudoso. La guia de presién es un
instrumento que permite conocer, en el laboratorio de hemodinamica,
la repercusion funcional de una lesién pudiendo tomar decisiones in
situ sin aplazamientos ni nuevas cateterizaciones. La integracion de
esta técnica en el laboratorio de hemodinamica permite su realizacién
eficaz como parte de la actividad intervencionista diaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional unicéntrico, que incluye consecutivamente
todos los pacientes con estenosis coronarias angiograficamente
moderadas (estenosis visual por diametro entre 40-70%) estudiadas
mediante guia de presion entre el 1-1-2006 y el 31-05-2011. Se
explica la técnica, interpretacion y resultados.

RESULTADOS

Se estudiaron 784 lesiones en 683 pacientes. Edad media:
68,03+10,6 afios; 72,2% varones, 74,7% hipertension, 54,3%
dislipemia, 40,3% diabetes, 47,6% de tabaquismo y 21,7% de infarto
antiguo. Indicacién de coronariografia: 59,2% SCASEST; 24,9%
angina estable; 7,6% SCACEST; 6,1% otra. Vaso estudiado: 57,4%
descendente anterior; 21% coronaria derecha; 19,8% circunfleja;
1,8% otros. El 49,8% de los pacientes presentaban lesiones severas
en vasos distintos del estudiado mediante FFR que fueron tratadas en
un 29,9% de los pacientes. Se observé un FFR>0,75 en 602 (76,3%)
de las lesiones estudiadas (528 pacientes, 77,3%). No se realizd
angioplastia en alguna de las lesiones estudiadas en el 70,1% de los
pacientes.

CONCLUSIONES

La integracién del FFR en la practica clinica habitual es factible y
segura. La valoracion funcional de lesiones moderadas mediante guia
intracoronaria permite evitar el intervencionismo coronario en mas del
70% de estas lesiones moderadas angiograficamente estudiadas.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 11.30-12.30 h.
(SALA A)

ESTUDIO DE INTERVENC[ON SOBRE
ESTILOS DE VIDA EN UNA POBLACION LABORAL
DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR: 24 MESES
DE SEGUIMIENTO. RESULTADOS PRELIMINARES

Autores: Calvo Bonacho E; Ferndndez Meseguer A; Cabrera Sierra M; Alarcon
Reina S; Zamora Ramirez MA; Diez Alonso LA; Mufioz Garcia S; Rabanal
Alonso RB

IBERMUTUAMUR

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La enfermedad cardiovascular causa un elevado numero de casos
de discapacidad. Se estima que en las proximas décadas la pérdida
total de afios de vida por discapacidad aumentara de 85 millones
en 1990 a 150 millones en 2020, causa somatica mas importante
de pérdida de productividad. Uno de las funciones del enfermero
de salud laboral, es actuar en prevenciéon y promocion de la salud
de los trabajadores. Mejorar el nivel de prevencion en medicina del
trabajo, demostrando que las recomendaciones de la Guia Europea
de Prevencién Cardiovascular son alcanzables y sostenibles.

MATERIAL Y METODOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico y prospectivo.
Un total de 376 trabajadores de alto riesgo cardiovascular que
asistieron a los reconocimientos médicos rutinarios, fueron
asignados al azar en tres grupos dos de intervencion (presencial (P)
n=82 y telefénica (T) n=68) (intervenciones en 1.er, 4.2 y 8.2 mes),
incidiendo en el conocimiento del riesgo, cambios en estilo de vida
y adherencia a ellos y uno control (C) n=113 con el cuidado habitual
(intervencién anual). Se realizaron cuestionarios estructurados,
examenes fisicos y parametros bioquimicos en todos los casos. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
la Comunidad de Madrid.

RESULTADOS

No se observaron diferencias en cuanto edad, sexo u ocupacion
entre los grupos P, T, y C (p = 0,943, p = 0,063 y p = 0,802,
respectivamente). Se observaron diferencias significativas en cuanto
a la mejoria del SCORE, P, Ty C: 23 (34,3%), 9 (17,3%) y 14 (20,6%),
respectivamente (p = 0,012). Siendo el grupo presencial donde
menos se prescribié tratamiento antihipertensivo, hipolipemiante,
antidiabético.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que existe asociacion entre el tipo de
intervencion y la mejora del SCORE, siendo la presencial mas
efectiva. La informacion escrita sobre riesgo cardiovascular entregada
constituyd una herramienta para lograr estos objetivos.

OPTA A PREMIO

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DE
LAS CIFRAS OBJETIVO Y EL GRADO DE CONTROL
DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES DIABETICOS

Autores: Martinez Navarro MA'; Martinez Navarro A'; Navarro Oliver AF';
Rivas Baez JA'; Lidon Cerezuela MB'; Ruiz Merino G2; Lorencio Robles
M'; Vigueras Lorente MD'; Hernandez Lapaz F'; Nicolas Vigueras AB?; Leal
Hernandez M'; Abelldan Alemén J!

1 Servicio Murciano de Salud. Universidad de Murcia

Universidad Catélica San Antonio

2 FFIS Murcia

3 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Analizar el nivel de conocimiento teérico de los objetivos de control
de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién diabética tipo 2
estudiada. Comprobar si existe relacion entre dicho nivel de conocimiento
y un mejor control metabdlico de la enfermedad que padecen.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional transversal descriptivo, mediante encuesta
de 20 items, donde se incluyen variables, como edad, sexo, afios de
evolucién de la diabetes, conocimiento de otros factores de riesgo
cardiovascular, si conoce el valor numérico de los objetivos de control
de su enfermedad y el valor real que presenta de esos parametros.
La muestra objeto de estudio estad compuesta por 45 diabéticos tipo
2 pertenecientes al Centro de Atencién Primaria Murcia-San Andrés.

RESULTADOS

Respecto a la glucemia basal, el 39% de los controlados conocen la
cifra objetivo de glucemia. El 61% de los no controlados conoce dicha
cifra objetivo (p<0,05), por lo que el conocimiento de la cifra objetivo se
asocia a un peor control. Lo mismo ocurre con la hemoglobina glicosilada
(conoce la cifra objetivo el 42,9% de los controlados frente al 57,1% de los
no controlados, p<0,05) y con el LDL colesterol (conoce la cifra objetivo el
37,8% de los controlados frente al 62,2% de los no controlados, p<0,05).
No se puede realizar dicho analisis con el indice de masa corporal, puesto
que nadie conocia cudl es el valor limite de la normalidad.

CONCLUSIONES

Se aprecia una relacién inversa entre el conocimiento de los
factores de riesgo y el mejor control de la diabetes y demas factores
de riesgo. Esto podria deberse a que a los pacientes mal controlados
se les insiste una y otra vez sobre sus objetivos de control por lo que
acaban memorizandolos pero no observan las medidas higiénico
dietéticas y farmacoldgicas.
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DIETA MEDITERRANEA COMO
HERRAMIENTA DE CONTROL DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Autores: Veliz Martinez A; Romero Aniorte Al; Quintana Giner M; Orenes
Pifiero E; Gracia Rodenas R; Manzano Fernandez S; Tello Montolit A; Marin F;
Fernandez Redondo MC; Valdés Chavarri M

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La dieta mediterranea reduce el riesgo de infarto de miocardio, ictus y
enfermedad arterial periférica. Ha mostrado ser efectiva en prevencién
primariay secundaria. En el paciente coronario el cambio de estilo de vida
es fundamental en el manejo de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), basandose en gran parte en una dieta equilibrada, como es la
dieta mediterranea, y en un aumento de ejercicio. Evaluar el incremento
de la adherencia a la dieta mediterranea en una consulta de enfermeria
de prevencién secundaria y su contribucién al control de los FRCV en
pacientes con sindrome coronario agudo.

MATERIAL Y METODO

Los pacientes se dividen en una cohorte prospectiva sometida a
programa educativo (1) y una cohorte histérica con seguimiento
convencional (2). Se realiz6 exploracion fisica, analitica y cuestionario
de adherencia a la dieta mediterranea.

RESULTADOS

En una muestra de 191 pacientes (86,2% hombres; 60,14+9,7
afos), 130 pacientes con seguimiento de enfermeria (1) y 66
con seguimiento convencional (2), el 58,5 % eran hipertensos,
65,4% dislipémicos, 36,2% diabéticos, 36,2% fumadores y 23,8%
exfumadores de mas de 5 afios. Se observé un incremento en la
adherencia a la dieta mediterranea (37,5% vs 59,4%; p<0,001) en el
grupo 1 tras 6 meses de seguimiento, favoreciendo una pérdida media
de peso a los 6 meses de mas de 3 kg (79,5+16,8 kg vs 76,4+22,8 kg).
Ademas, se observa un descenso en los valores de colesterol total
(147,0+33,2 mg/dl vs 159,0+34,4 mg/dl; p=0,029) y colesterol LDL
(72,4+28 mg/dl vs 83,7+ 34,0 mg/dl; p=0,028) en el grupo 1 respecto
del grupo 2 tras el seguimiento. Ambos grupos presentan un buen
control de cifras tensionales.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que enfermeria debe implementar
la adherencia a la dieta mediterranea para facilitar el control de los
FRCV. Ademas, el caracter variado y sabroso de esta favorece que
estos cambios puedan ser mantenidos a largo plazo.

EVALUACION DEL RIESGO CARDIO-
VASCULAR EN FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Autores: Quintana Giner M; Romero Aniorte Al; Orenes Pifiero E; Tello
Montolit A; Herndndez Romero D; Veliz Martinez A; Manzano Fernandez S;
Gracia Rddenas MDR; Jover Garcia E; Valdés Chéavarri M; Marin F; Fernandez
Redondo MC

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda cribar
sistematicamente, en los familiares de primer grado de cualquier
paciente afectado por enfermedad cardiovascular, la prevalencia
familiar de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) mas
importantes. Sin embargo esta recomendacion no se sigue
adecuadamente. Evaluar la prevalencia de los FRCV modificables y
estimacion del riesgo cardiovascular en los familiares de primer grado
de pacientes con cardiopatia ilsquémica.

MATERIAL Y METODO

Se registraron los antecedentes médicos y se realizé exploracién
fisica, analitica y valoracion mediante SCORE adaptado a la poblacion
espafola.

RESULTADOS

Muestra de 69 familiares, (30% hombres, 42,9+15,9 afos), el
17,4% hipertensos, el 5,8% dislipémicos, el 13% diabéticos y el
11,6% fumadores, segun reconocian los propios sujetos. En la
estimacioén de la poblacion de riesgo, segun las guias europeas de
prevencion cardiovascular, el 73,8%, pertenecia a una poblacion
de bajo riesgo, el 20% a una de moderado riesgo y el 6,2% a una
de alto riesgo. Tras la evaluacion de los FRCV destacamos que el
64,5% presentd cifras de colesterol total superiores a los niveles
recomendados. En cuanto a las cifras de colesterol LDL-colesterol,
el 47,8% presento niveles mayores de los recomendados en funcion
de su riesgo cardiovascular, por lo que un alto porcentaje de sujetos
desconocia que su perfil lipidico se encontraba por encima de los
rangos de normalidad. El 18,8% presento cifras de TA elevada,
datos que coincidieron con los referidos por los sujetos. Por otro
lado, el 60,4%, presentd sobrepeso/obesidad, mas concretamente
el 41,2% sobrepeso y el 11,8% obesidad tipo I, el 5,9% tipo Il y el
1,5 % tipo Ill.

CONCLUSIONES

Nuestro andlisis sugiere que la estimacion del riesgo
cardiovascular en familiares por el personal de enfermeria puede
resultar de gran utilidad en la deteccién y control de los FRCV, con
el objetivo de reducir el riesgo de estos sujetos de padecer una
enfermedad cardiovascular.

CALIDAD EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA LA MEJORA DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS

Autores: Gallego Ortiz A1; Rizos Lara ML1; Magdaleno Castafio M1; Lopez
Carrillo S1; L6pez Marin E1; Gonzélez Martinez JM2

1 Residencia para mayores Rodriguez Penalva. Huéscar. Granada

2 Residencia para mayores San Jaime - Fundacion Fernandez de las Heras
y Santas Martires. Huéscar. Granada

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las enfermedades cardiovasculares comprenden patologias del
corazon y vasos, entre las que destacan la cardiopatia isquémica
y accidentes cerebrovasculares, siendo un grupo de riesgo las
personas de edad avanzada. Este trabajo se desarrolla en personas
institucionalizadas con edades comprendidas entre 49 y 94 afios,
con patologias asociadas como esquizofrenia, Alzheimer, Parkinson
y presentando factores de riesgo, principalmente hipertensiéon
arterial, diabetes y obesidad y otros como: colesterol, tabaco y/o
sedentarismo. Evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria
incluidos dentro de un programa de actividades para modificar los
estilos de vida y mejorar la incidencia de los principales factores
de riesgo cardiovasculares.Demostrar la importancia del papel
de enfermeria en la educacién y su accién sobre los factores de
riesgo: control de peso, actividad fisica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo previo y otro descriptivo a los
6 meses de implantacion de las actividades sobre la mejora de los
factores de riesgo. Es un ciclo de mejora sobre los factores de riesgo
cardiovascular en poblacién institucionalizada.

RESULTADOS

Al inicio del estudio se detecta que: el 55,1% de los residentes
presenta cifras de tensién arterial superiores a 160/90 mmHg. El
28%, presenta diabetes con glucemias basales superiores a 120mg/
dl.El 27,6%, tiene un indice de masa corporal superior a 25. Tras
implantar un programa de actividades durante 6 meses, hallamos
que: el 37,7% de los residentes con hipertensién arterial mejora sus
cifras.El 11,6% de diabéticos diagnosticados mejora sus cifras.El
14,5 % de los pacientes con obesidad ha disminuido su indice de
masa corporal.

CONCLUSIONES

Se ha conseguido que los niveles de indice de masa corporal,
hipertensién arterial y diabetes disminuyan en un 13,1%, 17,4% y
16,4%, respectivamente, al fomentar el ejercicio fisico e implantacion
y control de dieta personalizada segun sus necesidades.
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EVALUACI()N Y MEJORA DE LA
INFORMACION FARMACOLOGICA EN PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Autores: Pons Salas F; Rabadan Anta T; Torres Martinez |; Cafiete Moreno B;
Garries Becchi E; Climent Coronado L; Martinez Lopez N; Boluda Aparicio A;
Sénchez Sanchez EP

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La falta de informacién al paciente, sobre su medicacién
intrahospitalaria, constituye uno de los mayores errores de medicacion
con consecuencias graves. Valoramos la informacién dada a pacientes
ingresados en un hospital de nivel I, implementamos intervenciones
y medimos su eficiencia. Implicar al equipo multidisciplinar en la
seguridad farmacoldégica. Aumentar la informacion al paciente.
Incrementar la seguridad en el circuito del medicamento hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Ciclo de mejora sobre la desinformacion del paciente
cardioneumolégico, y prevencion de eventos adversos por la
administracion doble de medicacién en el hospital, mediante encuesta
ad hoc, desde febrero de 2013 a febrero de 2014, siendo la muestra
final de 54 pacientes en la primera evaluaciéon y 46 en la segunda.
Los criterios seleccionados fueron elaborados por la supervisora de
la unidad, servicio de farmacia y unidad de seguridad del paciente.

RESULTADOS

Los resultados de las dos evaluaciones son similares, se distingue
el porcentaje de pacientes que se sienten informados (del 56,3% al
69,6%), la satisfaccion (del 63% al 85%) y el deseo de recibir mas
informacion (del 65% al 43%). Tras la primera evaluacion se implantan
las siguientes medidas. Sesién formativa con médicos y enfermeria
adscrita a la unidad y farmacia. Realizacién de algoritmo de gestién
de medicacién domiciliaria en paciente hospitalizado. Custodia de
medicacion crénica no dispensada por el hospital.

CONCLUSIONES

Dada la edad media de nuestros pacientes (67 afos) y la media de
medicacion recibida (11), no es posible el conocimiento del tratamiento
intrahospitalario. A mayor satisfaccién menos necesidad de aumentar
la informacién. La gestiéon enfermera de la medicacién crénica no
sustituida por el hospital, dentro del tratamiento intrahospitalario, no
se corresponde con la informacién percibida por el paciente. Es decir,
a muchos pacientes que dijeron no haber sido informados, si se les
habia recogido esta medicacion.

EVALUACION DEL  INCUMPLIMIENTO
FARMACOLOGICO  ANTIPLAQUETARIO  TRAS
SINDROME CORONARIO AGUDO. IMPORTANCIA
DEL HORARIO DE PRESCRIPCION

Autores: Quintana Giner M; Manzano Fernandez S; Romero Aniorte Al; Flores
Blanco PJ; Veliz Martinez A; Gracia Rédenas MR; Orenes Pifiero E; Hernandez
Romero D; Jover Garcia E; Marin F; Valdés Chavarri M; Fernandez Redondo MC
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La falta de adherencia al tratamiento antiplaquetario tras un sindrome
coronario (SCA) se asocia a trombosis de stent y muerte. El horario
de prescripcion de estos farmacos puede estar relacionado con el
grado de adherencia y consiguientemente con el prondstico de estos
pacientes. Enfermeria tiene un papel relevante en la identificacién
precoz de posibles obstaculos al cumplimiento terapéutico y en el
incremento de este. Evaluar los horarios con mayor nimero de olvidos
de medicacion antiplaquetaria y la concordancia entre preferencias
horarias para evitar dichos olvidos y prescripcién médica en pacientes
tras SCA.

MATERIAL Y METODO

Encuesta transversal (3-6 meses del SCA) registrando horario,
olvidos y preferencia horaria.

RESULTADOS

Incluimos 85 pacientes (87% varones, edad 62+12 afios) con

SCA sometidos a implante de stent. El horario de prescripcion de
antiplaquetarios mas frecuente fue la comida (98%). El 19% (n=16)
declaré que el horario de prescripcion influye en la adherencia al
tratamiento y los pacientes refieren mas olvidos en la comida (69%).
El 17% (n=14) de los pacientes afirmé olvidar al menos una dosis de
antiplaquetarios durante el mes previo. De éstos, el 57% (n=8) refirid
presentar olvidos porque el horario de prescripcion no era el de su
preferencia. EI 100% (n=8) de las prescripciones en los pacientes
que afirmaron tener olvidos y preferencias horarias, se realizaron en
horarios en los que los pacientes referian mas errores.

CONCLUSIONES

Los pacientes con SCA presentan preferencias horarias para evitar
olvidos de medicacién. Paraddjicamente, la comida es el momento del
dia en el que los pacientes refieren mas olvidos, y a su vez es el horario
en el que los médicos prescriben frecuentemente los antiplaquetarios. Se
necesitan mas estudios para evaluar si la identificacion de este tipo de
discordancias en las consultas de prevencion cardiovascular dirigidas por
enfermeria puede mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

EVALUACIQN DEL RIESGO DE SANGRADO
Y TROMBOEMBOLICO DEL PACIENTE GON
ANTICOAGULACION ORAL POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Autores: Romero Aniorte Al; Quintana Giner M; Orenes Pifiero E; Veliz
Martinez A; Hernandez Romero D; Tello Montoliti A; Manzano Fernandez S;
Gracia Rddenas MDR; Jover Garcia E; Valdés Chavarri M; Marin F

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La prevencion de la enfermedad tromboembdlica es la prioridad en
el manejo de los pacientes con fibrilacion auricular (FA), siendo los
farmacos anticoagulantes orales (ACOs) el tratamiento de eleccion.
Diversos estudios recomiendan un mayor control de factores de riesgo
modificables que afecten al riesgo de sangrado en estos pacientes.
El personal de enfermeria debe estar implicado en el seguimiento
y revision de dichos pacientes. Evaluar el riesgo de sangrado y de
tromboembolismo en pacientes con FA en tratamiento con ACOs.

MATERIAL Y METODO

Escala de riesgo HAS-BLED y CHA2DS2-VASc en pacientes tratados
con ACOs, al menos durante 3 meses, que acuden a la consulta de
atencién al paciente poshospitalizacion dirigida por enfermeria.

RESULTADOS

Se incluyeron 106 pacientes con FA (49% mujeres, 72,1+11,4 afos),
de los cuales el 56,6% presentd un alto riesgo de sangrado (HAS-
BLED=3), mientras que el 88,7% presenté un alto riesgo tromboembdlico
(CHA2DS2-VASc=>2). Ademas, el 17% tenia antecedentes de ictus, por
lo que nuestra cohorte estéa formada por pacientes de muy alto riesgo.
Respecto a los principales factores modificables que aumentan el riesgo
de complicaciones hemorragicas, detectados mediante la escala HAS-
BLED, destacamos que 57 pacientes (53,8%) tomaba antiagregantes/
AINES. Por otro lado, 14 pacientes (13,2%) presentaron cifras de HTA
descontrolada (TAS=160mmHg) y 24 pacientes (27%) presentaron INR
labil, lo cual no solo aumenta las complicaciones hemorragicas, precisa
un estrecho seguimiento y evaluacion tal y como se recomienda en la
ultima actualizacion de la guia europea sobre FA. Ademas podrian ser
candidatos al cambio a nuevos ACOs.

CONCLUSIONES

Nuestro andlisis sugiere que la evaluacién del riesgo de sangrado
en este tipo de pacientes por el personal de enfermeria, permite
detectar y adoptar las medidas correctoras necesarias para reducir las
complicaciones hemorragicas y mejorar el prondstico de estos pacientes.

AUMENTO EN LA CALIDAD DE ATENCION
A LOS PACIENTES CON DOLOR TORACICO TRAS
LA INSTAURACION DE UN CICLO DE MEJORA EN
PUERTA DE URGENCIAS

Autores: Bonel Torres G; Pérez Vigueras P; Martin Retuerto B; Garcia
Gonzdlez J; Garcia Ramirez R; Galicia Pujol S.
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La consulta por dolor toracico representa en nuestro hospital,
el 5-20% de los pacientes que acuden a urgencias. La bibliografia
consultada recomienda un tiempo inferior a 10 minutos para realizacién
de electrocardiograma. Conocer tiempo trascurrido entre triaje y primer
electrocardiograma; realizar ciclo de mejora y comprobar efectividad.

METODOLOGIA

Estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo. Ambito: servicio
de urgencias de hospital nivel Il, referencia de 250.000 habitantes,
con 90.000 consultas anuales en urgencias. Se realiz6 en tres fases:
primera fase: revision de 217 historias clinicas con dolor toracico
en enero de 2.011. Segunda fase: periodo de entrenamiento
del personal sanitario, con un protocolo de actuacion mejorado,
que consistid en clasificar a los pacientes con dolor toracico no
traumatico con un nivel naranja (nivel 2) como minimo. Tercera fase:
se revisaron 603 historias clinicas de octubre a diciembre de 2011
para averiguar la efectividad. Andlisis estadistico con SPSS version
15.0. Medidas de tendencia central, y para la comparacion de medias
se empleo la t de Student.

RESULTADOS

En la primera fase se analizaron 217 casos. Los datos del
tiempo entre el triaje y ECG, fue de 54,7+35 minutos (mediana de
27 minutos). Unicamente al 19,8% de los pacientes se le realizé el
electrocardiograma en los primeros diez minutos. En la segunda fase,
tras el ciclo de mejora, se objetivd que la media del tiempo triaje-ECG
fue de 12,9 minutos; realizdndose en los primeros 10 minutos el 62,1%
de los electrocardiogramas, siendo estadisticamente significativo
(p<0,0001).

CONCLUSIONES

El ciclo de mejora implantado ha disminuido el tiempo de realizacion
de un electrocardiograma tras el triaje en pacientes con dolor toracico,
aumentando la calidad asistencial y la conciencia entre el personal
sanitario.

ACTITUD FRENTE A LA PRAQTICA BASADA
EN LA EVIDENCIA Y SU APLICACION ENTRE LOS
ENFERMEROS DEL AREA DE CARDIOLOGIA DE
NUESTRO HOSPITAL

Autores: Gracia Rddenas MR; Romero Aniorte Al; Quintana Giner M; Manzano
Fernandez S; Pérez Martinez MT; Ferndndez Redondo MC; Pascual Figal DA
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La prevalencia e incidencia de las enfermedades cardiovasculares
va en aumento, situacién que lleva implicita una continua ampliacion
del conocimiento de esta patologia. Para ello, el enfermero debe
estar entrenado en la busqueda de la mejor y mas reciente evidencia
cientifica asi como participar de ella. Uno de los problemas mas
comunes descritos en la bibliografia es la actitud y la falta de
implicacién del personal de enfermeria frente a la practica basada en
la evidencia. Se tarta de conocer la actitud frente a EBE y su aplicacion
por el personal de enfermeria de cardiologia de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal, mediante cuestionario (EBNAQ) al
personal de enfermeria del area de cardiologia de nuestro hospital.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 57 personas. Tasa de respuesta
del 42% (24). Se asignaron grupos de edad. Por sexos, 17 mujeres
(71%). Cuestionario EBNAQ, presenta una actitud positiva en el
conjunto de preguntas un 47%, no se posiciona un 24%, y con actitud
negativa, un 29%, de los 15 items estudiados frente a la PBE, las
mayores coincidencias afirmaban: agrado al encontrar evidencias
que apoyen la practica (20 respuestas), reconocen la importancia
para la practica (20 respuestas), veian la unificacién de criterios (20
respuestas). Actitud negativa frente el sacrificio del tiempo libre (16
respuestas). Cursos sobre enfermeria basada en la evidencia: el
42% no ha realizado ninguno. Un 50% lo considera util durante 50%
de las actividades que realizan.

CONCLUSIONES

Si bien destaca la baja participacion en cursos en los ultimos 24
meses denotando baja implicacién/preocupacion por la PBE, los

enfermeros valoran positivamente este movimiento, son los que tienen
mas anos de experiencia, los que lo ven innecesario 0 no prioritario
en la practica. Enfermeria debe trabajar basada en la evidencia, pues
una utilizacion juiciosa de la mejor evidencia disponible favorece la
efectividad y la eficiencia.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 11.30-12.30 h
(SALAC)

ESTUDIO DE PREDICTORES DE
COMPLICACIONES TRAS CATETERISMO CARDIACO
POR ACCESO CUBITAL

Autores: Gomez Fernandez M; Seoane Bello M; Cereijo Silva EG; Paredes
Rodriguez A; Lago Quinteiro JR; Iglesias Santomé JA; Béveda Alvarez R;
Reino Maceiras MV

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Corufia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Desde que el acceso radial se ha establecido como via habitual
para la realizacion del cateterismo cardiaco, la arteria cubital se ha
iniciado como via de reserva en imposibilidad de puncién radial.
Por sus caracteristicas anatémicas, las intervenciones enfermeras
difieren de la via radial, siendo necesarias técnicas de compresion
mas eficientes y mayor vigilancia de posibles complicaciones. Analizar
las variables relacionadas con la aparicién de complicaciones en el
acceso cubital.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo observacional del 1 mayo de 2012 al 30
abril de 2013 con un total de 55 pacientes con acceso cubit al para
la realizacién de cateterismo cardiaco. Los datos se obtuvieron de la
base de nuestra unidad (Medivector). Se retird el introductor radial
en el laboratorio y se us6 el dispositivo de hemostasia a criterio del
enfermero instrumentista. Los tiempos de hemostasia establecidos
fueron 1 hora en diagndésticos y 2 horas en intervencionismos.

RESULTADOS

El 47% fueron mujeres, edad media 69 (42-84), 77% HTA, 77%
DM, 61% fumadores, 88% DLP. Fueron cubital derecha 90%, via de
eleccion 57%, 7% se usé introductor 5F, 35% ICP, 91% AAS, 82%
clopidogrel y 96% HBPM. Hubo 7 accesos fallidos (14,5%), en los 48
restantes, se utilizaron 15 Tr-Band y 33 D-Stat. Hubo 8 hematomas,
todos mayores, (14%) y todos con el uso de D-Stat, siendo esta
la unica variable relacionada con la aparicién de complicaciones
(p=0,000).

CONCLUSIONES

En el contexto anteriormente descrito, el uso de TR-Band en el
acceso cubital, seria el método de eleccién de hemostasia por su
seguridad y eficacia. No encontramos diferencias en otras variables
clinicas. Aunque los resultados son relevantes, la limitaciéon es la
eleccion del dispositivo a criterio del instrumentista. Por ello, valoramos
realizar estudio prospectivo aleatorizado, y analizar la recomendacion
de un dispositivo hemostatico en la via cubital.

NIVELES DE REFERENCIA DE RADIACION
EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA. EXPERIENCIA DE
UN CENTRO

Autores: Fronce de la Ossa N; Botana Arranz B; Jurado Romén A Alvarez
Séanchez MI; Aguado Sanchez MS; Fernandez Herranz Al Montero Alvarez M;
Rodriguez Garcia I; Rabadan Pérez M; Ortiz Blanco I; Alvarez Pérez M
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Existe gran variabilidad en la dosis de radiacién en pacientes en
cardiologia intervencionista segun complejidad, habilidad del operador
y caracteristicas del equipo y del procedimiento. La regulacion europea
recomienda el establecimiento de niveles de referencia de exposicién
a radiaciéon en intervencionismo. Existen pocos datos publicados
en Espafa relativos a los NR en relaciéon al ICP. Recomendamos
considerar este factor segun el tipo de ICP. Propondremos unos NR
de exposicién a radiacion en las ICP primarias desde la experiencia
de nuestro centro.
pasa a la pagina siguiente
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MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de 219 pacientes consecutivos con SCACEST
sometidos a ICP primaria desde julio de 2012 a junio de 2013. Analisis
de PDA, TF, PDA/min y la duracién total de los procedimientos.
Consideramos el tercer cuartil como valor de referencia del nivel de
exposicion.

RESULTADOS

La edad media fue de 62,5 + 13,8 afios; el 74,4% de los pacientes
eran varones. El IMC medio fue 27,6 + 4,7 kg m2 (26,5% obesos y
43,1% sobrepeso). El 21,8% requirieron un segundo procedimiento. La
mediana de PDA fue 64,93 Gyxcm2 (3-341,1) para procedimientos con
una mediana de duracién y TF de 50 minutos (7-190) y 9,45 minutos
(1,2-59,4) respectivamente. La mediana de PDA/min fue de 6,67
Gyxcm2 (0,87-98,8). El tercer cuartil de PDA, PDA/min, TF y duracién
del procedimiento fue 88 Gyxcm2, 9,31 Gyxcm2, 15,08 minutos y 60
minutos respectivamente.

CONCLUSIONES

Los NR de radiacion en las ICP primarias podrian ser
88 Gyxcm2 de PDA y 9,31 Gyxcm2 de PDA/min. Los NR de TF y
duracion del procedimiento podrian ser 15,08 minutos y una hora
respectivamente. Estudios multicéntricos deberian realizarse
definiendo con mayor precision los NR de exposicion a radiacion en
los distintos tipos de procedimientos en intervencionismo en funcién
de su complejidad.

COMUNICACIONES LIBRES. JUEVES 8, 11.30-12.30 h
(SALA C)

TCI Y TECNICAS DE REVASCULARIZACION
PERCUTANEA

Autores: Navarro Ferndndez MR; Ldpez Gilabert S
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La enfermedad coronaria de tronco izquierdo (TCIl) entrafa
mal prondstico y requiere revascularizacion, siendo indicacion
clasica de cirugia. Actualmente, la revascularizacion percutanea
se considera una alternativa razonable tratdndose de lesiones
en ostium y porcion central. La afectacion distal y de bifurcacion,
es uno de los puntos débiles de la revascularizaciéon percutanea
por ser mas exigente desde el punto de vista técnico. Describir
tratamiento percutaneo de enfermedad del TCIl en paciente con
elevado riesgo para la cirugia.

MATERIAL Y METODO

Mediante formulario ad hoc para registro de variables, se realizé un
estudio observacional descriptivo de corte transversal en 40 pacientes
con lesiones severas en TCl en el ultimo semestre de 2013.

RESULTADOS

No existieron diferencias significativas entre sexos, la edad oscilo
entre 44 y 89, media 74,4 afos. Los FRC muestran un porcentaje
de HTA 81,5%, DM 75%, DLP 60% y habito tabaquico 27,5%.
La indicacién mas frecuente fue la angina estable 70%, angina
inestable 20%, shock cardiogénico 7,5% e IC 2,5%. El 82,5% fue
rechazado por cirugiay el 17,5% en ambito urgente de los cuales el
80% fueron tratados con stents farmacoactivos. El 20% fue en TCI
protegido. En el 25% se realiz6 técnica de aterotomia rotacional.
Localizacion de la lesion, ostium 30%, tercio medio 22,5% vy distal
47,5%. Complicaciones, 2 disecciones, 1 perforacién, 1 hematoma
en MSD y 2 PCR (1 superada). Exito en un 92,5%, con un indice de
mortalidad del 2,5% periprocedimiento y el resto fallido.

CONCLUSIONES

Aunque en la actualidad la cirugia es la primera opcion, en centros
especializados el tratamiento percutaneo de lesiones en el tronco es
una buena alternativa con gran porcentaje de éxito, es una técnica
consolidada pero en continuo desarrollo para conseguir resultados
100% satisfactorios, gracias en parte a la evolucion de los materiales,
dispositivos y preparacion del personal.

LEAK MITRAL, UNA ALTERNATIVA A LA
CIRUGIA

Autores: Lopez Gilabert S; Navarro Fernandez M
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Lainsuficiencia mitral periprotésica secundaria a fugas perivalvulares
es una complicacion de la cirugia de reemplazo valvular. La mayoria
de las veces, estas son pequenas y no tienen consecuencias clinicas,
pero en ocasiones producen complicaciones graves que van desde
cuadros anémicos por hemolisis hasta fallo cardiaco por insuficiencia
cardiaca. El tratamiento de eleccion hasta ahora es una nueva cirugia,
pero aun hay grupos de pacientes no candidatos por riesgo quirdrgico
elevado en los que el cierre percutaneo puede ser una alternativa.
Valorar la eficacia del cierre percutaneo del leak mitral llevado a cabo
en el servicio de cardiologia intervencionista de nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de las intervenciones realizadas
desde 2010 hasta diciembre de 2013. Los sujetos de estudio fueron
sometidos a cirugia valvular mitral cuyo resultado no fue del todo
satisfactorio quedando con fuga periprotésica, descartados para nueva
cirugia y cuya situaciéon hemodinamica se consideraba inestable por
hemodlisis o IC. Se empled nuestro programa (Medivector).

RESULTADOS

Se analizaron 17 intervenciones en 13 pacientes, 8 (61%) hombres.
Edad media 64,46 afos (min 41, max 71). En 13 casos se realizé
una técnica retrograda. En 2 pacientes, el procedimiento se tuvo
que repetir por fallo en el abordaje del leak y en otro se tuvo que
realizar en tres ocasiones. La indicacion mas frecuente fue IC no
controlable médicamente (80%) y hemdlisis (20%). En el 83% de los
pacientes el procedimiento fue eficaz. 4 casos complicados: 2 por
IC posprocedimiento, 1 trasfusiéon sanguinea posprocedimiento. 1
embolizacién del dispositivo.

CONCLUSIONES

En los pacientes con fuga periprotésica mitral no subsidiarios
de cirugia, el cierre percutaneo de dehiscencias resulta una buena
alternativa por el alto porcentaje de éxito. Aunque el dispositivo en
la mayoria de las intervenciones no cierra por completo el defecto
valvular, produce una disminucion significativa de la IM.

OPTA A PREMIO

UTILIZACION DE TERAPIAS DE PRESION
NEGATIVA COMO PREVENCION DE INFECCIONES
DE ESTERNOTOMIA MEDIA

Autora: Garcia Pérez MDC
Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las infecciones de herida tras intervencién quirdrgica constituyen
la causa de infeccion nosocomial mas frecuente en pacientes
posoperados, y suponen un importante aumento tanto de la
morbimortalidad como del gasto sanitario por proceso. Analizar el
factor protector de las curas con terapias de presién negativautilizadas
de forma preventiva en las heridas de intervenciones de cirugia
cardiaca con alto riesgo de infeccién.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo aleatorizado de casos y controles, definiendo
los casos como aquellos pacientes en los que se emplea un sistema
de vacio desechable y los controles aquellos con cura con apdsito
convencional. La tasa de infeccién en ambos grupos se ha comparado
mediante analisis con Chi2.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 180 pacientes intervenidos
de cirugia cardiaca con alto riesgo de infeccién de herida segun las
escalas de STS y Euroscore. Todos los pacientes fueron sometidos
a intervencién de revascularizacion miocardica de forma aislada o
combinada y con utilizacién de una o dos arterias mamarias. Del total
de pacientes incluidos, 93 fueron tratados con sistema de vacio. Se
identificaron un total de 19 infecciones (6 en el grupo de casos (6,5%)
y 13 en el grupo de controles (13,7%), p=0,1), de las cuales 4 fueron
mediastinitis (0 casos y 4 controles (4,3%), p=0,045).

CONCLUSIONES

La terapia de presion negativa utilizada en el posoperatorio de
cirugia cardiaca parece reducir el riesgo de infecciones profundas con
mal pronéstico, lo que lleva a la reduccién del tiempo de ingreso y del
gasto hospitalario.
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COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA A)

DETECTAR PRECOZMENTE LA DISFUNCION
SEXUAL EN REHABILITACION CARDIACA

Autores: Barrefiada Copete E; Campuzano Ruiz R; Sola Galarza I; Jiménez
Valladolid I; Dominguez Paniagua J; Lépez Navas MJ; Guerra Polo JM; Valle
Martin B; Flérez Garcia M; Botas Rodriguez J

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El 40% de los pacientes con cardiopatia isquémica presentan
disfuncién sexual (DS). Los programas de rehabilitacion cardiaca
(PRC) pretenden un abordaje multidisciplinar, combinando ejercicio
y cambios de habitos de vida. Consiguen reducir un 30% la
morbimortalidad y tienen nivel de evidencia 1A. El tratamiento de la
DS es prioritario en el desarrollo de dichos programas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del papel de enfermeria en la deteccion precoz de
la disfuncién sexual en pacientes incluidos en un PRC tras un SCA. Al
ingreso en el PRC todos los pacientes tienen una primera entrevista con
enfermeria y completan el cuestionario IEF-5 sobre DS. La enfermera
distribuye, recoge las encuestas y las remite al urélogo de la unidad.
Si se detecta patologia por anamnesis o encuesta, el cardidlogo inicia
tratamiento sustitutivo y enfermeria coordina una consulta posterior de
andrologia para seguimiento. Ademas se coordina con urologia una
charla grupal educativa bimensual sobre DS.

RESULTADOS

Se han incluido 59 pacientes tras SCA desde el 1 de marzo de
2013 al 30 de enero de 2014. El 91% varones con edad media 54
afnos. Hay un 41% hipertensos, 24% diabéticos, 56% dislipémicos,
el 92% fumadores o exfumadores, y 80% con sobrepeso u obesidad.
El 12% han sido diagnosticados de DS. Se ha iniciado tratamiento
con inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IPD5), en todos ellos
por cardiologia al mes del IAM y han sido remitidos a consulta de
andrologia para titulacion de dosis o mayor estudio. Ninguno ha tenido
complicaciones cardioldgicas.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la DS es prioritario en el desarrollo de un PRC.
El papel de la enfermera de la unidad para la deteccién inicial, y
como coordinadora entre cardiologia y urologia es fundamental. Ello
consigue que el inicio del tratamiento sustitutivo con IPD5 sea mucho
mas precoz, dirigido y eficaz.

IMPORTANCIA DE LA ACTUACION DE
ENFERMERIA EN EL ABANDONO DEL TABACO EN LA
UNIDAD DE REHABILITACION CARDIACA

Autores: Barrefiada Copete E; Sevanne Vega J; Steen B; Campuzano Ruiz R;
Ldopez Navas MJ; Dominguez Paniagua J; Guerra Polo JM; Rodrigo Cuadrado
M; Mendiola Martinez A; Garrote Beato E; Rodriguez Rodriguez JM; De Higes
E; Ramos A; Valle Martin B; Flérez Garcia MT; Botas Rodriguez J

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) tras un episodio de
sindrome coronario agudo han demostrado ser eficaces a la hora de
reducir los eventos y la morbimortalidad. La 2.2 fase del PRC dura dos
meses, la realiza un equipo multidisciplinar que incluye enfermera,
fisioterapeuta, cardidlogo y rehabilitador. Combina sesiones de
entrenamiento fisico con charlas sobre psicologia, factores de riesgo,
habitos alimentarios, tabaquismo y actividad sexual.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo del papel de enfermeria en la
deshabituacién del tabaco en los pacientes incluidos en un PRC tras
un SCA del 1 de marzo al 15 de noviembre de 2013. En la 1.2 visita,
se recogen los datos antropométricos, variables fisioldgicas, encuesta
sobre alimentacion y calidad de vida, se realiza historia de tabaquismo
(activo/ exfumador/no fumador), consumo (cigarrillos/dia y afos/
paquete). Se les da consejo antitabaco y, en caso de consumo activo,
se les remite a la consulta antitabaco de neumologia que ademas
imparten charlas cada 8 semanas.

RESULTADOS

Se han incluido 52 pacientes (90,4% varones), edad media 53,1

anos, fumadores 80,8%, exfumadores 11,5%, no fumadores 7,7%,
consumo 41 afos/p. De los fumadores un 93% dejo de fumar: al ser
valorados por enfermeria de RC ya el 92,3% habia dejado de fumar
(el 66,7 %, el dia del SCA); el 7,7 % restante lo dej6 durante el PRC
con consejos especificos de enfermeria y soporte de la consulta de
tabaquismo. A las charlas asistieron el 98% de los pacientes. Al cierre
del registro solo 3 pacientes recayeron.

CONCLUSION

El consejo multidisciplinar antitabaco consigue una tasa muy
elevada de abandono durante el ingreso por SCA. Los PRC son
claramente eficaces en el abandono del tabaco tras un evento cardiaco
(indicacion clase 1A). El consejo antitabaco durante el programa
es fundamental. Enfermeria, por su relaciéon con los pacientes y
coordinaciéon entre especialistas, puede favorecer el proceso de
deshabituacion tabaquica.

EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDAD
RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON
SiNDROME CORONARIO AGUDO

Autores: Laveda Lopez P; Pérez Blanco A; Garcia Marin JM; De la Torre
Merelles B; Herrero Pérez A
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
que han sufrido un sindrome coronario agudo (SCA).

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal descriptivo y prospectivo de todos los
pacientes que han ingresado en nuestra unidad de cardiologia con
diagndstico de SCA. Para evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud hemos utilizado el cuestionario Mac New QLMI-2, especifico
para evaluar CVRS con SCA. También se han recogido variables
sociodemogréficas, factores de riesgo y otros diagndsticos. El
cuestionario se aplicé al ingreso del paciente y tras un mes de alta
en domicilio. La recogida de datos fue realizada por dos enfermeras
previamente entrenadas durante los meses de febrero y mayo de
2013. Los datos fueron codificados y analizados con el programa
estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han incluido 35 pacientes de los
que el 77,1% eran hombres. El 66,12% tenian la edad comprendida
entre los 48 y 67 anos. EL 75% de pacientes presentaba sindrome
coronario agudo y el 25% otras patologias coronarias. Entre los
factores de riesgo mas prevalentes estan la HTA (80%), la dislipemia
(57,1%) y la diabetes (42,9%). La CVRS al ingreso fue de 136,29 y
al mes del alta de 140,11, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). La dimension fisica pas6 de 47,51 a 49,57
(p<0,001), la dimensién emocional pasé de 50,14 a 53,11 (p<0,001)
y la dimensién social empeoré pasando de 38,63 a 37,43 (p<0,001).
El 54,3% de los pacientes mejoré su CVRS tras el ingreso y los que
presentaron una mayor diferencia fueron los pacientes entre 38 y 47
afos y que habian sido diagndsticos de angina inestable.

CONCLUSIONES
Los pacientes que sufren SCA mejoran su calidad de vida
relacionada con la salud al mes de ingreso hospitalario.

COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA A)

| PRESCRIPCION ENFERMERA DE ACTIVIDAD
FISICA EN LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Autores: Hernandez Castell6 MC'; Iniesta Sanchez J 2
1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia
2 Area de Salud VII Murcia Este

INTRODUCCION

Hay evidencias suficientes sobre la relacién entre actividad fisica,
salud y esperanza de vida. Una vida activa redundaria en una mejora
de calidad de vida ademas de valorarse como una medida costo-
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eficaz. Se analiza la prescripcién enfermera de actividad fisica desde
el punto de vista competencial y sus contenidos formales, asi como
su presencia en la enfermedad cardiovascular mediante el estudio en
una unidad cardioldgica que ha servido de punto de partida para el
desarrollo de la prescripcion enfermera de actividad fisica.

OBJETIVOS

Analizar la prescripcion enfermera de actividad fisica en la
enfermedad cardiovascular desde el punto de vista competencial.
Identificar el prescriptor de actividad fisica en la poblacion muestral.
Describir la prescripcién de actividad fisica en la poblacion muestral.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal a una poblacién de 118
pacientes, ingresados con diagnéstico de cardiopatia isquémica en
cualquiera de sus formas clinicas con los Cdédigos Internacionales
Enfermedades entre 410.00 y 414.90. La recogida de datos se
realizé durante el proceso de alta hospitalaria mediante entrevista
ad hoc estructurada. Se realizé andlisis descriptivo, presentandose
en frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, media y
desviacion para las cuantitativas.

RESULTADOS

Edad media 59,61 afos, 76,3% hombres. El 66,1% refieren haber
sido informados sobre los beneficios de la actividad fisica, en el 23% la
informacién procede de la enfermera. En el 93,5% no se formaliza por
escrito e incluye solo frecuencia 42,9% y duracién 44,9%. El 39,8%
no tiene ningun seguimiento sobre la adherencia a la recomendacion.

CONCLUSIONES

La enfermera posee competencias y herramientas eficaces para
liderar la intervencion en pro de una vida activa. La enfermera destaca
débilmente como protagonista en el papel de informador principal
sobre los beneficios de la actividad fisica. La prescripcion de actividad
fisica queda como una mera recomendacion, sin soporte ni pautas
concretas que la definan.

VALORACION DE “RESULTADOS DE UN
PROGRAMA REHABILITACION CARDIACA A TRAVES
DEL TEST 6 MINUTOS DE MARCHA

Autores: Dominguez Paniagua J; Barrefiada Copete E; Campuzano Ruiz R;
Lopez Navas MJ; Valle Martin B; Guerra Polo J; Florez Garcia MT; Botas
Rodriguez J

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Los programas de rehabilitacion cardiaca tras un episodio de
sindrome coronario agudo han demostrado su eficacia reduciendo la
morbimortalidad en un 30%. La segunda fase de estos programas,
estimada en dos meses de duracién en nuestro centro, se realiza
por un equipo multidisciplinar que incluye enfermera, fisioterapeuta,
cardiélogo y rehabilitador. Combina sesiones de entrenamiento fisico
con charlas informativas sobre aspectos psicologicos, factores de
riesgo, nutricién, tabaquismo y sexualidad.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y descriptivo realizado de marzo a noviembre
de 2013 que compara dos mediciones mediante el test de los 6 minutos
de marcha, practicadas al inicio y final del programa de rehabilitaciéon
cardiaca entre pacientes con cardiopatia isquémica. Siguiendo
recomendaciones de la American Thoracic Society (2002) se toman
constantes vitales antes y tras dos minutos de terminar las pruebas
(tension arterial, pulso, saturacion y disnea segun escala Borg), asi
como registros de pulso y saturacién durante cada minuto de la misma.

RESULTADOS

Son incluidos 46 pacientes (91,3% varones) con una edad media
de 52,6 afos (25-72), que han sufrido un sindrome coronario agudo
reciente. La variacion entre tomas del test, indica que tras la segunda
fase del programa de rehabilitacion cardiaca incrementa 75 metros
(15,7%) la distancia media recorrida; ascienden 1,7 pulsaciones de
media (83,6—85,3), aumenta un 0,4 puntos la saturacion promediada
(95,1%-95,5%), y mejora la recuperacion del pulso 4,1 latidos de
media (20,6—24,7) tras 2 minutos de reposo. Sin cambios en la disnea.

CONCLUSION

Un programa de rehabilitacion cardiaca hospitalario con tres
sesiones semanales de entrenamiento fisico durante 8 semanas,
incrementa la capacidad funcional de los pacientes y optimiza su

funcionalidad cardiorrespiratoria confirmada ergométricamente y
corroborada con sensibilidad a través de los datos recogidos por
el test de 6 minutos de marcha (distancia recorrida, pulso medio,
saturacién y cronotropismo).

COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA B)

OPTA A PREMIO

PERCEPCIONES DE LOS PROFESIONALES Y
FAMILIARES ACERCA DE LA POLITICA DE VISITAS
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES

Autores: Martin Pérez S; Rubio Marco E; Vazquez Calatayud M; Lizarraga
Ursia Y; Labiano Pérez-Seoane C; Bazanovi M; Andueza Alegria |
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Navarra

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La percepcion de profesionales y familiares sobre la politica de
visitas es esencial para cubrir las necesidades de las personas
implicadas. Conocer la percepcion de la politica de visitas vigente
desde distintas perspectivas. Comparar la percepcion de las familias
y del personal.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo prospectivo. Muestreo de conveniencia.
Cuestionario disefiado para conocer la percepcion sobre la politica
de visitas con 22 items (1-totalmente en desacuerdo, 4-totalemente
de acuerdo). Este cuestionario adaptado se distribuy6 a los familiares
que accedieron a participar.

RESULTADOS

Se recogieron 29 cuestionarios de familiares y 44 de profesionales:
47,7% médicos; 36,4% enfermeras; 13,6% auxiliares y; 2,3%
personal de limpieza (100% tasa de respuesta). EI 100% de los
familiares refirieron haber sido informados sobre el horario de
visitas, su adecuacién, sugiriendo su adaptacion al estado del
paciente. Un 20,45% de los profesionales sefial6 que la enfermera
es quien debe valorar la ampliacién del horario; 15,9% los médicos
y 29,54% ambos profesionales. El 84,88% conoce la politica actual
y el horario existente les parece adecuado. El item mejor valorado
tanto por familiares como por profesionales fue «la presencia de la
familia proporciona apoyo emocional» (X=3,4 y 3,9 respectivamente).
Seguidamente para los familiares, «incrementa el deseo de vivir del
paciente» (X=3,7) y para profesionales, «la visita proporciona mayor
informacién a la familia (...)» (X=8,4). Existe discordancia entre la
percepcidon enfermeras y médicos de «la presencia de la familia
dificulta el descanso del paciente» t=0,860(p=0,002) y «la visita
interrumpe/pospone los cuidados de enfermeria» t=1,095(p=<0,001).
También, entre la percepcion enfermeras y familiares en «la presencia
de la familia ayuda a proporcionar el apoyo emocional requerido»
t=0,738(p=0,001).

CONCLUSIONES

La percepcion de los familiares y de los profesionales sobre la
politica de visitas es positiva. Ha habido concordancia entre los items
mas positivos percibidos por el familiar y el personal. La flexibilidad
para adaptarse a las necesidades del paciente ha sido el aspecto que
se ha priorizado como area de mejora.

COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA A)

OPTA A PREMIO

TIEMPOS  DE ACTUACION EN LA
HIPOTERMIA  TERAPEUTICA TRAS PARADA
CARDIORRESPIRATORIA RECUPERADA

Autores: Freixedes Ordoyo C; Parellada Vendrell M; Romeu Mirabete N; Garcia
Alfaya S; Grau Navarro E; Prieto Robles C; Abril Gea D; Botifoll Campos MDC;
Ferreras Durén C

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

pasa a la pagina siguiente
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INTRODUCCION

La hipotermia terapéutica es una practica clinica recomendada en
la cadena de supervivencia tras parada cardiaca recuperada, dado su
efecto neuroprotector.

OBJETIVO

Analizar el cumplimiento de los tiempos de inicio de hipotermia,
logro de temperatura objetivo y factores asociados a su demora.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional en pacientes que, tras parada
cardiaca recuperada, fueron sometidos a hipotermia terapéutica (33°)
en la unidad coronaria de un hospital de tercer nivel entre los afnos
2010y 2013.

RESULTADOS

Se incluyeron 43 pacientes (57+12 anos). El 93% eran paradas
cardiacas extrahospitalarias, el 86% fibrilacion ventricular como
primer ritmo y el 77,5% secundarias a sindrome coronario agudo
con elevacion ST. Iniciaron hipotermia en las primeras 6 horas 39
pacientes (90,7%), media 187 minutos (50-335) desde recuperacion
circulacion espontanea. Se alcanzo la temperatura en las primeras 4
horas desde inicio de hipotermia en 34 (79,1%), media 132 minutos
(0-240). Tras recuperar circulacion espontanea 19 pacientes (44,2%),
media 261 minutos (120-360), consiguieron temperatura objetivo en
menos de 6 horas. Los pacientes con reanimacion prolongada (>45
minutos) tuvieron menor porcentaje en el cumplimiento del tiempo
inicio hipotermia-temperatura objetivo (2,9% vs. 44,5%; p<0,01).
Los sometidos a angioplastia tuvieron un porcentaje mayor en el
cumplimento del tiempo desde recuperacion circulaciéon espontéanea-
temperatura objetivo (82,4% vs 50%; p=0,05). No se encontraron
diferencias significativas entre los posibles factores de demora y los
intervalos de tiempo estudiados. Sin embargo, la temperatura de
ingreso fue significativamente menor en los pacientes que alcanzaron
la temperatura objetivo en menos de 6 horas (34,4°C vs 35,3°C;
p<0,01).

CONCLUSIONES

Los resultados muestran la precocidad en el inicio de la terapia y
en el logro de la temperatura objetivo. Aunque el cumplimiento del
tiempo global es menor de lo esperado, consideramos que coordinar
y estandarizar los protocolos en los diferentes niveles y equipos
asistenciales mejoraria los tiempos.

OPTA A PREMIO

DESCRIPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS
PRECOCES DE ALTERACION EN LOS NEONATOS
PREMATUROS DIAGNOSTICADOS DE DAP Y
TRATADOS CON IBUPROFENO

Autores: Saez Jiménez MR1; Pérez Vidal MD2; Igual Camacho V2; Almansa
Estelles A2; Urrea Garcia C2; Guerrero Juan S2; Sanchez Jimeno S2

1 Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

2 Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El ductus arterioso persistente (DAP) es una estructura fetal que
comunica la arteria pulmonar con la aorta y que debe cerrarse en
los tres primeros dias de vida. En los neonatos (NN) prematuros
frecuentemente permanece abierto. Su persistencia puede producir
complicaciones que comprometen la vida de NN. El tratamiento
farmacoldgico de eleccion actual es el ibuprofeno que también puede
producir efectos indeseables. Revisar los signos y sintomas que se
han presentado durante el tratamiento para el cierre del DAP, que
nos permitan establecer futuras areas de mejora en busca de la
excelencia de los cuidados.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo, los datos se tomaron del
programa informatico ICIP. Constituye la muestra 25 NN tratados con
ilbuprofeno de los 35 diagnosticados de DAP, sobre una poblacién de
283 NN ingresados en una UCIN de Nivel Ill con una capacidad de
18 camas, en el periodo comprendido de enero a noviembre de 2013.

RESULTADOS

De la muestra no tuvieron complicaciones el 64 %. Las
complicaciones fueron: enterocolitis necrotizantre (20 %),

Perforacion intestinal (30 %), insuficiencia renal aguda (20%), signos
hemorragicos (30%). Los signos y sintomas mas destacados por su
potencial gravedad fueron: disminucién diuresis (68 %), alteraciéon de
la tolerancia a la alimentacion (68 %), distension abdominal (48 %)
signos de sangrado (36 %).

CONCLUSIONES

Los signosy sintomas requieren atencion continuaday especializada
por parte de enfermeria, realizando una importante labor de vigilancia
y registro. Su registro y seguimiento ayudan a detectar precozmente
las posibles complicaciones. Como area de mejora, detectamos que
algunos signos y sintomas son de dificil registro por su valor subjetivo,
siendo aconsejable avanzar en la elaboracion de escalas de algunos
registros.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA GRAVEDAD
DE PACIENTES EN CUIDADOS CRITICOS CON
MOTIVO DE INGRESO CARDIOVASCULAR CON
RESPECTO AL RESTO DE PROCESOS

Autores: Rodriguez Mondéjar JJ'; Iniesta Sdnchez J'; Cano Reyes A';
Mellado Gutiérrez M'; Paredes Pérez FJ'; Bermejo Jiménez R'; Gémez Blaya
F'; Rodriguez Martinez A%, Armero Sdnchez MC'; Navarro Sanz L'; Martinez
Guerrero M'; Lopez Alacid FJ'; Navarro Lozano R'; Pedrefio Vera A'; Sanchez
Zamora MJ'; Lasheras Galacho JG'; Pérez Olmos A'; Herrera Romero T'

1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

2 Atencion Primaria de Salud

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los cuidados criticos se presta atencion a pacientes muy diversos
y con enfermedades diferentes que tienen como nexo comun el nivel de
monitorizacion o la gravedad que pone en riesgo la vida del mismo. El
objetivo de este estudio es analizar y comparar el indice de gravedad de
los pacientes que ingresaron en un servicio de medicina intensiva por
motivo cardiocirculatorio en relacién con el resto de causas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. Temporalidad:
diciembre de 2012 a diciembre de 2013. Lugar: unidad de cuidados
intensivos (UCI) polivalente de 12. Desarrollo: Se realizé registro
ad hoc de datos sociodemograficos y variables relacionados
con motivo ingreso, indices de gravedad Apache Il, SAPS II,
SAPS lll, SOFA para todos. Y Crusade y TIMI en los del grupo
cardiaco. Pronéstico de mortalidad, estancia en UCI y otros datos.
Procesamiento estadistico con programa SPSS-Statits de IBM
v.20, con media y desviacion estandar para variables cuantitativas,
y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Test de la X?
aceptando significacion si p<0,05.

RESULTADOS

Motivo cardiocirculatorio: 349 casos, edad 67,3, DE 14,8 (17-92),
varones 65,5%. Apache Il 11,1 DE 7,7(0-45). SAPII 27,2 DE 13,6 (0-
86).SAPS 11l 45,8 DE 13,6 (3-95). SOFA 2,2 DE 4,9 (0-44). Crusade
30,4 DE 20 (1-87). Prondstico mortalidad 18,6% DE 18,9(0-84). TIMI
3,8 DE 3,3 (1-35). Estancia en UCI 3,5 dias DE 6,4 (0-102). Motivo no
cardiovascular: 322 casos, edad 64,3, DE 17,1 (11-94), varones 59%.
Apache Il 18,5 DE 9,2 (0-45). SAPII 39,3 DE 18,1(6-84).SAPS Il 60
DE18 (3-113) SOFA 6,3 DE 6,7 (0-69). Prondstico mortalidad 40,2
DE28, 7(0-96). Estancia 8,2 DE 14,8 (0-135).

CONCLUSIONES

Los pacientes cuyo motivo de ingreso fue cardiovascular
presentaron menor gravedad, y menor estancia media. El indice
prondstico de mortalidad es inferior en los pacientes cardiovasculares
en coherencia con lo anterior.

CICLO DE MEJORA EN INFECCIONES
DE HERIDAS QUIRURGICAS EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE PROTESIS VALVULAR

Autores: Giménez Mateo A; Domene Martinez F; Otélora Bleda M; Lopez
Costas M; Bafios Sénchez A; Gracia Rddenas MR; Fernandez Redondo MC
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

pasa a la pagina siguiente
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las infecciones del lecho quirdrgico en los pacientes sometidos a
sustitucion valvular conllevan unamorbimortalidad asociada con aumento
de la estancia hospitalaria y consumo de recursos sociosanitarios. En
un seguimiento de infecciones en nuestro centro entre octubre de 2011
y abril de 2012 se detectaron un 8,27% de infecciones, un numero de
exitus del 7% y una estancia media de 17,4 dias, cifras significativas
que indujeron a la elaboracién de un ciclo de mejora para el control de
dichas infecciones. Conocer el grado de eficacia de un ciclo de mejora
en la prevencion de infecciones posquirurgicas.

MATERIAL Y METODOS

Disefo e implantacion del ciclo de mejora con la creacién de protocolos
quirdrgicos en todas sus fases. Evaluacion del cumplimiento de estos
protocolos. Estudio descriptivo transversal desde diciembre de 2012 a
junio de 2013. Se excluyeron pacientes con endocarditis e infecciones
previas, reintervenidos, con procesos tumorales y/o tratamiento con
inmunosupresores y estancias en UCI > 3 dias. El formulario recogia:
datos demogréficos, tipo de infeccion (superficiales y profundas), exitus
y cumplimiento por parte de enfermeria de protocolo.

RESULTADOS

Total de sujetos estudiados de 59 casos, 36 mujeres, edad media 69,6
afios (maxima 83, minima 38). El numero de infecciones en el grupo de
intervencion es de 3,4% (2 superficiales, 0 profundas) con una p=0,05 y
una p=0,8 en las infecciones profundas y superficiales respectivamente.
Un 5% de registro de exitus. Estancia media de 16,9 dias. Enfermeria
cumplié el protocolo en un 93% de los items estudiados.

CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la
reduccion de infecciones profundas, no siendo asi en las superficiales,
tampoco hubo diferencias en cuanto a estancia media ni se objetivd
relacién entre infecciones y exitus. La correcta aplicacion de protocolos
estandarizados favorece la reduccion de infecciones hospitalarias en
estos pacientes.

COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA C)

CONOCIMIENTO 'Y APLICACION DEL
ENFERMERO SOBRE REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A
CIRUGIA CARDIACA

Autores: Bafios Sanchez A; Gracia Rodenas MR; Pérez Martinez M; Pérez
Martinez M; Aniorte Romero Al; Quintana Giner M; Lopez Costas M
Fernandez Redondo MC

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los pacientes sometidos a cirugia cardiaca podemos encontrarnos
con un patrén respiratorio alterado. El descuido de este por parte de
enfermeria o la no realizacion de las técnicas apropiadas, puede dar
lugar a complicaciones que hagan térpida la recuperacion del paciente.
Por tanto, la fisioterapia respiratoria forma parte de las actividades
que debe realizar el profesional de enfermeria en las unidades
donde se recuperan estos pacientes. Comprobar la actualizacion de
conocimientos de enfermeria sobre fisioterapia respiratoria.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de enfermeros de unidades de
cardiologia, cirugia cardiovascular y cuidados intensivos. Mediante
encuesta ad hoc se registraron variables demograficas, de conocimiento,
formacion y aplicacién de técnicas de rehabilitacion respiratoria.

RESULTADOS

N=51 enfermeros (68% mujeres), 64% UCI, 24% cardiologia y el
12% cirugia cardiovascular. Antigiiedad: 22% < 5 afios, 34% entre 6 y
10 afos, 26% entre 11 y 15 afos, 8% entre 16 y 20 afos, el 10% > 20
anos. El 8% ha realizado cursos de formacion especifica (+30 horas
hace +2 afnos, todos de UCI). En cuanto a las técnicas: 44% conoce al
menos 3 de las técnicas descritas; 32% ha empleado 3 técnicas y un
24% dos. Técnicas mas utilizadas: clapping (49%), drenaje postural
(21%), respiracion diafragmatica (14%) y asistencia en tos (11%). Un
1% no habia empleado ninguna de las técnicas. El 90% conoce las
indicaciones de cada técnica y un 36% las contraindicaciones. El 56%
espera la prescripcion médica, el 54% la realiza de forma auténoma.

CONCLUSIONES

Segun los resultados, los profesionales encuestados disponen
de conocimientos obsoletos. Se ha detectado la falta formacién en
rehabilitacion respiratoria, dejando el patron respiratorio desprovisto de
cuidados especificos. Se recomienda la adquisicién de conocimiento
y habilidades actualizados, para aportar un cuidado mas seguro y de
calidad.

OPTA A PREMIO

ESTUDIO DEL GRADO DE SATISFACCION
SEXUAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
PATOLOGIA CARDIACA

Autores: Mufioz Villarreal AB; Cepas Sosa A
Hospital General Universitario Reina Sofia. Cordoba

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Es necesario plantearse la importancia de la sexualidad en los
pacientes que padecen alguna patologia cardiaca, debemos identificar
los problemas y buscar las soluciones, ya que dichos problemas
son pocas veces expresados por los pacientes, y no por ello son
poco importantes. Conocer si la enfermedad cardiaca influye en la
sexualidad y a que dominios de ésta afecta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo en el que se evalua la satisfaccion
sexual mediante los cuestionarios EVAS-M y EVAS-H, que incluye
items relativos a satisfaccion, deseo, excitacién, lubricacion vaginal,
eyaculacion, dolor y cercania emocional con la pareja.

RESULTADOS

Se describié una muestra de 24 pacientes, 16 de ellos hombres, la
edad media fue de 54 anos. Destacamos que en el hombre el 37,5%
no esta satisfecho ni insatisfecho, el 68,75% ha presentado alguna
vez eyaculacion precoz y en la complicidad con la pareja, solamente
el 18,75% expresa tenerla siempre. Con respecto a la mujer el 87%
tiene alterado el deseo, el 75% tiene dificultad en la excitacion y el
50% presenta sequedad vaginal.

CONCLUSIONES

La satisfaccion sexual es un aspecto fundamental para los pacientes
que padecen patologia cardiaca, es importante tenerlo en cuenta y
resolver los problemas identificados mediante los cuestionarios utilizados.

RIESGO DE DESARROLLO DE NEFROPATIA
POR CONTRASTE EN PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO

Autores: Gonzélez Castillo FJ; Toré Meléndez F; Martinez Garcia FJ; Garcia
Jarillo CM; Rodriguez Garcia EM; Repullo Cortés G; Herndndez Cuenca P;
Gutiérrez Martinez M; Dominguez Naranjo A; Palomino Escafio A; Mesa Rico
R; Timonet Andreu EM

Complejo Hospital Costa del Sol. Marbella. Malaga

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El desarrollo de insuficiencia renal aguda (IRA) tras cateterismos
cardiacos electivos se ha asociado a un prondstico adverso. Las
causas de IRA tras un procedimiento de revascularizacion coronaria
percutanea pueden ser muy variadas, e incluyen nefrotoxicidad del
contraste, alteraciones hemodinamicas, toxicidad farmacoldgica o
ateroembolias. Se ha identificado una serie de factores de riesgo de
IRA en este tipo de procedimientos, como la insuficiencia renal crénica
previa, la diabetes, la edad, el volumen de contraste, la insuficiencia
cardiaca y las alteraciones hemodinamicas periprocedimiento.

En este estudio se trata de evualar el nivel de riesgo de NIC
(nefropatia inducida por contraste) que tienen los pacientes en la
unidad de hemodinamica.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron datos clinicos y analiticos durante 2 meses. Para
la medicion se utilizé un SCORE de riesgo para NIC desarrollado por
Mehran et al, y se agruparon los pacientes en diferentes grupos de riesgo.
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RESULTADOS

Se evaluaron 140 procedimientos. La edad media de los pacientes era
de 64,4 +- 9,9 afos, el 74% eran hombres (104) y diabéticos el 32% (45).
El MDRD4 medio de los pacientes era de 89,4 +-32 ml/min/1,73m2. Se
clasifico a los pacientes en diferentes grupos tras calcular la puntuacién
de cada uno con las variables del SCORE. Segun este padecerian NIC
un total de 18 pacientes (el 13% de toda la muestra).

CONCLUSIONES

El 13% de los pacientes habrian tenido NIC segun este SCORE de
riesgo. Es importante evaluar el riesgo de NIC en cada paciente que
se somete a un cateterismo, para instaurar tratamiento preventivo. La
puntuacién de este SCORE es modificable, variables como la cantidad
de contraste se pueden minimizar.

LA EXPERIENCIA VIVIDA POR MUJERES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Autores: Iniesta Sdnchez J; Rabadan Anta MT; Hernandez Hernandez I;
Herndndez Castell6 MC; Ramén Carbonel M; Martinez Hernandez MM
Hospital General Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION

Los factores relacionados con el género influyen en los procesos
fisiopatolégicos. El abordaje suele realizarse desde un prisma
masculino siendo patentes las diferencias en el caso de la patologia
cardiovascular, ya que la mujer se inicia en edades mas avanzadas,
con una aparicion de la enfermedad mas atipica, y frecuentemente
asociada a otros factores de comorbilidad.

OBJETIVOS

Descubrir las vivencias del proceso de la enfermedad en un grupo
de mujeres con cardiopatia isquémica que ha seguido un programa de
rehabilitacion cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico sobre las vivencias
de la cardiopatia isquémica en las mujeres. La poblacién de estudio
eran mujeres que sufrieron un episodio de cardiopatia isquémica y
habian sido incluidas en rehabilitacion cardiaca.

Técnica de grupo de discusién, con grabacién y trascripcion,
realizandose analisis de contenido. Se analizaron las transcripciones
emergiendo las categorias y subcategorias de los discursos grupales,
y los diarios de campo, junto con la historia de rehabilitacién cardiaca
para realizar la triangulacion de la informacion.

RESULTADOS

Se realizaron 2 sesiones grupales, de 90 minutos de duracién
cada una, en las que participaron 9 mujeres. Entre las categorias
que emergieron se puede destacar la negacion, la proteccion familiar,
la pérdida del control, los caminos paralelos. Como subcategorias
destacamos la independencia, el miedo, los estereotipos, la
informacion y la adaptacion, entre otras.

CONCLUSIONES

Existe un retraso en la solicitud de atencién sanitaria relacionada
con la negacién de la enfermedad debido a la atipia de los sintomas
e identificacion de la enfermedad cardiaca con el género masculino.
También existen distintos roles de mujer pero en todos se incluye su
papel en la proteccion de la familia.En la asistencia recibida manifiestan
que hay caminos paralelos entre la atencion recibida respecto a los
pacientes masculinos, el trato no es igual, aunque tampoco se adapta
a las necesidades de las mujeres.

COMUNICACIONES LIBRES. VIERNES 9, 9.00-10.00 h
(SALA C)

OPTA A PREMIO

PREVENCION DE INFECCION NOSOCOMIAL
EN UNIDAD CORONARIA

Autores: Capella Trigo ML; Garcia Hernandez MT; De Marcos White L;
Mantecdon Santiago MJ; Martin Arribas L; Pérez Alfageme J; Sdinz Casado T
Hospital Cinico Universitario de Valladolid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Hemos realizado un estudio de incidencia de infeccion nosocomial
asociada a sondaje vesical, catéter vascular y ventilacion mecanica,
en una muestra de 300 pacientes de la unidad coronaria, tras la
implantacion de medidas de prevencion en la practica clinica, durante
el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2010 y 31 de mayo
de 2011. Conocer y disminuir la incidencia de infeccién nosocomial
asociada a catéter vascular, vesical y ventilacion mecanica previa y tras
la implantacién de medidas de prevencién de infeccion nosocomial.

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohorte, prospectivo, de vigilancia pasiva y basada en
el paciente. Pacientes ingresados con estancia superior a 48 horas,
que precisen catéteres vasculares, vesicales, intubacion orotraqueal,
traqueotomia y ventilacion mecanica. Se ha realizado en dos fases.
En La primera, con duracién de cinco meses y medio, para conocer la
incidencia de la infeccion nosocomial. Hemos confeccionado hojas de
registro para recoger datos demograficos, factores de riesgo intrinsecos
y extrinsecos, cultivos realizados y las infecciones que se diagnostican.
En la segunda fase durante un periodo de cinco meses y medio, hemos
recogido datos e implantado un programa de medidas destinado a
todo el personal para la prevencion y control de la infeccion. Se han
impartido talleres, charlas y confeccionados tripticos.

CONCLUSIONES

La aplicacién precoz y total de medidas barrera disminuye la
incidencia de infeccion nosocomial, mejorando la supervivencia,
mortalidad, estancia hospitalaria, recursos y costes.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 h (SALA A)

MUERTE SUBITA POR FIBRILACION
VENTRICULAR ~ SECUNDARIA A SHOCK
CARDIOGENICO

Autores: Oliver Lozoya D'; Torres Redondo FE?; Martinez Hortal A% Cegri
Antelo M'; Ferra Cabrera P'; Manchon Barnes IM. '; Gonzalez Sanchez B?;
Cano Rojo JA?; Jodar Bornas S®

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

3 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Shock cardiogénico: estado patoldgico en el que el corazén bombea
sangre de manera inadecuada para satisfacer las necesidades
del organismo. Consecuencia de trastornos del musculo cardiaco,
vélvulas o sistema de conduccion eléctrica. Muchos casos llevan a
muerte subita precedidos de fibrilacion ventricular (ritmo ventricular
>250 Ipm, irregular, morfologia cadtica) ocasionando pérdida total
de contraccion cardiaca y bombeo sanguineo. Realizar un plan de
cuidados de enfermeria a un paciente diagnosticado de muerte subita
por fibrilacion ventricular (Fv) secundaria a shock cardiogénico.
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon; taxonomia Il
NANDA, NOC, NIC.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén 59 afios. HTA. IAM posteroinferior (2002); angor inestable (2007)
rechazando coronariografia. Presenta pérdida subita de consciencia
precisando RCP avanzada por FV, aplicando descarga eléctrica
200J y quedando en asistolia. Nuevamente se descargan 200 julios
obteniendo QRS ancho irregular con pulso y recuperando consciencia.
Persiste mal intercambio gaseoso precisando intubacién orotraqueal,
ventilacion mecanica y UCI. TA 40/30 mmHg, FC 80 Ipm, FR 14 rpm.
Ante la ausencia de biomarcadores cardiacos y existencia de escara
ventricular como sustrato arritmogénico, se implanta desfibrilador
automatico interno. Tras extubacion con buenos valores analiticos,
se realiza coronariografia que muestra oclusién cronica de la arteria
CD. Finalmente el paciente es trasladado a planta con SNG (nutricién
enteral), sonda vesical y herida quirdrgica por implantacion de DAI.

PLAN DE CUIDADOS

Diagnédsticos de enfermeria: disminuciéon del gasto cardiaco,
deterioro de la integridad cutanea, riesgo de infeccion. Durante su
estancia en planta el paciente evoluciona favorablemente. Se retiran
sondajes y adquiere habilidades para detectar recidivas. Afebril,
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CASOS CLINICOS

normotenso, sin signos de infeccidn en herida quirdrgica, se procede
al alta siendo auténomo para ABVD.

REFLEXION

El ritmo cardiaco en el momento de la muerte esta relacionado con
el proceso estructural subyacente y tiempo mediado entre fendmeno y
registro de actividad eléctrica del corazoén.

CUIDADOS DE ENFERMERiA A UN
PACIENTE CON DISFUNCION RENAL AGUDA
DIAGNOSTICADO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
CRONICA REVASCULARIZADA

Autores: Luque Lopez R; Sanchez Moyano M; Segura Saint-Gerons C;
Mengibar Pareja V
Hospital General Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda es una complicaciéon importante que
puede aparecer en enfermos de alto riesgo sometidos a procedimientos
de revascularizacién percutanea, debido a la utilizacion de contrastes
yodados.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardén de 52 anos, diabetico, hipertenso y con hipercolesterolemia
diagnosticado de miocardiopatia dilatada de origen isquémico con
disfuncién severa que ingresa para revascularizacién percutanea y que
tras el segundo tiempo de cateterismo entra en un deterioro de la funcion
renal que le lleva a ingresar en la UCI durante 24 horas con evolucion
favorable y con mejora clinica al alta desde la planta de hospitalizacion.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Presentamos el caso basandonos en el modelo de Virginia
Henderson y las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Las necesidades
alteradas detectadas en la valoracion de enfermeria fueron: respiracion,
movilizaciéon y seguridad. Hemos eligido los tres diagndsticos
enfermeros que consideramos principales en este caso: intolerancia a
la actividad, ansiedad y riesgo de desquilibrio del volumen de liquidos.

RESULTADOS

Los resultados (NOC) de los tres diagnosticos desde la valoracién
inicial a la valoracion final aumentaron dos puntos (VI:3 y VF:5).
Las intervenciones (NIC) mas destacadas fueron la disminucion de
la ansiedad, manejo de la energia, manejo de liquidos/electrolitos y
eliminacioén urinaria.

REFLEXION

El proceso de enfermeria aplicado segun el plan de cuidados
elaborado permiti6 mejorar el nivel de dependencia y aumentar la
autonomia del paciente.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 (SALA A)

OPTA A PREMIO

CASO CLINICO: APOYO EMOCIONAL EN UN
POSOPERATORIO CARDIACO TORPIDO

Autores: Azcona Ciriza L; Gonzélez Gascue M; Gainza Calleja A; Déiz Arriazu R.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de una mujer de 75 afios, diagnosticada
de estenosis adrtica severa y enfermedad coronaria de un vaso, como
hallazgo casual en el preoperatorio de una cirugia de tiroides. La
paciente ingresa de manera programada para ser intervenida de una
sustitucién valvular adrtica y un bypass aorto-coronario.

DESCRIPCION DEL CASO

La paciente fue intervenida con éxito, sin embargo, presento
un posoperatorio térpido y largo por numerosas complicaciones,
tales como infeccién de la herida quirdrgica, ventilacion mecanica
prolongada, fracaso renal, problemas gastrointestinales, polineuropatia
del paciente critico. Todo ello provocé un ingreso prolongado que
afecto a su estado fisico y emocional.

PLAN DE CUIDADOS

Se elabora un plan de cuidados desde una vision holistica centrado en
el plano emocional utilizando la taxonomia NANDA NOC NIC. El objetivo

de nuestro trabajo es destacar la importancia del cuidado emocional en
una paciente con un posoperatorio complicado evidenciando una mejora
tanto en el proceso de curaciéon como en la duracion del ingreso. Entre los
diagndsticos méas destacados se encuentran: ansiedad, baja autoestima
situacional y aislamiento social. De los resultados e intervenciones
destacan: nivel de ansiedad, disminucién de la ansiedad; autoestima,
potenciacion de la autoestima; bienestar personal, apoyo emocional.

REFLEXION

A pesar de que los cuidados enfermeros en el plano emocional
contindan siendo un reto para los profesionales, con este caso se
evidencia la importancia y la eficacia de los mismos durante el periodo
de hospitalizacion. Aunque los planes de cuidados estandarizados son
ya conocidos por todos los profesionales, debemos tener en cuenta
la complejidad de cada paciente para individualizarlos y promover
unos cuidados eficaces. Por ultimo, recalcar que sumar el apoyo
psicoldgico a los cuidados técnicos no solo mejora la adaptacion del
paciente al medio hospitalario, sino que también disminuye la estancia
hospitalaria haciendo que el coste econdmico sea menor.

OPTA A PREMIO

TEQNICA BENTALL-BONO: ATENCION DE
ENFERMERIA

Autores: Azcona Ciriza L; Ddiz Arriazu R; Irizar Jauregui F
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

INTRODUCCION

Un aneurisma de aorta es una dilatacion de la arteria. Si el
aneurisma se presenta en la aorta ascendente, la dilatacién incluye la
valvula adrtica. Esta situacion puede desencadenar una insuficiencia
aortica severa. En estos casos la técnica quirirgica de eleccion
es la de Bentall-Bono, que consiste en la sustitucion de la aorta
ascendente completa y de la valvula adrtica por un tubo valvulado con
reimplantacion de los orificios coronarios. Actualmente, es la técnica
mas utilizada.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 62 afnos que ingresa en la planta de hospitalizacién de
cirugia cardiaca para ser intervenido mediante la técnica de Bentall-
Bono de una doble lesién adrtica y un aneurisma de aorta ascendente.
Tras serintervenido y pasar 2 dias en la unidad de cuidados intensivos,
vuelve a la planta para continuar su recuperacion.

PLAN DE CUIDADOS

Se elabora un plan de cuidados individualizado para las necesidades
del paciente utilizando la taxonomia NANDA NOC NIC. Destacamos
algunos de los diagnodsticos encontrados: riesgo de infeccion, patrén
respiratorio ineficaz, exceso de volumen de liquidos, intolerancia a
la actividad, ansiedad, conocimientos deficientes. Asi como varias
intervenciones realizadas: lavado de manos, fomento de la tos y
monitorizacién respiratoria, gestion y monitorizacion de liquidos,
manejo de la energia, apoyo emocional y escucha activa, ensefianza
y fomento de la implicacion familiar. Al alta el paciente recibe una serie
de recomendaciones para su total recuperacion.

CONCLUSIONES

Tras aplicar el plan de cuidados establecido para este posoperatorio
y trascurridos 15 dias desde la intervencion quirdrgica, el paciente fue
dado de alta sin secuelas. El conocimiento de la técnica y las posibles
complicaciones durante el posoperatorio facilitan la excelencia del
cuidado. Por ello, la formacién de los profesionales de enfermeria
es un pilar fundamental para brindar a estos pacientes una atencién
integral y de calidad.

)5 BRADICARDIA SINTOMATICA PORBLOQUEQ
AURICULO VENTRICULAR COMPLETO

Autores: Cegri Antelo M'; Martinez Hortal A% Torres Redondo FE?; Oliver
Lozoya D'; Ferra Cabrera P'; Manchon Barnes IM'; Gonzélez Sénchez B3; Cano
Rojo JA%; Jodar Bornas S°
1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia
2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia
3 Estudiante de Enfermeria
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INTRODUCCION

El bloqueo auriculo ventricular (AV) completo o de tercer grado, se
caracteriza por el fallo de la conduccion al ventriculo de cada onda
P o cada impulso auricular. La auricula y el ventriculo son activados
por diferentes marcapasos y laten independientemente, se habla
de disociacion auriculoventricular. En la actualidad se relaciona con
una alta mortalidad y una incidencia sustancial con muerte subita.
Para su diagnostico en el electrocardiograma encontraremos, las
ondas P y los complejos QRS sin relacion entre si. El tratamiento va
orientado a aumentar la frecuencia cardiaca con atropina y aleudrina,
y como tratamiento definitivo la implantacion de marcapasos cardiaco
transitorio o permanente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente 88 afios con antecedentes de hipertension arterial, es
trasladado por el 061 con sincope, pérdida de consciencia, taquicardia
ventricular sostenida y pausa prolongada de asistolia que revierte con
farmacos y golpe toracico. Diagnosticado por el Servicio de Urgencias
del Hospital Santa Lucia (Cartagena), de bradicardia con bloqueo AV
completo y es trasladado a la UCI para la implantacion de marcapasos
transitorio y posteriormente permanente.

PLAN DE CUIDADOS

Se trata de elaborar un plan de cuidados individualizado que nos
ayude a la resolucion de problemas reales y de riesgo que presenta
nuestro paciente. Utilizaciéon de los Patrones Funcionales de Salud
de Marjory Gordon, taxonomia Il de la NANDA, NIC, NOC. Escala de
Barthel y escala de Pfeiffer. Los principales patrones alterados que
precisan de nuestra intervencion son: actividad/ejercicio, percepcién/
manejo de salud, nutricional/metabdlico, cognitivo/perceptivo y
afrontamiento/tolerancia al estrés.

REFLEXION

En el momento del alta se realiza una valoracion del estado del
paciente que presenta una mejora progresiva, alcanzando los objetivos
establecidos en el plan de cuidados. Buen estado general, constantes
vitales mantenidas, conocimiento de la prescripcion médica, sin
signos de infeccidn, con ligera dependencia para las actividades de
la vida diaria y afrontamiento efectivo a su nueva situacion de salud.

OPTA A PREMIO

MIOCARDIOPATIA  PERIPARTO:  UN
PUERPERIO INESPERADO

Rossi Lopez M; Roca Canzobre S; Pereira Ferreiro A; Seoane Pardo NIM;
Pérez Taboada MA.
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION

La miocardiopatia periparto estd reconocida como una entidad
distinta del resto de las cardiomiopatias; es un trastorno de causa
desconocida en el cual la disfuncién del ventriculo izquierdo y los
sintomas de fallo cardiaco ocurren entre el Ultimo mes del embarazo y
los primeros cinco meses después del parto en mujeres sin signos ni
sintomas preexistentes de enfermedad cardiaca.

DESCRIPCION DEL CASO

Puérpera de 30 afos, con parto vaginal hace 7 dias, que desde
el primer dia de posparto presenta sensacion disneica, progresando
hasta hacerse de minimos esfuerzos, con ortopnea, disnea paroxistica
nocturnay aumento de edema en miembros inferiores, por lo que acude
a urgencias. Ingresa en la UCI Coronaria en situacion de insuficiencia
cardiaca congestiva en shock cardiogénico y miocardiopatia dilatada
con disfuncion sistélica severa de ventriculo izquierdo.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Valoracién al ingreso segun el modelo de Virginia Henderson,
destacando como principales diagnésticos de enfermeria: Interrupcion
de la lactancia materna (00105). Afrontamiento inefectivo (00069).
Resultados esperados (NOC): Lactancia materna (destete).
Afrontamiento de problemas. Intervenciones (NIC): Supresion de la
lactancia. Apoyo emocional. Aumentar el afrontamiento. Disminucién
de la ansiedad.

REFLEXION

Fue fundamental el papel de la enfermeria en el abordaje emocional
de la paciente, debido al impacto que le supuso su grave situacion al
ingreso y el miedo a un prondstico a largo plazo aun desconocido,

sumado a la separacion repentina de su hijo recién nacido.También
nos hemos encontrado con la dificultad afadida de afrontar la retirada
de la lactancia materna, una circunstancia inusual en una unidad
coronaria. El plan de cuidados individualizado resulté una herramienta
imprescindible para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 (SALA A)

MANEJO INTERDISCIPLINAR DE PACIENTE
COMPLEJO CON  INSUFIGIENCIA  CARDIACA
DE FRACCION DE EYECCION DEPRIMIDA DE
VENTRICULO IZQUIERDO (ICFED)

Autores: Oses Pérez de Labeaga M'; Torcal Laguna J'; Lekuona Goya I3
Oyanguren Artola J!

1 Centro de Salud Basauri-Ariz. Vizcaya

2 Hospital de Galdakao. Vizcaya

INTRODUCCION Y DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 78 afos con ICFED vy alta comorbilidad cardiovascular
(CV) y no CV, que tras ingreso hospitalario, acude a consulta de
enfermera de IC (coordinada con equipo interdisciplinar de cardiélogo
y médico de primaria). Dado el mal prondstico de estos pacientes,
el objetivo de presentar este caso clinico es ejemplarizante, dando a
conocer su evaluacién, plan de cuidados, seguimiento y manejo de
problemas.

PLAN DE CUIDADOS

Se realiza evaluacion de signos y sintomas y analitica relacionados
con los diagnosticos médicos, valorandose multiples FRCV, (HTA,
Dm, hipercolesterolemia), controlados con medicaciéon. Clasificacion
NYHA lll, ausencia de angina tras implantacién de stent, anemia con
Hgb 11mg/dl, FA anticoagulada con buen control de |.N.R. Realizada
evaluacion de necesidades de Virginia Henderson destacamos
(taxonomia NANDA-NIC-NOC) déficit de conocimientos de sus
multiples enfermedades y habitos de vida y gestion ineficaz de la
propia salud. Sin problemas psicosociales.

Titulacién de BB, IECA y antialdosterénico segun protocolo. Vigilar
complicaciones potenciales de sus enfermedades (desequilibrios
hidroelectroliticos, alteraciones de niveles de glucemia, Hgb y Hgb-
Aic, funcién renal y I.N.R.). Educacién de signos y sintomas de
alarma y pauta a seguir; dieta hiposdédica de diabético, ejercicio fisico
y vacunacion.

RESULTADOS

Tras 1 afio de seguimiento, mejoria NYHA II, Hgb 12 mg/dl,
sin angina, Fc 60 y Hgb-A1c 7,5. Problemas principales: dieta
inadecuada y episodios de NYHA |V autorregulados con diuréticos,
descontrol ocasional de INR, Cr y glucemia relacionado con la dieta,
infecciones respiratorias que requieren control médico. Ningun
ingreso hospitalario.

REFLEXION

La intervencién farmacoldgica y no farmacoldgica de la enfermera
de IC en coordinacién con cardiélogo y MAP es efectiva en cuanto
a ingresos, sintomas y calidad de vida. Es precisa supervision y
educacion continua para mejora del autocuidado.

OPTA A PREMIO

CASO CLINICO: PLAN DE CUIDADOS
INDIVIDUALIZADO EN UNA PACIENTE PORTADORA
DE UNA BOMBA DE SEGURIL®

Autores: Gomez Moro N
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) a menudo
desarrollan resistencia a los diuréticos con la inactivacion de la
furosemida por via oral. Para poder abordar la resistencia al diurético
debemos descartar incumplimiento terapéutico, ajustar dosis,
combinar y/o administrar diuréticos por via intravenosa. Actualmente
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CASOS CLINICOS

en nuestra unidad se esta evaluando el efecto de la furosemida en
infusién continua por via subcutanea mediante infusores elastoméricos
portatiles, como tratamiento adicional a pacientes con ICC.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente mujer de 65 afos de edad diagnosticada de ICC de
predominio derecho. Sustitucién valvula mitral mecéanica y CIA
residual, con FEVI conservada; que acude a nuestra unidad, derivada
de la consulta de cardiologia, por cuadro de descompensacion
cardiaca para implante de una bomba de Seguril®. Se elabora un plan
de cuidados individualizado y adecuado al caso, desde una vision
bio-psico-social. Los principales diagndsticos fueron: gestion ineficaz
de la propia salud, exceso de volumen de liquidos, intolerancia a
la actividad, riesgo de baja autoestima situacional. Problema de
colaboracién: requerimiento terapéutico, perfusién continua de
furosemida subcutanea.

PLANIFICACION DE CUIDADOS

El objetivo de este proceso es conseguir que la paciente adquiera
habilidades para el manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva,
adquiriendo conocimientos para el reconocimiento de sintomas/signos
de alarma y el control de la enfermedad cardiaca, mostrando una
autoestima e imagen corporal positiva, y demostrando una adecuada
capacidad en el manejo, de forma segura, de la bomba de Seguril®.

REFLEXION

La educacion personalizada impartida por enfermeria proporcion6
resultados positivos para la paciente, consiguiendo una correcta
administracion del farmaco y una mejoria clinica. En los procesos de
descompensacion cardiaca o reagudizacion de sintomas congestivos,
el implante de la bomba de Seguril® constituye una alternativa
prometedora en enfermos con ICC, permitiendo una rapida mejora en
la calidad de vida y grado de autonomia.

SINDROME DE BRUGADA. A PROPOSITO DE
UN CASO

Autores: Ceron Lucas A'; Diaz Ramirez J% Puche Domech MDC?; Bengoa
Endemano N3 Moreno Alfaro M'; Moreno Alfaro MJ'; Cdrcoles Martinez B?;
Frutos Sanchez A4; Melgarejo Gonzalez M3

1 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia
2 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

3 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

4 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

No es frecuente encontrarnos con esta patologia, pero creemos
imprescindible que enfermeria, tenga constancia de dicha enfermedad y
de los cambios que sufren nuestros pacientes ante la misma. El objetivo
es encontrar las actividades de enfermeria adecuadas para paliar los
posibles sintomas desencadenantes del sindrome de Brugada.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 33 afos, acude a urgencias y nos indica haber tenido
“un desmayo”, sin previo prédromo. Antecedentes personales:
sin datos relevantes. Se realizé electrocardiograma obteniendo
como diagndstico sindrome de Brugada tipo 1. Planificaciéon de los
cuidados. Patron mas relevante: Patron “tolerancia al estrés”: Refiere
ser una persona muy tranquila, aunque en estos momentos se siente
confundido/ nervioso.

PLAN DE CUIDADOS

El diagnéstico principal fue (00148) Temor r/c origen innato m/p
informes de intranquilidad.

Indicadores Pl PD T
130208 Se adapta a los cambios en desarrollo 3 5 5
130210 Adopta conductas para reducir el estrés. 3 5 5
130205 Verbaliza aceptacion de la situacion. 1 5 5

Puntuacion inicial (P1): 1
Puntuacion Diana (PD): 5
Tiempo (T) (dias): 2
Escala:

1: Nunca manifestada

2: Raramente manifestada

3: En ocasiones manifestada

4: Con frecuencia manifestada
5: Constantemente manifestada

Resultado (NOC). (1302) Afrontamiento de problemas.

Las intervenciones (NIC) se dirigen a proporcionar informacién
objetiva respecto al diagndstico, tratamiento y pronéstico. Escuchar
con atencion. Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

REFLEXION

Tras realizar las actividades de enfermeria elegidas, vemos que
han sido las correctas, ya que el paciente refiere sentirse mucho mas
tranquilo y afronta mejor su nueva situacion.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 (SALA A)

OPTA A PREMIO

“YO CONTROLO” NEGACION INEFICAZ EN
UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA
AVANZADA: CASO CLINICO

Autores: Castro fernéndez M; Mouce Debasa L; Uzal Sanchez N; Fernandez
Trashorras AM; Alvarez Murias M
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La Insuficiencia cardiaca puede definirse como el fallo del corazén
como bomba. Se trata de un sindrome clinico complejo. Puede
tener diversas etiologias, manifestaciones y escenarios clinicos.
Presentaciéon de un caso clinico caracteristico y a su vez peculiar
de un paciente con insuficiencia cardiaca avanzada. Esta patologia
representa un gran impacto en la calidad de vida del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 64 afios con miocardiopatia dilatada con disfuncién
biventricular severa diagnosticada en el afno 2007. Enfermedad
coronaria significativa de un vaso y cardiopatia valvular. ICC
clase funcional NYHA Il en seguimiento en consultas externas
de insuficiencia cardiaca avanzada. En el dltimo afio varias
descompensaciones requieren cinco hospitalizaciones. En el
ultimo episodio, ingresa desde la consulta por empeoramiento
clinico y deterioro de la clase funcional a NYHA IV. Permanece
ingresado 28 dias hasta el trasplante cardiaco en estadio electivo
con éxito.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Valoracién segun el modelo de catorce necesidades de Virginia
Henderson. Planificacién de los cuidados segun taxonomia NANDA
NIC-NOC. Negacion ineficaz. Disminuciéon del gasto cardiaco.
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.
Estrefiimiento. Insomnio.

REFLEXION

El manejo del paciente con insuficiencia cardiaca avanzada es
complejo y requiere un abordaje multidisciplinar. ElI abordaje del
diagnéstico principal, “Negacién Ineficaz”, resulté laborioso y en vias
de manejo durante toda la estancia del paciente en nuestra unidad. Es
un diagndstico de “carrera de fondo” que precisa mayor implicacién,
tiempo y confianza por ambas partes.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 (SALA B)

OPTA A PREMIO

PACIENTE CORONARIO CON ALTERACION
DEL PATRON DE ELIMINACION
Autores: Rojas Garcia A; Izquierdo Bernal S; Calvo Barriuso E; Rosenfeld
Vilalta L; Romero Arnau M; Domene Nieves de la Vega G; Ruestes Virtus G;

Bermejo Véazquez C; Ballesteros Bravo S; Castillo Poyo R
Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Liobregat. Barcelona
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INTRODUCCION

La peculiaridad del caso es la alteracién en el patrén de eliminacién
en un paciente provocando un sobreesfuerzo con alteraciones
hemodinamicas graves derivadas de una rotura cardiaca (CIV) que
conllevan a la muerte del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 73 afos, exfumador, hipertenso y dislipémico, que
ingresa con infarto anterolateral Killip |I. Se realiza angioplastia
primaria con colocacion de stent farmacoactivo descendente anterior
media. A las 8 horas inicia movilizacion, el paciente sedesta con
buena tolerancia e inicia deambulacion al WC donde se asea y realiza
maniobras de Valsalva por estrefiimiento. A las 5 horas de la maniobra
el paciente presenta inestabilidad hemodinamica diagnosticandose
comunicacién interventricular. Se coloca balén de contrapulsacién
como soporte y se decide traslado al quiréfano donde el paciente
finalmente fallece.

PLAN DE CUIDADOS

Se aplica un plan estandar de cuidados al paciente con infarto
agudo de miocardio (IAM). Aunque en este caso se observa que
en la valoracion del patron de eliminacion no se administra laxante
para facilitar la deposicion. Como consecuencia un minimo esfuerzo
provoca un gran problema.

REFLEXION

La infravaloracion del patrén de eliminacion en los pacientes con
IAM y su tratamiento preventivo habitual puede tener consecuencias
irreversibles. Nuestro principal objetivo con este caso es concienciar
al personal sanitario para que utilice todos los medios necesarios
(dieta, el ejercicio y terapia sintomaticolaxante) para combatir el
estrefiimiento.

ABORDAJE INTEGRAL EN UN DEBUT DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: Zancada Remente’n'a E
Hospital Universitario de Alava- Santiago

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es una patologia crénica grave,
invalidante y muy prevalente, estimandose que hasta un 50% de los
ingresos hospitalarios tienen una causa prevenible. La enfermera
tiene un papel fundamental en la educacién para el autocuidado
en los factores de riesgo potencialmente evitables como son el
tabaquismo.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de mujer obesa de 40 afios y fumadora habitual
de paquete diario, que ingresa en planta de medicina interna con
IC congestiva + hipertension pulmonar severa. La paciente acude
por cuadro de disminuciéon de diuresis acompafado de aumento
de perimetro abdominal y aparicion de edemas en extremidades
inferiores de un mes de evolucion. Piel con mudiltiples erosiones
y Ulceras de estasis en tronco, pliegues y EEIl. Crear un plan de
cuidados en enfermeria y realizar una educacién personalizada para
el autocuidado.

PLAN DE CUIDADOS

Revision de la historia clinica y plan de cuidados, segun taxonomia
NANDA-NIC-NOC. Intolerancia ala actividad (00092). NIC: oxigenoterapia
(3320), manejo de la energia (0180), manejo de medicacién (2380).
NOC: la paciente llevara a cabo las AVD sin cambios significativos en
sus signos vitales e integrara el plan terapéutico prescrito. Exceso de
volumen de liquidos (00026). NIC: manejo de hipervolemia (4170),
monitorizacién de liquidos (4130) vigilancia de la piel (35980). NOC: la
paciente eliminara los excesos de liquidos y realizara correctamente las
medidas protectoras de las zonas edematosas. Deterioro de la integridad
cutanea (00046). NIC: manejo del dolor (1400), cuidados circulatorios:
insuficiencia venosa (4066). NOC: la paciente recuperara la integridad
cutanea. Mantenimiento ineficaz de la salud (00099). NIC: educacién
sanitaria (5510), ayuda para dejar de fumar (4490), NOC: la paciente
demostrara conocimientos de conductas saludables.

REFLEXION

La reeducacion sanitaria por parte de enfermeria es fundamental en
estos pacientes para una mejora de la salud, evitando de esta manera
un agravamiento en su patologia cardiaca.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 H. (SALA B)

PI,ANIFICACION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA A UN PACIENTE CON PROLAPSO
DE VALVULA MITRAL Y DILATACION AORTICA
DERIVADA DE UN SINDROME DE MARFAN

Autores: Ferra Cabrera P'; Martinez Hortal A%, Torres Redondo FE?; Cegri
Antelo M'; Oliver Lozoya D'; Manchdn Barnes IM'; Gonzalez Sanchez B?; Cano
Rojo JA%; Jodar Bornas S®

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

3 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION

El dindrome de Marfan es una enfermedad sistémica que afecta
al tejido conectivo, causada por una alteracion cromosdémica, con
una incidencia de 2-3 casos/10.000 individuos y caracterizada por
alteraciones a nivel ocular, esquelético y cardiovascular, siendo estas
ultimas las que con mayor frecuencia conducen a la muerte.

DESCRIPCION DEL CASO

Se selecciond a un paciente que ingresé con sintomas de dolor
toracico y disnea que tras valoracion completa fue diagnosticado de
prolapso de valvula mitral y dilataciéon adrtica, programandose su
intervencion para reparar el aneurisma aértico descendente.

PLAN DE CUIDADOS

Realizacién de un plan de cuidados especifico a un paciente
que presenta prolapso de la valvula mitral y dilatacion de la aorta
ascendente derivada de un sindrome de Marfan.

Mediante la observacion clinica y la recogida de datos se realiz
una valoracion integral, estableciendo asi unos diagndsticos de
enfermeria, siguiendo el modelo conceptual de Marjory Gordon
y utilizando taxonomia enfermera que engloba la clasificacion de
diagnodsticos de enfermeria NANDA. Posteriormente, se realizd
un plan de cuidados individualizado, siguiendo la clasificacién de
resultados de enfermeria NOC e intervenciones NIC, programando un
plazo de 15 dias para la resolucién de las intervenciones.

Se valoré la puntuacion de los resultados con escala LIKERT de
cada uno de los indicadores seleccionados para el paciente, y se
determiné una resolucidon completa y satisfactoria de su estado al alta.

REFLEXION

La elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria adecuado,
priorizando las intervenciones requeridas, contribuye a mejorar el
prondstico y evolucién del paciente durante su estancia clinica, reduce
el tiempo de ingreso y mejora el coste-efectividad de los cuidados
prestados a nuestros pacientes. La aplicacion de unos buenos
cuidados basados en la evidencia y con intervenciones programadas,
convenientemente evaluadas mediante resultados objetivables,
repercuten positivamente sobre los pacientes.

OPTA A PREMIO

IMPLANTACION DE MARCAPASOS: NO SIN
SUBCLAVIA

Autores: Veiga Fra R; Gomez Florez I; Galan Montafiés M; Diaz Sdnchez L;
Durén Gonzélez S
Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Toledo

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Presentamos este caso por curioso y singular, el Unico que
ha sucedido en nuestro hospital, de una paciente a la que no se
le pudo implantar un marcapasos resincronizador por presentar
agenesia de eje axilo-subclavico, comprobado posteriormente
mediante venografia. Como complicacion posprocedimiento, tuvo un
neumotérax por lo que se le implanté un drenaje toracico. Objetivo:
mantenimiento del estado de la salud.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 76 afos con miocardiopatia dilatada, insuficiencia
cardiaca y bloqueo completo de rama izquierda. Ingresa para
implante de marcapasos. Durante el procedimiento, se comprueba
que presenta agenesia de eje axilo-subclavico y mediante venografia
derecha, se aprecia ausencia de subclavia derecha. Tras realizacién
de radiografia de control, se observa neumotdrax izquierdo importante,

con lo que se implanta drenaje toracico. - )
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CASOS CLINICOS

PLAN DE CUIDADOS

La planificacion de los cuidados se realiza en relaciéon con los
siguientes diagndsticos: dolor agudo r/c intervencién quirdrgica
y neumotdérax m/p palabras de paciente. Riesgo de infeccion r/c
procedimiento invasivo. Patrén respiratorio ineficaz r/c neumotérax
m/p disminucién de la expansiéon pulmonar.

Resultados (NOC). Manejo-control del dolor. Control del riesgo.
Estado respiratorio

Intervenciones (NIC). Administracién de analgésicos y medicacion.
Control de infeccién. Cuidado de las heridas. Cuidados del drenaje
toracico. Monitorizacién signos vitales.

REFLEXION

Tras colocar drenaje toracico, se consigue la mejoria de la paciente
asi como la reexpansion pulmonar completa, disminucién del dolor
con los farmacos. Con curas diarias, manejo correcto de catéter y
drenaje no hay infecciéon alguna. Fue dada de alta a domicilio con
tratamiento farmacoldgico conservador, en espera de realizacion de
flebografia como prueba complementaria para localizaciéon de acceso
venoso para implantacion de marcapasos.

OPTA A PREMIO

CRISIS HIPERTENSIVA: A PROPOSITO DE
UN FEOCROMOCITOMA

Autores: Seoane Pardo NM; Rossi Lopez M; Roca Canzobre S; Pereira Ferreiro
A; Pérez Taboada MA
Complexo Hospitalario Universitario A Coruia

INTRODUCCION

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino, infrecuente,
originado en las células cromafines de la médula adrenal o
en ganglios del sistema nervioso simpatico. Es generalmente
benigno; sin embargo es la sintomatologia, desencadenada por la
secrecion de catecolaminas, la que puede provocar complicaciones
potencialmente mortales. La clinica clasica estda marcada por la
hipertension arterial, frecuentemente paroxistica, la cual puede
asociar graves patologias tales como infarto agudo de miocardio o
accidente vascular cerebral.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un varén de 63 afos, que ingresé en la
unidad de cuidados intensivos coronarios con el diagndstico de
emergencia hipertensiva, por probable feocromocitoma con disfuncién
severa del ventriculo izquierdo dentro del contexto previo. Durante
su ingreso presenté una importante labilidad tensional, alternando
episodios de severa hipertension con extrema hipotension. Se
estabilizé y se extirpd el tumor, permaneciendo en la unidad 19 dias.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Valoraciéon al ingreso segun Henderson siendo los principales
diagnodsticos de enfermeria: Disminucién del gasto cardiaco (00029).
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047). Patron
respiratorio ineficaz (00032). Resultados (NOC): Efectividad de la
bomba cardiaca. Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
Estado Respiratorio: ventilacion. Intervenciones (NIC): Cuidados
cardiacos agudos. Vigilancia de la piel. Monitorizacion Respiratoria.

REFLEXION

La urgencia hipertensiva asociada al feocromocitoma no es una
de las situaciones mas habituales a la que nos solemos enfrentar
en la unidad, por lo que este caso fue de gran utilidad para nuestro
aprendizaje por el manejo y los cuidados aplicados. Destacar el
trabajo en equipo y los cuidados integrales brindados.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 H. (SALA B)

SINDROME CORONARIO EVOLUCIONADO
EN CUIDADOS INTENSIVOS QUE PRESENTA
ARRITMIA SEVERA NO ESPERADA

Autores: Rodriguez Mondéjar JJ; Martinez Oliva JM; Martinez Huéscar M;
Valbuena Moya RM; Rodriguez Soler J; Sdnchez Pafios FJ; Martinez Rabadan
M; Sanchez Gémez MF; Velasco Beltran MD; Alonso Villa C; Fernandez
Martinez BG

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION Y CASO CLIiNICO

Varén de 49 anos que ingresa procedente de urgencias con
sindrome coronario agudo, tipo infarto agudo de miocardio (IAM)
evolucionado. Antecedentes: No alergias. No DM, ni HTA. Fumador.
Habito etilico moderado. Padre con IAM 60 afos. Situacién basal
adecuada a su edad. Sin tratamientos crénicos.

Enfermedad actual: el dia antes del ingreso, desde por la mafnana
presenta dolor centrotoracico opresivo y tipo pinchazo irradiado
a brazo izquierdo, sin cuadro vegetativo, que varia a lo largo del
dia, pero le dura hasta la mafana siguiente cuando decide acudir a
urgencias del hospital, por medios propios. En ECG muestra signos
de IAM inferior evolucionado, analitica CPK 1415y troponina | 32,67.
Exploracion fisica. Talla 1,71, peso 90 kg. BEG, C Y O. constantes
vitales TA 110/70, FC 110 Ipm, SAT O2 98%, temperatura 37° C.
Ritmico y sin soplos. Normoventilacién bilateral. Abdomen normal.
Extremidades sin edemas, pulsos periféricos débiles.

PLAN DE CUIDADOS

Plan de cuidados: Valoracion patrones Marjory Gordon. Taxonomia
NANDA, NIC, NOC. Diagnéstico de enfermeria: Intolerancia a la actividad
relacionada con desequilibrio entre aportes y demandas de oxigeno
manifestado por malestar y/o disnea. Ansiedad y temor relacionado
con amenaza de muerte manifestada por preocupacion. Deterioro
del patrén suefio relacionado con cambio vital. Se trata de fomentar la
funcién circulatoria adecuada. Favorecer el suministro de oxigeno en el
miocardio. Mantener al paciente sin dolor. Restaurar la actividad intestinal.
Prevenir las arritmias y detectarlas precozmente. Intervenciones: via
intravenosa permeable. Colocar electrodos ECG. Oxigenacién con gafas
nasales. Medir y registrar signos vitales cada hora. Administrar farmacos
analgésicos, ansioliticos, antiarritmicos, y laxantes, etc.

REFLEXION

El paciente presenta pérdida de conciencia tras su ingreso en UCI,
comprobando fibrilacion ventricular, que se repite hasta 7 veces con
tratamiento eléctrico y amiodarona. Angioplastia urgente. Buena
evolucion y tras 72 horas es alta a cardiologia.

OPTA A PREMIO

COMPLICACIONES TRAS LA RETIRADA DE
UNA ASISTENCIA VENTRICULAR TIPO LEVITRONIX

Autores: Arndiz Villanueva N; Navarro Diaz M; Martin Rodriguez M; Hernandez
Rivas AA; Garcia Lopez V; Martin Lopez P; Fraile Villar Ml
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid

INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha producido un aumento y mejora en la
utilizaciény variedad de dispositivos de asistencia ventricular paralograr
el mantenimiento de la perfusion corporal con vistas a la recuperacion
cardiaca y al trasplante. Existen numerosas complicaciones en el
uso de estos dispositivos, entre las que se encuentran: episodios
hemorragicos, episodios neurolégicos, infecciones, alteraciones
mecanicas, complicaciones derivadas del circuito.

DESCRIPCION DEL CASO

FAB paciente de 56 afos que fue trasplantado. En su estancia
en UCI quirlrgica se objetivo fallo de ventriculo izquierdo por lo que
se decidi6 el uso de una asistencia ventricular tipo Levitronix. En el
presente caso la complicacion que existio fue la infeccion que llevd
a la realizacion de una safenectomia, incluyendo la extirpacion del
tejido circundante lo que conllevo la hospitalizacion del paciente ya
trasplantado durante varios meses y la realizacion de los cuidados de
enfermeria hasta que se procedio al cerrado de la incision quirdrgica
en quiréfano una vez que se comprobd la desaparicién de la infeccion.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Los diagnésticos de enfermeria mas relevantes estén relacionados
con la mejora del manejo del régimen terapéutico, el riesgo de
estrefiimiento, el riesgo de sindrome de desuso, el temor y la
prevencion de infecciones. La valoraciéon se hizo siguiendo los
Patrones Funcionales de Marjory Gordon. Se llevé a cabo un plan de
cuidados segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC.

CONCLUSIONES

Los cuidados llevados a cabo permitieron la recuperacion del
paciente, evitando la amputacion del miembro inferior infectado y
que dicho paciente actualmente disfrute de una vida independiente
llevando a cabo correctamente el régimen terapéutico.
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CASO CLINICO: PCR EXTRAHOSPITALARIA
RECUPERADA. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Autores: Sanchez Sudrez IM.; Amor Cambén J; Aller Fernandez C; Papin Rivas P
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION

Se presenta el caso de un chico de 19 afios que tras sufrir una PCR
extrahospitalaria por FV idiopatica es recuperado por el 061. Al ingreso
presenta desorientacién temporo espacial sin secuelas neurolégicas
e infeccién 2.2 a broncoaspiracion, presentando también un cuadro
ansioso importante. Fue sometido a un estudio completo que no reveld
un diagndstico definitivo, pendiente de estudio genético de FV (FIVI-
gen) para completar evaluacion. Fue dado de alta tras implante de DAI
como prevencion secundaria de muerte subita. Elaboramos un plan
de cuidados individualizado utilizando las taxonomias de la NANDA
NIC NOC, seleccionando los indicadores y las intervenciones para los
problemas detectados.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente con necesidades de autocuidado secundarias a PCR vy
tratamiento agresivo (intubacién e hipotermia), ansiedad y temor por
estrés postraumatico e inseguridad por su nueva situacion (portador de
DAI). Estudio descriptivo observacional con entrevista personalizada
con el paciente y recogida de datos de la historia clinica.

PLAN DE CUIDADOS

Entre los diagndsticos de enfermeria tratados se encuentran: déficit
de autocuidado, baja autoestima situacional, temor y ansiedad.

REFLEXION

Tras 22 dias de ingreso, el paciente es dado de alta con sus
necesidades cubiertas y una actitud positiva ante su nueva situacion
tras una resolucion eficaz de cuidados.

INFECCIONES RECURRENTES EN PACIENTE
PORTADORA DE MARCAPASOS DEFINITIVO

Autores: Martinez Gdmez ME'; Parra Carrillo AB'; Sdnchez Giménez AB?;
Lopez Parra CM'; Salas Alcaraz JF'; Pallarés Martinez IM?

1 Hospital General Universitaro Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital Comarcal del Noroeste de la Regidn de Murcia

3 Hospital General Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION

La infeccion del sistema de marcapasos es una complicacion grave
e incluso letal. La extraccién del sistema y fundamentalmente del
electrodo roto o infectado plantea problemas técnicos. En ciertos casos
pueden extraerse los electrodos por via percutanea, si bien en diversas
circunstancias, es obligado el acceso quirdrgico. Puede ser necesario
en ocasiones, por agotamiento de las posibilidades de acceso
convencional a los electrodos, el uso de una via alternativa de implante
de marcapasos permanente. Como posibilidad alternativa al implante
epicardico se ha usado la via femoral para la estimulacién permanente.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 82 afios portadora de un marcapasos DDD por trastorno
de conduccion AV recambiado en varias ocasiones por infecciones
recurrentes que ingresa en nuestra unidad tras un cuadro de estimulacion
diafragmatica objetivandose un sindrome de Twiddler que afecta al
cable de auricula que se encuentra a nivel de clavicula en region medio
clavicular, objetivandose ademas movimiento del cable de ventriculo. Se
toman cultivos de la zona en el que crecen Achromobacter xyloxidans y
Pseudomona auriginosa resistente antibiéticos. Tras valorar con la familia
la situacion, al tratarse de una enferma dependiente de marcapasos
se decide estimulacién de supervivencia mediante el implante un
marcapasos definitivo VVI en regién femoral derecha. Tras 6 dias en
nuestra unidad se procede al alta con tratamiento antibidtico intravenoso
domiciliario y seguimiento por su enfermero de AP.

PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Se elaboré un plan de cuidados individualizado, utilizando el modelo
de Virginia Henderson y las taxonomias NANDA, NIC/NOC. Como
diagnésticos principales: Deterioro de la integridad cutanea. Riesgo
de infecciones. Establecimos indicadores de resultado y planificamos
intervenciones.

REFLEXION

El proceso enfermero es un proceso continuo y dindmico en el que
es fundamental la colaboracion entre enfermeros de atencién primaria y
especializada para asi poder proporcionar cuidados continuos y de calidad.

CASOS CLINICOS. JUEVES 8, 17.30-18.30 (SALA B)

OPTA A PREMIO

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE
PORTADORA DE ASISTENCIA BIVENTRICULAR EN
FIBRILACION VENTRICULAR SOSTENIDA

Autores: Domene Nieves de la Vega G; Izquierdo Bernal S; Romero Arnau
M; Rojas Garcia A; Calvo Barriuso E; Rosenfeld Vilalta L; Ruestes Virtus G;
Bermejo Véazquez C; Ballesteros Bravo S; Castillo Poyo R

Hospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona

INTRODUCCION

La peculiaridad del caso es mostrar como una paciente critica
portadora de una asistencia biventricular se mantiene consciente y
respondiendo a érdenes, a pesar de estar una semana en fibrilacién
ventricular continda.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 62 afos, sin antecedentes cardioldgicos, que ingresa en
unidad coronaria procedente de un hospital de 2.° nivel, con diagndstico
de enfermedad de 3 vasos que evoluciona a shock cardiogénico, por lo
que precisa de intubacién endotraqueal, drogas vasoactivas y el soporte
de balén de contrapulsacion intraadrtico. Debido al empeoramiento,
precisa de una asistencia ventricular de corta duracién y debido a la
elongacion del ingreso, una asistencia biventricular de media duracion.

Existen una serie de problemas relacionados con el sistema
cardio-pulmonar, ventilacion, vascularizacion, infeccion y mal control
nutricional; encabezados por un cambio de ritmo que degenera a
fibrilacion ventricular no reversible, que la paciente tolera a nivel
hemodinédmico correctamente, estando consciente y obedeciendo
ordenes. Posteriormente se le considera candidata a trasplante cardiaco
en emergencia “0”, siendo trasplantada.

PLAN DE CUIDADOS

Se aplica el plan de cuidados estandar para pacientes de estas
caracteristicas, centrandonos en los siguientes diagndsticos
principales: Riesgo de infeccion. Perfusion tisular ineficaz. Disminucién
de gasto cardiaco. Déficit del volumen de liquidos. Desequilibrio
nutricional. Limpieza ineficaz de la via aérea. Ansiedad.

REFLEXION

El plan de cuidados se aplicé para suplir las necesidades de la
paciente durante todo el proceso, y posteriormente la paciente pudo
colaborar en sus cuidados.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 12.30-13.30 h (SALA A)
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VALOR PRONOSTICO DE LA RESPUESTA
HIPERTENSIVA EXAGERADA CON EL EJERCICIO
EN MAYORES DE 65 ANOS CON ENFERMEDAD
CORONARIA CONOCIDA O SOSPECHADA

Autores: Bouzas Mosquera MDC '; Bouzas Mosquera A?; Peteiro Vazquez J?;
Garcia Fanego R% Gonzalez Varela ME2; Alvarez Garcia N Castro Beiras A2
1 Universidad Europea de Madrid

2 Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION Y OBJETIVO
El valor prondstico de la respuesta hipertensiva exagerada
con el ejercicio (RHEE) resulta controvertido. Nuestro propodsito
fue determinar su posible asociacion con mortalidad y eventos
cardiovasculares graves en sujetos =65 afios con enfermedad
coronaria conocida o sospechada.
MATERIAL Y METODOS
De una poblacién inicial de 10047 pacientes referidos a
ecocardiografia de esfuerzo, fueron seleccionados para este estudio
4511 pacientes de edad = 65 afios que no presentaron respuesta
hipotensiva con el ejercicio y no recibieron tratamiento betabloqueante
en las 48 horas previas. La RHEE se definié como una tension arterial
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sistolica (TAS) maxima >220 mmHg durante el ejercicio. Se calculd
asimismo el incremento de la TAS de reposo a pico de ejercicio
(iTASe). Los criterios de valoracion fueron mortalidad total, infarto
agudo de miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular (ACV).

RESULTADOS

Un total de 165 pacientes (3,6%) experimentaron una RHEE.
Durante el seguimiento hubo un total de 1.104 muertes, 464 infartos
de miocardio y 145 accidentes cerebrovasculares. Las tasas anuales
de mortalidad, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular
fueron del 3,54%, 2,29% y 0,72% en pacientes con RHEE y del 5,3%,
2,34% y 0,84% en aquellos sin RHEE (p=0,002, p=0,98 y p=0,56
respectivamente). Los pacientes que desarrollaron un iTASe >60
mmHg (percentil 90) también presentaron una menor tasa anual
de mortalidad (p <0,001), sin diferencias significativas en la tasa de
IAM o ACV. Tras el ajuste multivariado en modelos de regresién de
Cox, tanto la RHEE (HR 0,64, IC 95% 0,46-0,89, p=0,009) como un
iTASe >60 mmHg (HR 0,78, IC 95% 0,62-0,99, p=0,039) fueron
factores predictores de supervivencia, pero no de IAM o ACV.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes =65 afos con enfermedad coronaria
conocida o sospechada, el incremento exagerado de la tension
arterial sistélica con el ejercicio se asocié a una mayor probabilidad
de supervivencia durante el seguimiento, pero no a eventos
cardiovasculares graves.

PROMOCION DE LA SALUD. CONOCE TUS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Autores: Plana Guillermo MA; Hernandez Castell6 MC; Rabadéan Anta MT;
Hernandez Hernandez I; Ramon Carbonell MRC; Martinez Hernandez M;
Iniesta Sanchez J; Pifiera Gomez Y

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica es una de las enfermedades de mayor
prevalencia en los paises desarrollados. El manejo de los factores
de riesgo es fundamental para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. En un estand divulgativo con motivo
del Dia del Corazon, se investigd sobre dichos factores en la poblacion
circundante.

OBJETIVO

Conocer los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion general.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal mediante entrevista ad hoc,
realizada con una asociaciéon de pacientes en el Dia del Corazén
2013. Variables: sociodemograficas, antecedentes familiares, estrés,
consumo de fruta, verduras y grasas saturadas, habito tabaquico,
hipertensioén, diabetes, dislipemia, sedentarismo, indice de masa
corporal, perimetro abdominal, y controles de salud. Programa
SPSS v 19. Las variables cuantitativas mediante media y desviacion
estandar, las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes. Para la
comparacion de variables se utilizé la Chi?.

RESULTADOS

Muestra: 214 cuestionarios (61% mujeres). Edad media 54+19. El
36% de los varones manifiesta tener antecedentes familiares frente al
49% de las mujeres. Un 36% refiere estrés. El consumo medio de fruta
6 + 2 piezas/semana, de verduras 5 dias/semana. Fumadores 20%,
exfumadores 13%. Hipertension el 36%, la presion sistdlica media
se situé en 127+18 mmHg, la diastdlica en 73,610 mmHg. Refiere
diabetes el 15% vy dislipemia el 33%. El 68% padece sobrepeso u
obesidad, con perimetro abdominal medio de 93+13,7. Sedentarismo
24%, y el 21% seguian controles de salud.

CONCLUSIONES

El patrén metabdlico constituye el principal factor de riesgo
cardiovascular. Solo el 21% de los encuestados sigue controles de salud,
aun presentando importante porcentaje de factores de riesgo, o estar
diagnosticados de hipertension o diabetes. Adecuados habitos dietéticos
y de ejercicio percibidos, no se correlacionan con el IMC obtenido.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 12.30-13.30 h (SALA A)

HIPERHOMOCISTEINEMIA Y  RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES RENALES.
EXPERIENCIA DE CINCO ANOS

Autores: Parraga Diaz M; Melero Rubio E; Gdmez Sanchez MP; Pellicer
Villagscusa S
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad cardiovascular es compleja y multifactorial. Uno de
los marcadores conocido como factor de riesgo independiente es la
homocisteina, su aumento en 5 pmol/l por encima del rango normal
equivale, en riesgo vascular, a un aumento de 20 mg/dl por encima del
colesterol normal. En hemodialisis los niveles son 3-4 veces superiores
a la poblacién general. Conocer el riesgo vascular de los pacientes
renales, segun valores de homocisteina y determinar su relacién con la
modalidad y tiempo de tratamiento, edad, sexo y grupo cultural.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional prospectivo en pacientes de una unidad
renal segun modalidad de tratamiento sustitutivo (hemodiafiltracion
versus hemodialisis) durante los ultimos cinco afos. Recogimos datos
sobre edad, sexo, grupo cultural, tiempo y modalidad de tratamiento
y valores de homocisteina. Para el andlisis estadistico se utilizd el
programa SPSS 19.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 115 pacientes, de edad media 59 afios, 68
hombres y 47 mujeres; 107 pacientes caucasicos mediterraneos,
4 caucasicos norteafricanos y 4 negroides. El 54,8% llevaba menos
de 4 anos en tratamiento renal. Un 63% estaba en hemodidlisis,
27% en hemodiafiltracion alterna y 10% en diaria. El valor medio
de homocisteina en varones fue de 23,47 pmol/l y en mujeres
24,29 pmol/l. Los valores de homocisteina en el tercer y cuarto afio
de estudio segun el grupo cultural fueron en pacientes negroides
51,50 y 69,35 pmol/l respectivamente, con significacion estadistica.

CONCLUSIONES

Segun los resultados expuestos observamos que nuestros pacientes
presentaban un nivel moderado de riesgo vascular con tendencia a
mantener niveles de homocisteina a lo largo del estudio. Por otro lado,
al enfrentar homocisteina con sexo, edad y modalidad de tratamiento
no encontramos relacién estadistica significativa. Sin embargo, el
grupo negroide presento niveles mas elevados en algunos momentos
del estudio con significacion estadistica.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON PATOLOGIA CARDIACA

Autores: Herrero Pérez A; Laveda Lopez P; De la Torre Merelles B; Garcia
Marin JM; Pérez Blanco A
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Analizar la adherencia al tratamiento de pacientes que han sufrido
un sindrome coronario agudo (SCA).

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal descriptivo y prospectivo de todos los pacientes
que han ingresado en nuestra unidad de cardiologia con diagndstico
de SCA. Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
hemos utilizado el test de Morisky-Green. También se han recogido
variables sociodemograficas, factores de riesgo y otros diagndsticos.
El cuestionario se aplicé al ingreso del paciente por dos enfermeras
previamente entrenadas durante los meses de febrero y mayo de
2013. Los datos fueron codificados y analizados con el programa
estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se han incluido a 35 pacientes de los
que el 77,1% eran hombres. El 66,12% tenian la edad comprendida
entre los 48 y 67 afnos. EL 75% de pacientes presentaba sindrome
coronario agudo y el 25% otras patologias coronarias. Entre los
factores de riesgo mas prevalentes estan la HTA (80%), la dislipemia
(57,1%) y la diabetes (42,9%). El 82,9% de los pacientes presentaba
una adherencia adecuada y el 17,8% inadecuada. El principal
problema que presentan los que no tienen una adecuada adherencia
es el olvido de tomar alguna medicacién. Los hombres presentan una
mejor adherencia (88,9%) que las mujeres (62,5%). Los pacientes
sedentarios y obesos presentan una peor adherencia (p<0,05).

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan SCA tienen una adecuada adherencia
al tratamiento prescrito.



POSTERS FORUM

Pag. 29/ Enfermeria en Cardiologia. 2014; Afo XXI (61) (Z

) HABITO TABAQUICO Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA: CONSECUENCIAS ANGIOGRAFICAS
DEL TABACO

Autores: Toré Meléndez F; Gonzalez Castillo FJ; Martinez Garcia FJ; Garcia
Jarillo CM; Rodriguez Garcia EM; Repullo Cortés G; Hernandez Cuenca P;
Gutiérrez Martinez M; Dominguez Naranjo A; Palomino Escafio A; Mesa Rico
R; Timonet Andreu EM

Complejo Hospital Costa Del Sol. Marbella. Malaga

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El habito tabaquico se ha relacionado en numerosos estudios con
la aparicion de cardiopatia isquémica. Por ello es importante no fumar,
o dejar de fumar si se es fumador. Evaluar si esa relacién se cumple
desde el punto de vista angiografico.

MATERIAL Y METODO

Se evalué a todos los pacientes a los que se les realiz6 un
cateterismo durante 2 meses. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y angiograficos. Se clasificaron los pacientes en dos grupos:
no fumadores y fumadores/exfumadores. Una vez realizada la
coronariografia se clasificaban los pacientes segun tuvieran lesiones
severas (al menos una lesién con obstrucciéon >70% o >50% si se
trataba del TCI) o no. Datos contrastados prueba Chi2.

RESULTADOS

Se evaluaron 138 pacientes. La edad media de los pacientes era
de 64,4 +- 9,9 afos, el 74% eran hombres y diabéticos el 32%. Habia
un 30% de no fumadores y un 70% de fumadores/exfumadores. El
61% de los pacientes tenian al menos una lesién severa en alguna
de sus arterias coronarias principales. De estos, el 81% eran
fumadores/exfumadores. La mayoria de los pacientes no fumadores
(62%) no tenian lesiones coronarias severas. Dando P:<0,0001.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con lesiones coronarias severas habian
sido o eran fumadores (81%). Se demuestra, por tanto, la relacién
significativa entre el tabaquismo y la afectacién coronaria desde el
punto de vista angiografico.
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PFAO6 CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EN EL
PACIENTE ADULTO CARDIOLOGICO. ¢CAMBIOS PE-
RIODICOS O A LA APARICION DE SIGNOS CLINICOS?

Autores: Gomez Palomar MJ; Majo Ramirez D
Hospital de Ia Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Comparar la incidencia de flebitis entre 2 protocolos de actuacion
diferentes: cambio de catéter venoso periférico (CVP) cada 5 dias frente
a cambio cuando aparece clinica y determinar los factores de riesgo.

MATERIAL Y METODO

Estudio clinico aleatorizado, no ciego, sobre 489 pacientes portadores
de CVP que ingresan en una planta de cuidados medios cardiolégicos
entre enero y junio de 2013. Aleatorizacion de 2 grupos: grupo |: cambio
de CVP cuando aparecen signos clinicos de flebitis; grupo Il, recambio
sistematico de CVP cada 5 dias o cuando aparecian signos de flebitis.

RESULTADOS

Grupo |: 232 (47,44%). Grupo II: 257 (52,55%). Ambos grupos
resultaron homogéneos en cuanto a edad, sexo, calibre del catéter,
localizacion y lugar de insercién. El total de CVP fue de 1003. Chi2
arroja diferencias significativas para mayor incidencia de flebitis en
el grupo | (p=0,005) y en CVP colocadas en Urgencias (p= 0,01). El
calibre mas usado, el G20 con 664 (66,5%). La flebitis en casos que
se administra medicacion (p=0,00001), amiodarona en el 54,54% de
los casos. El area de insercion mas usada fue el antrebrazo (62,44%).
La antecubital (7,85%), donde se obtiene una menor incidencia de
flebitis (p=0,02). La media de permanencia fue de 4,97+3,3 (1 — 26).

CONCLUSIONES

La incidencia de flebitis es menor en el grupo de pacientes al que se
le cambia el CVP cada 5 dias. Por lo tanto, se recomienda el cambio con
dicha periodicidad. Recomendamos la evaluacién diaria de la necesidad
de permanencia de CVP en cada paciente para disminuir riesgos.

PFAO7 SINDROME CORONARIO AGUDO EN
TRABAJADORES DE LA ACEITUNA

Autores: Gutiérrez Cobo JM; Bracero Aimagro A; Rosales Ortega A
Complejo Hospitalario de Jaén

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Existe un patron estacional en los ingresos por infarto agudo de
miocardio, con un aumento en el nimero de casos durante el invierno.
Durante la recogida de aceituna, hay que hacer frente al frio, agua,
hielo, barro, etc., lo que obliga a la realizacién de un esfuerzo mayor.
El objetivo del estudio trata de valorar la incidencia de los casos
urgentes por sindrome coronario agudo en aceituneros con respecto
al resto de poblacién atendida.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal de 148 pacientes sometidos a revascularizacion
coronaria percutanea entre el 15 de noviembre de 2013 y el 31 de
enero de 2014, de forma urgente y/o diferida.

RESULTADOS

Del total de la muestra, el 78,4% eran hombres, y de estos, el 12,6%
olivareros. Hipertension presenté un 58,1%, diabetes el 37,2%, eran
fumadores el 55,4%, hiperlipémicos el 43,2%, obesos el 19,6%. La
procedencia mayor fue del Distrito Sanitario “A” 47,3%. De la poblacién
aceitunera, presenté hipertension un 42,9%, diabetes el 14,3%, eran
fumadores el 78,6%, hiperlipémicos el 28,6%, obesos el 7,1%. La
procedencia mayor fue del Distrito Sanitario “B” 47,3%. Se realizé
un analisis correlacional, pero el tamafo de la muestra no permitié la
obtencion de resultados estadisticamente significativos. Los aceituneros
atendidos fueron en su mayoria hombres (92,9%), con una media de
48,7 ahos y edad minima 29 afos. Presentaron sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST e infarto agudo de miocardio el 67,1%.

CONCLUSIONES

Pensamos que tanto las condiciones de trabajo como temperatura
ambiente pueden ser factores desencadenantes o de riesgo para
la salud cardiovascular en los trabajadores de la aceituna. Seria
interesante analizar la influencia de las condiciones ambientales en
dichos trabajadores. Para préximas investigaciones, se podrian recoger
la temperatura y humedad de ese periodo y ver si tal y como indican otros
estudios, las condiciones extremas estan asociadas a esta patologia.

“A02 DIA MUNDIAL DEL CORAZON: UN EVENTO
VALIDO PARA CONOCER LA PRACTICA DE
EJERCICIO FiSICO

Autores: Martinez Hernandez M; Ramon Carbonell M; Hernandez Castell6
MC; Rabadan Anta MT; Hernandez Hernandez I; Iniesta Sanchez J; Baldo
Castifieiras J; Cascales Fernandez MD

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

La actividad fisica es un pilar basico en la prevencioén y tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares. En la celebracion del Dia del
Corazon se realizaron actividades de prevencion y promocién de la
salud, incluida la recogida de datos sobre la practica de actividad
fisica de la poblacion.

OBJETIVOS

Conocer el tipo de actividad fisica que realiza la poblacién
encuestada. Determinar quién, y dénde se recomienda la realizacién
de actividad fisica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal mediante entrevista ad hoc en
un estand divulgativo, realizada el 29 de septiembre de 2013.
Variables: sociodemograficas y de actividad fisica. Programa SPSS
v 19. Variables cuantitativas mediante media y desviacién estandar, y
cualitativas mediante frecuencias y porcentajes. Para la comparacién
de variables se utilizé la Chi2

RESULTADOS

Muestra: 214 cuestionarios, 61% mujeres. Edad media 54+19, 66%
sin actividad laboral. El 63% realiza caminata, 10% bicicleta, y el 25%
otras. La practica de actividad fisica en el 67% de los casos se debe
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a iniciativa propia. Se realiza recomendacién médica en el 23% y
enfermera en el 4%. El 100% de las prescripciones de enfermeria se
produjeron en &mbito comunitario, en cambio el 71% de las médicas
se realizé en atencion especializada. Del total de recomendaciones,
el 57% se realiza en consulta de especializada, el 40% en atencion
primaria. El 83% se formaliza verbalmente. Existen diferencias
significativas entre sexos para el tipo de actividad fisica realizada
con p=0.15. Los hombres practican otras actividades distintas a la
caminata con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

Un 76% de los participantes desarrolla actividad fisica. El 28% con
prescripcion.La prescripcion se realiza de manera verbal en el 83%
y mayoritariamente en atencién especializada. La caminata es la
actividad méas comun.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 12.30-13.30 h (SALA B)

INTERES DE LA POBLACION SOBRE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
CONTROL NUTRICIONAL

Autores: Alpiste Giménez MJ; Pellicer Garcia C; Avilés Albizu JM; Gracia
Rédenas MR; Aniorte Romero Al; Quintana Giner M; Ldpez Costas M; Pérez
Martinez MT; Fernandez Redondo MC

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las necesidades y demandas de la informacién frente a la salud
han cambiado, las personas tienen un ritmo diferente de aprendizaje
por varias razones, entre ellas, el interés que les suscita el tema, lo
facil que les resulta el acceso y los contenidos y las circunstancias de
presentacion. Por tanto, para establecer estrategias de promocién de
la salud es necesario estudiar a la poblacién y evaluar los resultados y
establecer propuestas de mejora. Conocer el perfil de la poblacién de
estudio en relacién al interés por los diferentes consejos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal a toda la poblacién presente en el
area de consultas externas de nuestro hospital. Se cre6 un formulario
para recogida de variables y se colocaron dos stands: control de
FRCV y consejos nutricionales.

RESULTADOS

N=91 (71% mujeres, 53+10 afos). 22% pacientes,
28% acompanantes, 59% personal sanitario. FRCV: 8% enfermedad
cardiovascular, 26% hipertensiéon, 38% hipercolesterolemia,
5% diabetes. 55% no fumadores, 44% exfumadores, 1% fumador
activo. Nivel de estrés (33%bajo, 42%medio y 25%alto); ejercicio
fisico (39% sedentarismo, 59% y 2% ejercicio regular e intenso
respectivamente). Un 43% pasé por el stand de FRCV y un
42% por consejos nutricionales. Correlacionando antecedentes
cardiovasculares con la elecciéon del stand: con HTA n=24,
14 (p=0,074) y 12 (p=0,340) control de FRCV y de peso
respectivamente; con DM n=5, 5 (p=0,008) y 2 (p=0,935) control de
FRCV y de peso respectivamente. Con hipercolesterolemia n=35,
33 (p=0,001) y 10 (p= 0,044) control de FRCV y de peso
respectivamente.

CONCLUSIONES

Este tipo de actividades suscitan un interés sobre la salud
cardiovascular, desde los que se mostraban interesados por un
control nutricional (mas prevalencia en personas sin FRCV), hasta los
preocupados por su salud CV (personas con algin FRCV). Con un
amplio abanico de ofertas, se consigue cubrir diversas inquietudes de
la poblacién.
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~ CONTROL DEL COLESTEROL EN PACIENTES
DIABETICOS TRAS INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO

Autores: Rosales Ortega A'; Bracero Almagro A'; Blanca Castillo J'; Gutiérrez
Cobo JM'; Sanchez Catalan N2; Sdnchez Ortiz E'

1 Complejo Hospitalario de Jaén

2 Centro de Dialisis Santa Catalina. Jaén

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los pacientes diabéticos revascularizados percutdneamente, el
riesgo de sufrir otro evento isquémico es alto. En estos pacientes, el
perfil lipidico debe formar parte de una estrategia integral de manejo
del riesgo que incluya modificaciones en el estilo de vida y adherencia
al tratamiento. Las guias europeas recomiendan reducir las cifras de
colesterol-LDL por debajo de 70 mg/dl. Nuestro objetivo es analizar
el grado de cumplimiento de esta recomendacién en diabéticos
sometidos a intervencionismo coronario percutaneo.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de 155 pacientes sometidos a intervencionismo
coronario, revisados en consulta de enfermeria de prevencion
secundaria de factores de riesgo cardiovascular. De los 48 (30,9%)
que eran diabéticos y dislipémicos, registramos los perfiles lipidicos
en las analiticas previas y a los 3-6 meses del procedimiento.

RESULTADOS

De los 155 pacientes, el 759% eran varones, el
72,2% hipertensos, el 48% fumadores y el 40,7% obesos (indice de
masa corporal>30). Antes del procedimiento un 25% no tenia registros
analiticos del perfil lipidico, el 11,1% presentaba LDL<70 mg/dl, el
14% se encontraban en el rango 70-100 mg/dl y 48% presentaba
LDL>100 mg/dI. En el seguimiento, el 35,4% de los pacientes diabéticos
presentaba LDL<70 mg/dl, el 54,2% se encontraba en el rango
70-100 mg/dl y el 10,4% presentaba LDL>100 mg/dl.

CONCLUSIONES

Tras las intervenciones realizadas después del evento isquémico
(educacion sanitaria, ajuste de las dosis hipolipemiantes,..) se objetivo
una mejoria del perfil lipidico de estos pacientes, obteniéndose un
control éptimo del LDL (< 70 mg/dl) en un porcentaje reducido (35,4%),
manteniéndose un 64,6% fuera de los objetivos recomendados. Es
necesario aumentar el control de los factores de riesgo en pacientes
diabéticos dislipémicos en los diferentes niveles asistenciales, para
modificar habitos en el estilo de vida (ejercicio, dieta, adherencia al
tratamiento y dosis).

OPTA A PREMIO

INTERPHETACION DEL CUESTIONARIO SF-36
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

Autores: Sénchez Peinado M; Argenta Fernandez E; Fernandez Pérez E; Blanco
Gomez MA; Mufioz Martin E; Ruiz Jiméez E; Rozalén Heras MDV
Hospital Universitario La Paz. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pacientes con cardiopatia congénita del adulto (CCA) que son
intervenidos quirdrgicamente sufren modificaciones en su ambito
fisico y psicosocial. Este estudio midié el impacto de esa cirugia
en términos de calidad de vida percibida, asi como las similitudes y
diferencias con la poblacion general sana.

MATERIAL Y METODO

El periodo de recogida de datos se realizé con los pacientes
intervenidos desde junio de 2011 hasta diciembre de 2013. La
captacion de los pacientes se realizé en la unidad de cardiopatias
congeénitas del adulto (UCCA), en tres momentos: antes de la cirugia,
para conocer la situacion basal, y posteriormente en las revisiones de
los seis y doce meses tras la intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 40 pacientes. A todos se les entregd
junto con el cuestionario de calidad de vida SF-36, el consentimiento
informado y la hoja informativa. Las dimensiones funcién fisica, salud
mental, vitalidad y percepcion general, mejoraron a los seis meses.
A los seis meses siguientes, mejoraron rol fisico, dolor corporal, y
funcién social. Comparando su situacion basal, al afio, mejoraron
todas las dimensiones, obteniéndose resultados finales muy similares
a la poblacion sana espafiola.

CONCLUSIONES

Tras la intervencién quirdrgica correctora o paliativa, la percepcion
general de la salud mejor6 porque consideraban que su salud, la
resistencia a enfermar y sus perspectivas de vida aumentaron,
sintiéndose mas vitales para realizar sus actividades diarias,
consiguiendo asi, un adecuado bienestar general y equiparandose a
la poblacién sana.
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¢CONOGEN NUESTROS HIPERTENSOS SUS
CIFRAS OBJETIVO DE PRESION ARTERIAL?

Autores: Martinez Navarro A'; Martinez Navarro MA'; Navarro Oliver AF';
Rivas Baez JA'; Lidon Cerezuela MB?; Ruiz Merino G3; Lorencio Robles
M?; Vigueras Lorente MD'; Hernandez Lapaz F'; Nicolas Vigueras AB*; Leal
Hernandez M'; Abellan Aleman J'

1 Centro de Salud San Andrés. Universidad Catdlica de Murcia

2 Universidad Catdlica de Murcia

3 FFIS Murcia

4 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Analizar el nivel de conocimiento tedrico de los objetivos de control
de los factores de riesgo cardiovascular en nuestros pacientes
hipertensos.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional transversal descriptivo, mediante encuesta
de 23 items, donde se incluyen variables, como edad, sexo,
antecedentes de diabetes, dislipemia, dafio de o¢rgano diana o
enfermedad cardiovascular y conocimiento de los objetivos de control
de factores de riesgo cardiovascular (hipertension, tabaco, indice
de masa corporal, hemoglobina glicada, perimetro de cintura y LDL
colesterol). La muestra objeto de estudio esta compuesta por 100
hipertensos esenciales.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que el 52% de la muestra
seleccionada son varones. La edad media de la muestra seleccionada
fue de 64,9 + 8,2 afos. La presion arterial media fue de 132,5 + 16,3
/78,21 £ 9,3 mm Hg. El indice de masa corporal medio fue de 28,76
+ 8,2 kg/m2. Respecto al conocimiento de los valores objetivo de
buen control de los diferentes factores de riesgo, se obtuvo que el
78% decia conocer las cifras objetivo de presién arterial. De ellos el
38% indico la cifra correcta (PA Sistdlica < 140 mm Hg y diastdlica
< 80 mm Hg), el 21% indicé una cifra superior a la correcta y el 41%
inferior. Respecto al consumo de tabaco el 76% conocia el objetivo
(ningun cigarrillo). En cambio el objetivo de control del peso (indice
de masa corporal < 25 kg/m2), diabetes (Hb glicada < 6,5%) o LDL-
colesterol (= 100 mg/dl) solo era conocido por el 8% de los pacientes.
La recomendacién sobre el perimetro de cintura (< 102 en varones y
< 88 en mujeres) no es conocida por ningun paciente.

CONCLUSIONES

El grado de conocimiento de los objetivos de control de la
hipertension y factores de riesgo cardiovascular relacionados es muy
deficiente.
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEVIDADELOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFIGIENCIA
CARDIACA TRAS UN TALLER DISENADO POR
ENFERMERIA.

Autores: Sanchez Moyano M; Berral Baeza T; Mengibar Pareja V; Roldan
Lopez R; Herruzo Baltanas F; Simoni Pedrera R; Arroyo Mordén F; Luque
Serrano L; Mufioz Villareal AB; Cepas Sosa A

Hospital General Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica, progresiva
en ocasiones irreversible que puede provocar una amenaza en la
estabilidad del paciente y la familia. El control de los sintomas y el
autocuidado son determinantes para un buen prondstico y mejora en
la calidad de vida del paciente. Con este fin, en el afo 2013 enfermeria
disefio talleres para estos pacientes y sus cuidadores.

OBJETIVO

Conocer la percepcion del estado de salud fisica y emocional de los
pacientes y el grado de satisfaccion, tras la asistencia a estos talleres
acompanados por sus cuidadores.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y transversal de los resultados obtenidos con
el cuestionario de salud SF-36 y de un cuestionario de satisfaccion
elaborado para tal fin, que se entregd a los pacientes que asistieron a
los talleres derivados desde hospitalizacion en el momento del alta o
bien remitidos desde consultas externas.

RESULTADOS

A lo largo de 2013 se impartieron 7 talleres con un total 68
pacientes. Solamente se recogieron datos de los ultimos 4 talleres. El
85% varones. El grupo de edad predominante fue el de mas 55 afnos
(81%). Solamente el 15% considerd que su salud era excelente. El
60%, debido a su salud fisica, realiz6 menos actividades cotidianas,
no considerando los problemas emocionales como limitantes. El 92%
confirmé que los conocimientos adquiridos eran aplicables a su vida
diaria. El grado de satisfaccion fue alto (96%).

CONCLUSIONES

La educacion para la salud aumenta la percepcion de la calidad de
vida y de los cuidados enfermeros que proporcionamos a nuestros
pacientes. Hacer participe a los cuidadores de nuestros pacientes
en los talleres impartidos aumentd el grado de satisfaccion y el
conocimiento de su proceso de salud.

CAMINANDO CUIDAMOS TU SALUD

Autores: Palzon Candel N'; Frapolli Gémez G'; Mena Molina MS'; Mufioz
Gallego CDP?; Alegria Pellicer A'; Leal Llopis J% Moreno Pina JP?

1 Centro de Salud Murcia-Centro San Juan

2 Hospital General Universitaro Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Evaluar un programa de fomento de la actividad fisica y consejo
dietético con el fin de disminuir el riesgo cardiovascular en pacientes
pluripatoldgicos.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo un programa de fomento de la actividad fisica
y consejo dietético en consulta de enfermeria. Se incluyeron pacientes
pluripatologicos, sedentarios y que pudieran realizar actividad fisica
moderada. El programa consistié en la realizacién de actividad fisica
durante 40 minutos 4 dias a la semana desde junio de 2013 a enero de
2014. Las variables que se midieron en los pacientes al inicio y al final
del programa fueron la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistélica
y diastdlica, peso, indice de masa corporal y perimetro abdominal.
También se evalud la percepcion de los usuarios en relaciéon a su
estado de la salud. Los datos se evaluaron con el programa SPSS 15.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes que cumplieron el programa en su
totalidad. La edad media fue de 67,95 afos, siendo mujeres 63,2%.La
frecuencia cardiaca media inicial fue de 79,53 pulsaciones por minuto
y la final de 76,53. La tension arterial sistélica media pasé de 136,63
a 125,79. La tension arterial diastélica de 80,42 a 75,32 mmHg. El
peso corporal medio pasé de 77,6 kg a 75,16 kg y el indice de masa
corporal de 30,14 a 29,12. Estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (p<0,05). Las percepciones de los usuarios sobre
su estado de salud al finalizar el programa, fueron valoradas como
“mucho mejor” o “algo mejor” por encima del 90%.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que un programa de actividad fisica moderada y
la intervencion dietética en consulta enfermera ha disminuido el riesgo
cardiovascular de estos usuarios, evidenciado la importancia de este tipo
de intervenciones. La percepcion del estado de salud ha sido muy buena.

MANEJO SEGURO DE LA MEDICACION EN
UNA UNIDAD CORONARIA

Autores: Campo Iraeta Z'; De Rios Briz N'; Redondo Osegui A'; De Pablo
Yagiie M'"; Sandonis Ruiz LM'; Gdmez Lopez F'; Bafiuelos San José MA';
Etxebarria Izquierdo EJ? Lopez Gorostidi N3

1 Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Vizcaya

2 Hospital Corachan. Barcelona
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INTRODUCCION

La unidad coronaria es un area especialmente equipada del
hospital disefiada para el tratamiento de pacientes con trastornos
cardiacos graves que pueden amenazar la vida del paciente. En
dichas unidades, se hace imprescindible una enfermeria altamente
cualificada que conozca y maneje con seguridad los farmacos
utilizados habitualmente.

OBJETIVOS

Formar al personal de enfermeria de nueva incorporaciéon en el
manejo de los farmacos de uso mas frecuente en nuestra unidad.
Mejorar la seguridad del paciente evitando eventos adversos
relacionados con la administracion de medicacion. Crear una guia
grafica que sirva de orientaciéon para todo el personal.

MATERIAL Y METODO

Mediante una revisién bibliografica. Guias de practica clinica de la
Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC). Utilizacion del péster como
guia de consulta y formativa.

RESULTADOS

Se elabor6 una guia grafica que describe las caracteristicas de
los farmacos de uso habitual en la unidad. Se colocé en un lugar
estratégicoalladodel sistema automatizado dispensador de farmacos.
Se incluyeron los siguientes grupos de farmacos: antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes,fibrinoliticos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, nitratos,hipolipemiantes,
B-bloqueantes, calcioantagonistas, otros antiarritmicos.El nivel de
satisfaccion del personal de nueva incorporacion con el manejo
de la guia farmacolédgica, fue muy alto. Existe una correlacién
estadisticamente significativa entre la formacion del personal de
nueva incorporacion y la disminucién de los errores relacionados con
la medicacion de uso habitual en nuestra unidad.

CONCLUSIONES

El péster con la guia farmacolégica de consulta, constituye una
importante herramienta para la formacién del personal de nueva
incorporacion. Aumentar la seguridad y confianza del personal en el
sistema de utilizacién de estos medicamentos nos ha permitido minimizar
los eventos adversos asociados a la administracion de estos farmacos, y
por consiguiente, mejorar la seguridad de nuestros pacientes.

TPN. LA PARTE POSITIVA DE LA PRESION
NEGATIVA

Autores: Zuloaga Quiroga P; Cousillas Corrales A; Miguélez Gonzalez N
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao

INTRODUCCION

La infeccién profunda de herida quirargica tras cirugia extracorpérea
es una complicacion poco frecuente (1-5%). A pesar de los avances
antibiéticos y de las diversas estrategias de manejo terapéutico
disponibles (desbridamiento, lavados mediastinicos, curas humedas,
reconstruccion con musculos pectorales), contintia teniendo una alta
mortalidad (=30%). La terapia con presién negativa (TPN) o VAC
(vacuum assisted closure) es una técnica terapéutica no invasiva que
promueve la cicatrizacion de heridas mediante la aplicacion de presién
subatmosférica o vacio en un medio estéril, himedo y cerrado.

OBJETIVOS

Establecer una guia para el manejo adecuado del sistema de TPN.
Unificar pautas de actuacién que optimicen la atencién enfermera.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliografica de la evidencia cientifica en diferentes
bases de datos: Medline, Cinhal, Cuiden, Biblioteca Cochrane,
PubMed. Consulta de los manuales disponibles. Andlisis de la propia
experiencia asistencial.

RESULTADOS

Elaboracién de un péster en el se detalla el mecanismo de accion,
la descripcion del sistema (componentes y montaje), los cuidados e
intervenciones de enfemeria: informacion al paciente, cuidados previos
a la puesta en marcha del sistema, verificacion de las conexiones,
cuantificacion del drenaje, precaucion ante signos de alarma. Los
beneficios del sistema VAC se refieren al control de los sintomas del
paciente (disminucion de la analgesia y antibioterapia), mejoria de
la calidad de vida del paciente, permitiendo la deambulacién precoz
mediante el sistema portatil, disminucion de la frecuencia de las curas
por parte de la enfermeria, reduccién del tiempo de hospitalizacion,
disminucion de la morbimortalidad, evitando en muchos casos la
necesidad de nuevos procedimientos quirdrgicos, y reduciendo del
coste econémico.

CONCLUSIONES

El sistema VAC es un método seguro y efectivo, con escasas
complicaciones y con multiples beneficios en comparaciéon con las
terapias convencionales. La aplicacion del sistema VAC supone un
avance en la administracion de cuidados de calidad.
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD EN
PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA
CANDIDATOS A CIRUGIA DE RECAMBIO VALVULAR

Autores: Melero Lacasia A.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La fragilidad es un concepto emergente en la clinica asistencial,
que todavia queda por ser explorado en el caso de la cirugia cardiaca.
Recientes estudios han demostrado que la fragilidad es asociable a
todas las edades, y su evaluacion es predictora del comportamiento del
paciente ante una determinada intervencion. Conocer la fragilidad de
los pacientes antes de la intervencion de cirugia de recambio valvular.

MATERIAL Y METODOS

Se evalud la fragilidad en 45 pacientes entre mayo y diciembre
de 2013.Las herramientas utilizadas fueron el test de caminata de
6 minutos, indice de Katz, fortaleza de extremidades superiores y
cuestionario SF-12 para la calidad de vida.

RESULTADOS

Del total de pacientes evaluados, un 49% manifiesta criterios de
fragilidad. El 99% de los pacientes fragiles eran mayores de 65 afos.
En cuanto a la calidad de vida, el 33% que cumplen criterios de
fragilidad manifiestan una calidad de vida “regular’ y un 33% “buena”,
siendo por el contrario, el 57% de los pacientes no fragiles percibida
“buena”. La estancia media fue 1,5 dias superior en pacientes fragiles.
Existe correlacién entre la fragilidad asociada a una edad mayor, peor
calidad de vida y mayor tiempo de hospitalizacién tras la cirugia.

CONCLUSIONES

El estudio en la fragilidad del paciente es pionero en el area de
cardiologia y cirugia cardiaca en cuanto a la medicion y seguimiento
en pacientes sometidos a cirugia de recambio valvular adrtico. Los
resultados confirman diferencias entre los pacientes calificados como
“fragiles” y, por tanto, se requiere valorar esta vulnerabilidad frente
a una intervencion de tal calibre como lo es una operaciéon extra-
corpérea con todas sus repercusiones.

EVOLUCION DE LAS HERIDAS DE MP O
DAI CON APOSITOS DE PLATA IONICA. VENTAJAS
ANADIDAS

Autores: Lopez Costas M; Gracia Rodenas MR; Madrid Mufioz E; Pérez Martinez
MT; Bafos Sanchez A; Fernandez Redondo MC
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Para la cicatrizacion de heridas quirurgicas, tan importantes son las
suturas como los apdsitos que proporcionan apoyo fisico y proteccién
ante la contaminacion bacteriana. Las complicaciones propias de la
intervencion, sumadas a las de manipulacién de la herida, pueden
aumentar el tiempo de enfermeria y las visitas a primaria por el
paciente y retrasar la cicatrizacién. Asi, contar con un buen dispositivo
oclusivo, podria evitar todo ello sin verse mermada la calidad de los
cuidados. Conocer las ventajas de los apdsitos hidrocoloides en fibra
con plata iénica en nuestra poblacién de estudio.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, mediante encuesta telefénica a pacientes con
implante de DAl o MP y tratados con apositos hidrocoloides de plata
idénica. Se recogieron variables relacionadas con la intervencion,
FRCV, la evolucién de la herida y el grado de satisfaccién en relacion
a ello. El paciente y enfermera de primaria recibieron normas de
actuacion referentes al estado y manejo de la herida.

RESULTADOS

Se analizaron 141 pacientes (67% hombres, edad 66+16 afos,
30% diabéticos, 61% MP, 39% DAI). Los pacientes llevaron el apdsito
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una media de 8+2 dias. Suturas con puntos reabsorbibles el 77%,
con seda el 21% y con grapas el 2%. En ninguno de los pacientes
se observo sangrado, alergias o despegado del apdsito. Tan solo
un 2% presentd hematoma, el 1% tuvo infeccion. La relaciéon entre
diabetes y hematoma/infeccién no es significativa (p=0,513 y p=254
respectivamente). El 100% de los encuestados mostro su satisfaccion.

CONCLUSIONES

En general, se respetaron los tiempos recomendados para el
manejo de este tipo de apositos (7 dias) reduciendo el tiempo de
enfermeria, descendiendo hasta un tercio las visitas al CS y siendo
satisfactoria la evolucién de esta hasta la curacion con un minimo de
complicaciones y consiguiendo con ello la satisfacciéon del 100% de
los usuarios.

OPTA A PREMIO

CALIDAD DE VIDA'Y PREOCUPACIONES DE
PACIENTES CON DESFIBRILADOR AUTOMATICO
IMPLANTABLE

Autores: Ramos Gonzalez-Serna A; Mateos Garcia MD;
Asian Cordero A; Garcia Rojas A
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla. Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

La indicacion del implante de un desfibrilador automatico es amplia,
encontramos pacientes con enfermedad cardiaca severa, y otros con
riesgo de arritmias malignas por alteraciones genéticas practicamente
asintomaticos, esto puede suponer modificaciones en el estilo de vida.
Las preocupaciones por los cuidados a seguir o las sensaciones tras
el implante, los miedos e inseguridades que plantean estos pacientes
son un reto importante para la enfermera que los atiende. Conocer
estos aspectos y como el dispositivo influye en su calidad de vida es
necesario para abordar su cuidado desde una perspectiva holistica.

OBJETIVO

Conocer la calidad de vida y preocupaciones de pacientes con
desfibrilador implantable. Analizar diferencias respecto al sexo, edad,
motivo de implante y existencia de descargas del dispositivo.

METODOLOGIA

Estudio transversal y descriptivo de 32 pacientes que acudieron a la
consulta de arritmias y cumplian los criterios de inclusion contestaron
a un cuestionario elaborado para este fin. Las variables de estudio han
sido: sociodemogréficas, relacionadas con la patologia: enfermedades
previas, motivo del implante, tiempo trascurrido desde el mismo
y existencia de descargas, valor EuroQol 5D, valor del 10-item
Implantable Cardioverter Defibrillator Quality of Life y valor del ICD
Patient Concerns Questionnarie.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes son varones con 62 afios de edad media,
casados, con estudios primarios y jubilados. Ademas presentan una
buena calidad de vida. Las principales preocupaciones son el fallo del
dispositivo y el dolor asociado a la descarga. Los hombres presentan
mayor control sobre los problemas cardiacos y mayor seguridad que
las mujeres. Los jovenes tienen un indice mayor de preocupaciones y
disminucion en la capacidad de ocio.

CONCLUSIONES

Los pacientes que han sufrido descargas presentan mayor indice
de preocupaciones, aunque contindan teniendo buena calidad de
vida. Presentan peor calidad de vida aquellos pacientes cuyo motivo
de implante ha sido por resincronizacion.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 12.30-13.30 h (SALA C)

ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS
CIRCUITOS  ASISTENCIALES EN  PACIENTES
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Autores: Herrera Alvarez C; Sanchez Herndndez EM; Martinez Gomez MA;
Garcia Mosquera VA; Guillén Goberna P; Argibay Pytlik VV; Mogollén Cardero
P; Lago Celada |; Martinez Pérez M; Rey Acufia H; Jiménez Diaz VA
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo. Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La angioplastia primaria constituye el tratamiento de reperfusién
coronaria de eleccion en los pacientes con infarto del miocardio
con elevacion del ST (IAMCEST). Su aplicacion sin retrasos es
fundamental, pero existen diferencias en los tiempos de reperfusion
coronaria logrados segun la via de acceso al sistema sanitario usada.

MATERIAL Y METODO

Analizamos 228 pacientes con IAMCEST para angioplastia
primaria de marzo a diciembre de 2012, mediante registro prospectivo
observacional.

RESULTADOS

Edad media 62+14 afnos, 80% hombres, 25% diabéticos, 52%
hipertensos, 46% dislipémicos, 57% fumadores, 11% con antecedente
de infarto cardiaco previo, y 13% con angioplastia coronaria previa. El
60% correspondieron al area sanitaria de Vigo, 24% de Pontevedra y
16% de Ourense. El primer contacto mas usado fue su hospital de
referencia (42,5%), atencion continuada (PAC) (36%), y sistema médico
de emergencias 061 (SME-061) (21,5%). El 11% solicité asistencia a
domicilio al SME-061. La via de acceso a hemodinamica mas usada
fue desde su hospital de referencia (68%), PAC (22%) y 061 (10%). 47
pacientes con 1er contacto el SME-061, 22 (47%) fueron trasferidos a
hemodinamica, 21 (45%) a su hospital de referencia, 3 (6%) al PAC,
y 1 (2%) al PAC y después a su hospital de referencia. La media de
tiempo, desde inicio de sintomas al 1er contacto médico fue 109+123
min; desde el 1er contacto médico -reperfusion 134+66 min; sintomas-
reperfusion 243+149 min. El menor retraso desde el 1er contacto médico
-reperfusion fue el SME-061 (102+37 min), comparado con el acceso via
PAC (115+32 min), o por el hospital de referencia (147+75 min, p=0,004).

CONCLUSIONES

Los pacientes con IAMCEST y atencién médica inicial mediante
el SME-061 mostraron menos retraso en la reperfusién coronaria
comparada con las otras vias de acceso al sistema sanitario. La
educacion sanitaria como los circuitos asistenciales ante el IAMCEST
al personal sanitario son necesarios para mejorar los tiempos de
isquemia-reperfusion.

INFLUENCIA DE UN EVENTO CORONARIO
EN LA CALIDAD DE VIDA Y LOS ASPECTOS
PSICOLOGICOS DE NUESTROS PACIENTES

Autores: Recuerda Casado C; Lopez Moyano G; Rus Mansilla C; Ruiz Bernal E;
Cortez Quiroga GA; Duran Torralbo MC; Toledano Casado F; Delgado Moreno
M; Rustarazo Franco Y

Hospital Alto Guadalquivir. Andijar. Jaén

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La calidad de vida, el estado de animo y la reincorporacion al trabajo
son aspectos importantes a valorar en pacientes que han sufrido un
sindrome coronario agudo. Evaluar el impacto que ha tenido un evento
coronario en la calidad de vida y en el estado de animo. Valoracion de
los aspectos sociolaborales.

MATERIAL Y METODO

En la unidad de rehabilitacion cardiaca se realiza valoracién
de enfermeria al mes del evento y se elabora un plan de cuidados
individualizado. Ademas se realiza valoracion mediante el cuestionario
para determinar la calidad de vida en el paciente posinfarto Velasco del
Barrio y el test para el cribado de la depresion-ansiedad de Goldberg.

RESULTADOS

Incluimos 103 pacientes que ingresaron por sindrome coronario
agudo. La edad media fue de 55,9+9,55 afos, hombres el 87,4%. En
el cuestionario de calidad de vida de Velasco del Barrio al mes del
episodio, la media fue de 94,26+36,74. Al inicio el test de ansiedad-
depresiéon de Goldberg la media de la puntuacion para la ansiedad
fue de 3,23+3,15 y para la depresion la media de la puntuacion fue de
2,54+2,64. El 42% tienen ansiedad y el 52,6% depresion. La situacion
laboral de nuestros pacientes es 25,5% jubilado, 19% parado, 11,5%
activo y el 44% de baja laboral.

CONCLUSIONES

Tras un evento coronario la situacion de desempleo es elevada y
las bajas laborales frecuentes. Gran numero de pacientes acuden con
ansiedad y depresién percibiendo un detrimento en su calidad de vida.
En la URHC seria conveniente apoyar a los pacientes con terapias
psicoldgicas especificas.
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INTERVENCION EN LOS ESTILOS DE VIDA:
UNA OPORTUNIDAD EN EL DIA MUNDIAL DEL
CORAZON

Autores: Hernandez Herndndez I; Iniesta Sanchez J;

Hernandez Castellén CM; Ramon Carbonell M; Martinez Hernandez M; Areitio
Yugueros G; Carrién Tortosa F; Ruiz Angulo C

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica tiene una etiologia diversa pero su
prevencion secundaria esta basada en el control de los factores de riesgo
cardiovascular. Estos tienden a aparecer simultdneamente con efecto
sinérgico. La Guia europea de prevencion cardiovascular (2008) dice
“la eficacia de las intervenciones preventivas es mayor cuanto mayor
es el riesgo cardiovascular absoluto del individuo”. El estudio DINO2002
(@mbito regional) demostré que en nuestra comunidad el 5% de la
poblacién adulta no tenia factores de riesgo y el 48% presentaba 3 6 mas.
Desde la enfermeria de rehabilitacién cardiaca y prevencién secundaria
de un hospital se organizé un punto divulgativo de informacion en factores
de riesgo cardiovascular en una ciudad de 350.000 habitantes.

OBJETIVO

Siguiendo el Programa integral de atencién a la cardiopatia
isquémica (2010-2013) de nuestra region, se quiso aprovechar el
contacto entre la poblacién y el sistema sanitario que suponia este
acto, para realizar una medicién de la incidencia de los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién general.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal mediante una encuesta ad hoc.
Programa SPSS v 19, las variables cuantitativas mediante media y
desviacién estandar, y las cualitativas con frecuencias y porcentajes.
Para la comparacién de variables se utilizé la X2.

RESULTADOS

Se realizaron 214 cuestionarios. El 61% eran mujeres. La edad
media era de 54 (+19) afos. El 36,4% padecia HTA, el 15% diabetes,
el 32,7% dislipemia, el 44,9% presentaba antecedentes familiares, el
20,1% eran fumadores activos, el 67,7% tenia sobrepeso u obesidad,
el 76,25% manifestaba realizar actividad fisica, el 67,6% desconocia
la existencia de aceites vegetales perjudiciales para la salud.

CONCLUSIONES

La herencia genética afecta casi 50% de la poblaciéon siendo
manifestado mas por las mujeres. Solo uno de cada cuatro menores
de 60 anos conoce los aceites vegetales perjudiciales para la salud.
Dos cuartos de la poblaciéon opta por la caminata como actividad
fisica. El 41% abandoné el tabaco tras la ley 28/2005 antitabaco.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 12.30-13.30 h (SALA C)

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS
JOVENES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Autores: Gomez Jiménez MP; Delgado Pacheco J
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La enfermedad cardiovascular aterotrombdtica es una de las
principales causas de mortalidad en el mundo. Los pacientes adultos
jovenes diagnosticados de infarto agudo de miocardio tienen un perfil
de riesgo cardiovascular diferente al de la poblacién adulta mayor.
Analizar cudles son los factores de riesgo de mayor prevalencia, entre
la poblacién adulta menor de 45 afos, diagnosticados de infarto agudo
de miocardio, incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal de pacientes con infarto agudo de
miocardio con edad inferior a 45 afios. La muestra fueron 48 pacientes
sobre un total de 476, lo cual representa el 10% de la poblacion que
acude al programa de rehabilitacién cardiaca. La edad media es de
41+/- 3 afios. Se estudiaron factores de riesgo como: tabaquismo,
obesidad, dislipemia, hipertension, estrés, ansiedad, diabetes, asi
como antecedentes familiares, consumo de sustancias toxicas,
situacion laboral y social de los pacientes.

RESULTADOS

A través de este estudio se ha comprobado que la prevalencia de
los factores de riesgo varia respecto a la del adulto mayor, siendo mas
prevalente el tabaquismo con un 63,6% seguida de la hipertension
36,3%, dislipemia un 35%, hipertrigliceridemia un 33% y 10% de
diabetes. Especial atencion a la obesidad con un 31,91% y sobrepeso
21,27%. Un 40,42% de la muestra sufre trastorno ansioso depresivo
y el estrés laboral es un factor condicionante en el 21,27% de dichos
sujetos. El 36,17% de la muestra estudiada presenta antecedentes
familiares de cardiopatia isquémica.

CONCLUSIONES

La etiologia de la enfermedad cardiovascular es multifactorial,
siendo imprescindible un abordaje terapéutico preventivo para incidir
sobre los factores de riesgo entre adultos jévenes, aunque no menos
importante serd fomentar entre el personal sanitario del equipo
multidisciplinar el interés por la prevencion secundaria que permita la
rehabilitacion integral del paciente, tras el evento coronario.

EVALUAC,I(')N DE LA CALIDAD ASISTENGIAL
EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA: ANALISIS
DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Autores: Avilés Albizu JM; Pinar Bermudez E; Rodriguez Martin-Gil B; Reche
Mafias A; Sanchez Guirao A; Villa Vazquez C; Gracia Rodenas MR; Fernandez
Redondo MC; Valdés Chavarri M

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El paciente sometido a cateterismo cardiaco puede experimentar
sensaciones como temor, ansiedad y/o molestias derivadas del
procedimiento. La asistencia cada vez mas cientifico.técnica puede
llevarnos a olvidar aspectos relacionados con el bienestar y seguridad
del paciente; el personal de enfermeria debe orientar sus cuidados
a mitigar el malestar fisico y psicolégico derivado del cateterismo
cardiaco. Conocer la percepcion de calidad de los pacientes sobre la
asistencia recibida durante el proceso del cateterismo cardiaco.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo desde octube de 2013 a enero de
2014. Se incluyeron los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco de
nuestro hospital y los procedentes de otros hospitales que ingresaron
en nuestra unidad durante al menos 24 h. Se disefid un cuestionario
con 13 items (escala de 0 a 5) agrupados en 3 dimensiones: antes,
durante y después del procedimiento.

RESULTADOS

Se incluyeron 162 pacientes, el 67,28% varones, la edad media
de 68+10 afos. Antes del procedimiento, la informacién recibida
fue valorada como mala (1,8%), regular (5,5%) y buena (90%). Un
34,5% llegé muy nervioso al procedimiento, el 17,3% regular y el
48,1% consideran que llegaron tranquilos. El procedimiento fue bien
tolerado por el 66,6% de los pacientes, regular por el 18,5% y resulté
bastante molesto a un 14,8% de ellos. Después del procedimiento, la
estancia en planta fue valorada negativamente por un 3%, regular por
el 9,2% y positivamente por el 87,6%. El 94% valoré positivamente el
trato recibido por parte del personal de enfermeria en planta. El 16%
experimentdé molestias derivadas del procedimiento.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes consideran adecuado el trato recibido
durante todo el proceso. La ansiedad con la que llegan esta presente
en un tercio de la muestra, lo que demuestra la importancia de tener
en cuenta todos los aspectos relacionados con la enfermedad para
optimizar la calidad asistencial y aumentar la satisfaccion del paciente.

TAQUIARRITMIAS: EPIDEMIOLOGIA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS

Autores: Sanchez Garcia AB; Hernandez Hernandez I; Pérez Alonso N; Alcazar
Belchi MQ; Pardo Romera L; L6pez Pérez L; Pascual Mufioz MD; Sénchez
Nicolas JA

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION
Las taquiarritmias se definen como las frecuencias cardiacas
superiores a 100 Ipm. Esta patologia es frecuente en los servicios de

pasa a la pagina siguiente




POSTERS FORUM

Pag. 35/ Enfermeria en Cardiologia. 2014; Afo XXI (61) (z

urgencias donde debe observarse y revertirse el ritmo si fuera preciso.
El tratamiento varia segun el diagndstico de taquiarritmia inicial y la
estabilidad hemodinamica.

OBJETIVOS

Conocer la descripcion epidemiologia de los pacientes que acuden
a un servicio de urgencias de un hospital terciario y son atendidos en
la sala de emergencias por su inestabilidad hemodinamica. Obtener
los indices de ingresos hospitalarios por esta causa.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo basado en las historias clinicas
durante los meses de enero a junio de 2013. Se recogieron datos
sociodemograficos de los pacientes, constantes vitales, farmacologia
y datos estadisticos de sus estancias hospitalarias. El andlisis de
datos posterior fue realizado mediante Excel 2007.

RESULTADOS

Se registraron 168 casos. Edad media: 67 afos. El 58,92% padecia
hipertensién, el 25% diabetes, el 33,33% dislipemia, el 29,76% fibrilacion
auricular anterior, el 13,09% otras arritmias, el 6,54% asma. El 24,5%
padecia solo una enfermedad, el 25,5% padecia dos enfermedades y
el 17,85% tres o mas. El 45,81% volvié por otro episodio en menos
de un afio. Por taquicardia supraventricular acudieron un 30,59% de
los pacientes y el 49,41% por origen auricular. El 50,60% de los casos
de taquiarritmia inicial preciso tratamiento: el 24,70% choque eléctrico,
el 45,88% farmacos y 29,41% combinacion de ambos. El tiempo de
estancia medio fue de 9,51 minutos en el servicio de urgencias. El
68,86% fue dado de alta a domicilio desde urgencias.

CONCLUSIONES

Destacan la edad y padecer otras enfermedades concomitantes
como factores predictores. En las taquiarritmias de diagndstico
inicial el 49,4% no precis6 tratamiento cardioversor de ningun tipo.
Limitaciones: falta de homogeneidad en el tratamiento por la actuacion
de personal diverso, sesgos en la metodologia retrospectiva que hace
dificil la comparacion

MEDIDA SISTEMATICA DEL INDICE TOBILLO
BRAZO MEDIANTE OSCILOMETRIA EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO

Autores: De la Torre Merelles B; Lacarcel Rodriguez P; Hernandez Roca L;
Vinuesa De Haro AB; Laveda Lépez P; Cambronero Sénchez F
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Mostrar los resultados de la medida del indice tobillo brazo (ITB)
mediante el método oscilométrico en una poblacién de pacientes
ingresados por dolor toracico.

METODOLOGIA

Incluimos 136 pacientes ingresados por dolor toracico. Se obtuvo
informacién demogréfica, factores de riesgo cardiovascular y
comorbilidades de cada paciente. Se utilizo el dispositivo WatchBP
office ABI. Se realizé la medida de la presién en los miembros superiores
e inferiores con manguitos de presion apropiados para el tamafio de
brazos y piernas. Se obtuvo una medida para cada pierna. El test fue
considerado positivo cuando el ABI era inferior a 0,9 o superior a 1,3. Se
dividieron los pacientes en dos grupos: uno con ITB normal (control) y el
otro con uno o los dos ITB patoldgicos (patolégico). Se midié el tiempo
desde el inicio del procedimiento hasta el fin.

RESULTADOS

El porcentaje de pacientes con, al menos, una medida patolégica
de ITB fue de 32,8% (11,2% tenian ambos miembros inferiores
afectados). El tiempo de la toma del ITB fue de 615 (SD 152,6)
segundos. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue alta
(HTA 77,9%, DM 33,6%, DLP 51,2%, habito tabaquico 28,2%). No se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos excepto en
el IMC (p=0,021). La presencia de pulsos pedios patoldgicos mediante
la exploracion fisica (asimétricos o débiles) fue mas frecuente en los
pacientes con ITB alterado de forma estadisticamente significativa
(p=0,012). La existencia de MACE a un afo no fue diferente entre los
paciente con ITB patoldgico y los normales.

CONCLUSION

La medida de ITB mediante el método oscilométrico es viable y
sencilla de realizar en la planta de cardiologia sin que suponga un
gasto importante de tiempo. No hay necesidad de un entrenamiento
intensivo para su correcta realizacion. En nuestra poblacion no hay
diferencia de MACE entre los pacientes con ITB patoldgico y normal.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 17.30-18.30 h (SALA C)

EVOLUCION DEL PACIENTE TRATADO CON
EL NUEVO STENT BIOABSORBIBLE LIBERADOR DE
EVEROLIMUS

Autores: Rodriguez Martin-Gil B; Hurtado Martinez J; Gracia Rodenas MR;
Zaragoza Cabrera R; Villa Vazquez C; Avilés Albizu JM; Pérez Martinez MT;
Ferndndez Redondo MC; Valdés Chavarri M

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La progresion de la enfermedad coronaria en pacientes previamente
revascularizados con stents metalicos, puede comprometer
tratamientos posteriores Recientes estudios han demostrado
resultados clinicos favorables de los stents bioabsorbibles liberadores
de everolimus (SBLE) en la enfermedad coronaria estable, ya que
al reabsorberse, dejan el vaso libre para nuevos intervencionismos.
Analizar la eficacia e incidencia de complicaciones en los pacientes
tratados con stents reabsorbibles en el seno de un sindrome coronario
agudo.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de pacientes ingresados con infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) Se realiz6 un seguimiento
clinico y telefénico por enfermeria,de los pacientes, al mes y a los 6
meses del implante del stent reabsorbible.

RESULTADOS

Se evaluaron 53 pacientes ingresados con IAMCEST tratados con
angioplastia coronaria percutanea, en los que se indicé implante de
un stent reabsorbible. Se reperfundieron con angioplastia primaria
37 (70%), tras trombolisis en 11 (21%) y en 5 (9%) se realiz6 el
intervencionismo tras las primeras 24 h de evolucién. La edad
media fue 55+14, diabéticos 12 (23%) y la arteria responsable fue
la descendente anterior en 24 (45%). Presentaron oclusion completa
de la arteria responsable 30 (57%). Se logré un implante exitoso en
52 (98%). Se logro un flujo TIMI lI-1ll en todos los pacientes. Durante
el ingreso se produjo un episodio de revascularizacion de la lesién
diana (2%) por oclusion de un ramo secundario y un fallecimiento por
causa no cardiaca. Durante un seguimiento mediano de 6,5 meses
un paciente fallecié por insuficiencia cardiaca. No se observaron
reestenosis ni trombosis definitiva de stent durante el seguimiento.

CONCLUSIONES

En estos pacientes con IAMCEST el tratamiento con stents
reabsorbibles fue exitoso, y con un bajo porcentaje de eventos
adversos relacionados con el implante del dispositivo, ni durante el
intervencionismo y/o ingreso, ni en el seguimiento posterior.

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA ESH/
ESC 2013 PARA EL MANEJO DE LA HIPERTENSION.
NUEVOS ASPECTOS Y SU INFLUENCIA EN LA
CONSULTA DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Autores: Martin Martin MA'; Oyanguren Artola J?
1 Centro de Salud de San Ignacio. Bilbao. Vizcaya
2 Centro Salud Basauri-Ariz. Vizcaya

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La hipertensién arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular
(FRCV) que si no esta controlado puede contribuir al dafio de érganos
vitales: corazén (cardiopatia hipertensiva, infarto, fibrilacién auricular,
y posteriormente a IC) cerebro, (accidentes cerebrovasculares),
rifdn, corazdén, grandes arterias. Cuando coexiste con otros FRCV
se potencian mutuamente. Analizar la repercusion en consulta de
enfermeria de atencién primaria de las nuevas guias de HTA.

METODOLOGIA

Se revisan en las GPC de HTA 2013: escalas de riesgo, factores
modificadores del RCV, modo de medicién de PA, objetivos de PA,
valoracion del dafio organico, deteccion precoz de la fibrilacion auricular,
la utilizacién del indice tobillo brazo (ITB), el tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico.Se compararon con los Nursing Interventions
Classification (NIC) y con la estandarizacion de practica habitual.
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RESULTADOS

Se recomienda el abordaje y calculo integral del RCV mediante la
incorporacion de la escala SCORE, el objetivo de PA< 140/90 (excepto
diabetes mellitus y ancianos); valoracién del dafio organico: . Sokolow,
deteccion precoz de fibrilacion auricular mediante irregularidad del
pulso, el indice tobillo brazo, control analitico y seguimiento en equipo
multidisciplinar. Se mantienen recomendaciones farmacoldgicas y
de estilos de vida. La mayoria de estas funciones se reflejan en los
NIC: 6680 monitorizacion de signos vitales; 4046 cuidados cardiacos
rehabilitacion; 7690 interpretar datos de laboratorio; 2395 control de
medicacion.; 4062 cuidados circulatorios.

CONCLUSION

En comparacién con la practica clinica actual de la enfermera de
primaria destacamos: la utilizacién del SCORE vy la valoracién de dafio
organico. Persiste la necesidad de control de adherencia, de efectos
de farmacos y abordar estilos de vida.

OPTA A PREMIO

PREVENCION Y CONTROL DE LA ISQUEMIA
EN PACIENTES PORTADORES DE BALON DE
CONTRAPULSACION INTRAAORTICO

Autores: Roca Canzobre SM; Rossi Lopez M; Pereira Ferreiro A; Seoane Pardo
N; Pérez Taboada MA
Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los ultimos afos los dispositivos de asistencia ventricular
han ido evolucionando cada vez mas, aportando mayor soporte en
situaciones de inestabilidad hemodindmica o shock, pero el balén de
contrapulsacién intraadrtico contintia siendo el mas utilizado. A pesar
de ser el menos traumatico e invasivo, no estd exento de riesgos,
siendo el de mayor incidencia la isquemia de miembros inferiores. Por
ello, nos planteamos como objetivo plasmar en un poster la valoracion
en todo paciente portador de dicho dispositivo de los signos y sintomas
de isquemia que el personal de enfermeria debe conocer.

MATERIAL Y METODOS

Se cred un grupo de trabajo que reviso las historias clinicas de
los pacientes portadores de balén de contrapulsacion intraadrtico en
nuestra unidad de cuidados intensivos cardiacos durante el afio 2013,
analizando los registros y comentarios de enfermeria en relacién con la
valoracion de la isquemia segun los protocolos existentes en la unidad.
Se realizé también una amplia revisién bibliografica, contrastando los
hallazgos de los distintos estudios consultados con nuestra experiencia.

RESULTADOS

Elaboraciéon de un pdster que muestre las pautas de actuacion a
seguir para prevenir y controlar la isquemia en pacientes portadores de
balén de contrapulsacion intraadrtico, en un formato visible y accesible
a todo el personal de enfermeria.

CONCLUSIONES

La incidencia de isquemia en pacientes portadores de baldn de
contrapulsacion intraadrtico es baja segun la bibliografia consultada,
y asi lo hemos contrastado con nuestra practica clinica. El poster
promovera la unificacién de criterios, facilitando el trabajo y mejorando
la calidad asistencial.

POSTERS FORUM. JUEVES 8, 17.30-18.30 h (SALA C)

EPIDEMIOLOGIA DE LAS TAQUICARDIAS
SUPRAVENTRICULARES EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIO

Autores: Sanchez Nicolas JA; Pascual Mufioz MD; Lépez Pérez L; Pardo
Romera L; Alcazar Belchi MQ; Pérez Alonso N; Hernandez Hernandez |;
Sénchez Garcia AB

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

Las taquicardias supraventriculares, son de los motivos de consulta
médica mas frecuente en servicios de urgencias. Son episodios de
comienzo y fin brusco, que alteran la estabilidad hemodinamica del
paciente. Son tratados y revertidos con caracter de emergencia. El

tratamiento comienza por las maniobras vagales y si hay fracaso, uso
de farmacos.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que
acuden a urgencias diagnosticados inicialmente de taquiarritmia.
Conocer el uso de farmacos en el tratamiento inicial.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo durante 6 meses. Se recogieron
datos sociodemograficos, patologias previas, constantes vitales,
farmacos administrados y datos estadisticos de las estancias
hospitalarias. El analisis de datos fue realizado mediante Excel 2007.

RESULTADOS

Se estudiaron 168 casos. Edad media: 67 afnos. El 17,85% padecia
tres 0 mas enfermedades concomitantes, el 29,9% dos omenos. De
estos, el 6,54% padecia asma. El 26% habia sufrido taquiarritmias
con anterioridad, el 12,24% ya estaba diagnosticado de taquicardia
supraventricular. De episodios estudiados el 30,59% eran taquicardias
supraventriculares. En el 56,26% de las taquiarritmias se uso
adenosina como primera eleccién, verapamilo como segunda en el
27,27% de los casos.

CONCLUSIONES

La medicacion utilizada para tratar de revertir a ritmo sinusal es un
tema controvertido, hay un alto porcentaje de pacientes que pasa a
sinusal sin medicacion en las primeras 24 horas. En nuestro estudio
se comprobé que el farmaco mas utilizado fue la adenosina, ya que se
obtiene una reversién mas rapida que con los antagonistas del calcio,
seguido de amiodarona y flecainida. La amiodarona es el farmaco
mas eficaz para el mantenimiento del ritmo sinusal tras la conversién
de la FA. Limitaciones: el caracter retrospectivo de la investigacion
y el sesgo a la hora de efectuar comparaciones con otros estudios
controlados y prospectivos.

INCIDENCIA DE HERIDAS QUIRURGICAS
COMPLICADAS DETECTADAS EN LA CONSULTA DE
CIRUGIA CARDIACA

Autores: Alonso Porto MJ; Lépez Caballero MT; Castafio Ruiz M; Martin
Gutiérrez E
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La esternotomia media es la incisién mas frecuente en los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Muchos de estos pacientes presentan
patologia coronaria y han precisado safenectomia. Como todas las
heridas quirdrgicas son susceptibles de infecciones y/o dehiscencias.
En la consulta de cirugia cardiaca se realiza el seguimiento de los
enfermos que presentan estas complicaciones y que pueden tener
consecuencias muy graves si no se tratan a tiempo. Determinar la
incidencia de estos eventos en los enfermos intervenidos en nuestro
hospital desde que se inici6 el servicio de cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio retrospectivo, para el cual se revisaron los expedientes
de todos los pacientes intervenidos desde marzo de 2005 hasta
diciembre de 2013. También se consultaron los registros de las curas
realizadas en la consulta con el fin de determinar el germen causante
en los casos que presentaron infeccion.

RESULTADOS

Durante el tiempo que durd el estudio se realizaron 3361
esternotomias y 1219 safenectomias. Entre las esternotomias
presentaron dehiscencia 23 pacientes, infeccién superficial 54 y
mediastinitis 18. Los gérmenes mas frecuentes en la infeccién
superficial fueron: Staphylococcus aureus (14), Staphylococcus
epidermidis, SARM, enterococos, Proteus, Pseudomonas, Escherichia
coli, Candida albicans. Los gérmenes mas frecuentes en mediastinitis
fueron: SARM (7), Staphylococcus aureus, Proteus. Entre las
safenectomias presentaron dehiscencia 55 pacientes e infeccion 40
pacientes siendo los gérmenes mas frecuentes: Escherichia coli (9)
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Proteus mirabillis.

CONCLUSIONES

La infeccién mas grave dentro de estas heridas es la mediastinitis,
con una incidencia en nuestro hospital de 0,53% (en Espafa esta entre
el 1y el 2%) del total de los pacientes sometidos a esternotomia. La
vigilancia estricta de estos pacientes en nuestra consulta ha permitido
que las infecciones, ya sean por safenectomia o esternotomia esten
bien controladas.
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OPTA A PREMIO

LA OBESIDAD ES UN DETERMINANTE
MAYOR DE LADOSIS DE RADIACION EN PACIENTES
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Autores: Botana Arranz B; Fronce de la Ossa N; Jurado Roman A; Rodriguez
Garcfa I; Alvarez Sanchez MI; Aguado Sanchez MSC; Fernandez Herranz Al;
Montero Alvarez M; Ortiz Blanco I; Alvarez Pérez M; Rabadan Pérez M
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La obesidad es un determinante mayor en la dosis de radiacién de
los pacientes sometidos a intervencionismo guiado por fluoroscopia.
Es frecuente que los pacientes se sometan a varios procedimientos
durante su vida por lo que es relevante controlar la radiacién recibida
en ellos. Nuestro objetivo fue estudiar la correlacién entre el IMC y el
PDA en pacientes sometidos a ICP primaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo de 219 pacientes consecutivos con SCACEST
sometidos a ICP primaria desde julio de 2012 a junio de 2013.
Calculamos el PDA, el TF, el PDA/min y la duracién total de los
procedimientos para analizar la correlacién entre dosis de radiacion
recibida y el IMC.

RESULTADOS

La edad media fue de 62,5 + 13,8 anos; el 74,4% de los pacientes
eran varones. El IMC medio fue 27,6 + 4,7 kg/m2 (26,5% obesos y el
43,1% sobrepeso). El 21,8% requirieron un segundo procedimiento. La
mediana de PDA fue 64,93 Gyxcm2 (3-341,1) para procedimientos con
una mediana de duracién y TF de 50 minutos (7-190) y 9,45 minutos
(1,2-59,4) respectivamente. La mediana de PDA/min fue de 6,67
Gyxcm2 (0,87-98,8). Existia una correlacion lineal positiva moderada
entre el IMC y el PDA (r=0,48; p<0,0001) y entre el IMC y el PDA/min
(r=0,47; p<0,0001).Se observé una correlacion positiva moderada
entre el PDAy el TF (r=0,57; p<0,0001) y la duracién del procedimiento
(r=0,35; p<0,0001). Los pacientes obesos recibieron un mayor PDA
(104,46 + 74,32 vs 64,16 + 35,71 Gyxcm2; p=0,001) que los no obesos.

CONCLUSIONES

Los pacientes con un mayor IMC reciben mayor radiacién durante
las ICP primarias. Asi, los obesos reciben casi el doble de radiacién
que los no obesos. La correlacion entre el PDA 'y el IMC es similar a la
del PDA con el TF. Deberiamos tener en cuenta esta asociacion para
prevenir complicaciones derivadas de la radiacion.

OPTA A PREMIO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA DE
SOFA MURCIA

Autores: Mufioz Guerrero CA; Bonel Torres G; Pefia Acufia A; Bermidez
Garcia V; Romero Ruiz C; Bauset Navarro JL
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los ultimos tiempos, el término “satisfaccion del paciente/usuario”,
junto con “calidad” y “evaluacién “ son de mucha importancia para los
profesionales. Los tres estan intimamente ligados. Las evaluaciones
se llevan a cabo con el fin de mejorar los niveles de atencién y por lo
tanto, lograr una mayor satisfaccién de los pacientes / usuarios.

MATERIAL Y METODO

Con el fin de mejorar el nivel de la atencién prestada, se cred un grupo
de trabajo formado por enfermeras para averiguar el nivel de satisfaccion
con los servicios prestados de los pacientes / usuarios del Servicio de
Urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

En triaje, (en nuestro servicio de urgencias el triaje se realiza por
personal de enfermeria) los pacientes recibieron un formulario con
una serie de preguntas. Se les pidi6 que lo rellenaran una vez que
su estancia en el servicio de urgencias se hubiera acabado y que se

lo devolvieran a la enfermera de triage que se lo hubiera dado o en
la recepcion. La cumplimentacion del formulario era voluntaria y el
anonimato de los pacientes / usuarios estaba garantizado.

RESULTADOS

La satisfaccion de los pacientes/usuarios en el afo 2009 en la
Regién de Murcia obtuvo, en una encuesta realizada por la EMCA
(evaluacion y mejora de las normas de atencion) una media de 8
sobre 10 para todos los hospitales del Servicio Murciano de Salud.

CONCLUSION

El nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia fue 6ptimo (8,2).

OPTA A PREMIO

EDUCACIONSANITARIAAL PORTADOR
DE ASISTENCIA BIVENTRICULAR PARACORPOREA
AL ALTA DE LA UNIDAD CORONARIA A LA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION

Autores: Izquierdo Bernal S; Rojas Garcia A; Domene Nieves De la Vega G;
Rosenfeld Vilalta L; Ruestes Virtus G; Ballesteros Bravo S; Castillo Poyo R;
Romero Arnau M; Calvo Barriuso E; Bermejo Vazquez C

Hospital Universitari de Bellvitge.L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La asistencia biventricular paracorpérea (ABP) es un sistema
pulsatii de funcionamiento neumatico, indicado en casos de
insuficiencia cardiaca refractaria, como puente al trasplante cardiaco,
a la recuperacion o tratamiento definitivo. Establecer el proceso de
educacion sanitaria inicial a la implantacion de la ABP dirigido al
paciente y a su familia para favorecer su confianza y seguridad.

MATERIAL Y METODOS

Busqueda de revisién bibliografica y consenso con equipo
multidisciplinar y expertos. Se utilizé la taxonomia NANDA, NIC, NOC
para elaborar los diagnoésticos, actividades e intervenciones mas
especificas para la educacion sanitaria.

RESULTADOS

Se definieron tres diagndsticos de enfermeria: 1.- Déficit de
autoconocimiento: paciente/familia. Actividades: Educacion sobre
funcionamiento ABP. Control del llenado membrana y control coagulos.
Educacion sobre baterias externas y conexion a la red eléctrica.
Precauciones frente a acodamientos o mal posicion del sistema.
Actuacion si alarma. Educacion autocuidado: higiene sin ducha.
Educacion sobre la medicacion. 2. Ansiedad. Actividades: Ansiedad
ante la muerte. Amenaza de cambio en el entorno. Ante el trastorno de
la imagen corporal. Ruido de la ABP. Complejidad de conocimientos. 3.
Seguridad. Actividades: Prevencion ante caidas. Actuacion ante fallo de
ABP mediante bomba manual.

CONCLUSION

Al establecer este proceso de educacion sanitaria inicial a los
portadores con ABP adquirirdn conocimientosy aumentaran habilidades
en el manejo del dispositivo con la consiguiente disminucién de la
ansiedad y el aumento de su seguridad. Posteriormente la enfermera
clinica referente ampliara y continuara la educacion sanitaria.

OPTA A PREMIO

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE
UN SERVICIO DE URGENCIAS CON RELACION A LA
CATEGORIA PROFESIONAL

Autores: Bonel Torres G; Pefia-Acufia A; Mufioz Guerrero CA; Romero Ruiz C;
Bermudez Garcia V; Hernandez Garcia V
Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los ultimos tiempos, el término “satisfaccion del paciente/usuario”,
junto con “calidad” y “evaluacioén “ son de mucha importancia para los
profesionales. Los tres estan intimamente ligados. Las evaluaciones
se llevan a cabo con el fin de mejorar los niveles de atencién y por lo
tanto, lograr una mayor satisfaccion de los pacientes / usuarios.

Sigue en la siguiente pagina
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MATERIAL Y METODO

Con el fin de mejorar el nivel de la atencion prestada, se creé un
grupo de trabajo formado por enfermeras para averiguar el nivel de
satisfaccion con los servicios prestados de los pacientes / usuarios del
Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia.

En triaje, (en nuestro servicio de urgencias el triaje se realiza por
personal de enfermeria) los pacientes recibieron un formulario con
una serie de preguntas. Se les pidi6 que lo rellenaran una vez que
su estancia en el servicio de urgencias se hubiera acabado y que se
lo devolvieran a la enfermera de triage que se lo hubiera dado o en
la recepcion. La cumplimentacion del formulario era voluntaria y el
anonimato de los pacientes / usuarios estaba garantizado.

RESULTADOS

La satisfaccion de los pacientes/usuarios en el afo 2009 en la
Regién de Murcia obtuvo, en una encuesta realizada por la EMCA
(evaluacion y mejora de las normas de atencion) una media de 8
sobre 10 para todos los hospitales del Servicio Murciano de Salud.

CONCLUSION

El nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia fue 6ptimo (8,2).

OPTA A PREMIO

( iNOVEDADES! ANTIAGREGACION DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO

Autores: Presa Garcia S; Cousillas Corrales A; Miguélez Gonzélez N; Zuloaga
Quiroga P
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la causa individual mas frecuente de
muerte en los paises desarrollados. EIl SCASEST (sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST) presenta a largo plazo peor pronéstico
que el IAMCEST (infarto agudo de miocérdico con elevacion del ST).
Una intervencion invasiva precoz y una terapia intensiva antiagregante
son claves en el tratamiento de estos pacientes. La incorporacién de
nuevos farmacos en las guias de practica clinica implica un cambio
importante en su abordaje terapéutico.

OBJETIVOS

Facilitar las intervenciones de enfermeria en el manejo del
tratamiento antiagregante del SCASEST y/o IAMCEST, para reducir
la incidencia de errores, garantizar la calidad de los cuidados de
enfermeria y la seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO

Andlisis de los estudios disponibles.Consulta de los protocolos
disponibles en nuestro centro hospitalario. Revision bibliografica de
la evidencia cientifica en diferentes bases de datos: Medline, Cinhal,
Cuiden, PubMed.

RESULTADOS

Elaboracion de un poster en el que se describen de forma grafica los
nuevos farmacos antiagregantes disponibles en el SCASEST/IAMCEST:
ticagrelor, prasugrel, bivalirudina.Indicaciones y contraindicaciones.
Mecanismos de accion.

CONCLUSIONES

La enfermera tiene que tener los conocimientos necesarios para
el manejo de los farmacos antiagregantes y ademas es responsable
de su administracion. A mayor rigor en este desempefio, mayor
seguridad y mejor calidad asistencial. Por ello utilizamos el pdster
como una herramienta que sirve de guia visual para el personal de la
unidad, asegurando una mejor ejecucién de sus funciones.

OPTA A PREMIO

5 1iNO MAS FALLOS!! UNIDAD DE
DOLOR TORACICO

Autores: Zuloaga Quiroga P; Miguélez Gonzélez N; Cousillas Corrales A; Presa
Garcia S
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao

INTRODUCCION Y OBJETIVO
El manejo de los pacientes con dolor toracico constituye un

importante problema asistencial por la magnitud de pacientes
implicados y las dificultades que plantea su correcto diagndstico. En
los ultimos afos se han creado las UDT (unidad de dolor toracico)
como unidades especificas multidisciplinares para detectar de manera
rapida y efectiva los pacientes con dolor toracico de bajo riesgo que
pueden ser tratados ambulatoriamente. Analizar la organizacion,
estructura y actividad de la UDT de nuestro centro hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, longitudinal y prospectivo.
Realizado en la UDT del Hospital Universitario de Basurto. Bilbao,
desde el 1 enero al 30 de junio de 2013. Pacientes con dolor toracico
sospechoso de etiologia isquémica ingresados en el servicio de
urgencias, con sindrome coronario agudo descartado. Se disefi6 una
hoja de registro de recopilacion mensual, recogiéndose las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes personales, alta o ingreso.

RESULTADOS

En el periodo descrito se atendieron un total de 186 pacientes
en la UDT, de los cuales 135 fueron dados de alta (72,58 %) y 51
(27, 42%) precisaron ingreso hospitalario en el servicio de cardiologia
para estudio y tratamiento. En lo que al género se refiere, 105
pacientes (56,45%) eran hombres y 81 (43,55%) eran mujeres. La
franja de edad mas sobresaliente fue la comprendida entre los 40 y 64
anos con 91 pacientes (48,92%).

CONCLUSION

La necesidad de creacion de las UDT se apoya en diversas razones
de caracter clinico, practico y econémico. La unidad de nuestro centro es
una buena herramienta de gestion que ofrece un manejo seguro y mas
costo-efectivo de los pacientes con dolor toracico, y que permite reducir el
ndmero de ingresos hospitalarios sin comprometer la calidad asistencial.

OPTA A PREMIO

iATENCION ENFERMERIA! PACIENTE
CON ECMO: RIESGO DE SANGRADO

Autores: Pereira Ferreiro A; Rossi Lopez M; Roca Canzobre S; Pérez Taboada
MA; Seoane Pardo N
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia

INTRODUCCION

Ante un shock cardiogénico el paciente se puede beneficiar de
la oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), que es una
medida de soporte circulatorio y/o respiratorio de corta duracién. Uno
de los problemas principales al que se enfrenta la enfermeria ante un
paciente con ECMO es el sangrado.

OBJETIVOS

Estudiar las principales complicaciones que se han presentado
relacionadas con el sangrado en estos pacientes. Conocer los
cuidados de enfermeria llevados a cabo para prevenir, detectar y
controlar estos problemas. Hacer una revisién del protocolo existente
para valorar si el sangrado se refleja como problema importante a
prevenir y tratar por la enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de las historias
de los pacientes a los que se les ha implantado un ECMO desde enero
de 2011 a diciembre de 2013. Se realizd una revision bibliografica
versada en los principales cuidados de enfermeria en relacién al
sangrado de pacientes con el dispositivo en cuestion.

RESULTADOS

En los tres afos desde el inicio del programa ECMO se ha
implantado el dispositivo a 23 pacientes. Del total presentaron
sangrados importantes 21; de ellos 15 han presentado sangrado
mayor y 8 han precisado revisién quirurgica. Hemos destacado
las intervenciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria y
especialmente las que tienen que ver con el diagnéstico de la NANDA
“Riesgo de Sangrado” (00206).

CONCLUSION

Estos tres afios de experiencia clinica atendiendo a pacientes
con ECMO, junto con la bibliografia consultada, muestran que la
gran mayoria de pacientes presentan como principal complicacion el
sangrado. La intervencion de enfermeria en la prevenciéon de dicho
problema es la piedra angular para evitar complicaciones mayores.
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OPTA A PREMIO

PROTOCOLO DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE CARDIAGO
CRITICO

Autores: Pérez Taboada MA; Pereira Ferreiro A; Roca Canzobre S; Rossi
Ldopez M; Seoane Pardo NM
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia

INTRODUCCION

El traslado intrahospitalario de pacientes cardiacos criticos es el
movimiento de pacientes en situacion critica dentro del propio hospital,
lo que conlleva riesgos para el paciente y la aparicion de posibles
eventos adversos. El motivo para el desplazamiento de estos pacientes
suele ser la realizacién de pruebas diagndsticas y terapéuticas que
no pueden llevarse a cabo en la unidad tales como angiografias,
intervenciones quirurgicas, cateterismos o resonancias magnéticas.

OBJETIVOS

Elaborar un protocolo que unifique criterios en la unidad y
garantice los cuidados y asistencia durante el traslado del paciente,
ayudandonos a detectar y resolver los posibles eventos adversos
que puedan surgir durante el mismo. Lograr la coordinacion entre las
unidades implicadas en el traslado.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una amplia busqueda bibliogréfica en distintas bases
de datos y portales bibliograficos (Medline, Dialnet...) contrastando
los hallazgos encontrados con los protocolos existentes en nuestra
unidad, en relacién con el traslado de pacientes criticos.

RESULTADOS

Se elaboré un pdster con las distintas etapas del traslado
intrahospitalario, asi como las normas, material y pautas a seguir en
cada una de ellas para garantizar, de este modo, el mismo grado de
monitorizacién y soporte terapéutico en el traslado que en la unidad
de cuidados intensivos, manteniéndose la continuidad asistencial en
todo momento. Se ha afadido un anexo, dentro del protocolo, con
las consideraciones a tener en cuenta en los enfermos portadores de
dispositivos especiales.

CONCLUSIONES

La existencia de un protocolo que unifique criterios a la hora de
trasladar a un paciente facilita el trabajo de todos los profesionales,
a la vez que ayuda a garantizar la seguridad del paciente aportando
unos cuidados de calidad en todo momento y evitando la apariciéon de
posibles complicaciones o eventos adversos.

OPTA A PREMIO

: CUIDADOS DE ENFERMERIA DE
PUERPERAS DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR
EN UNA UNIDAD DE CORONARIAS.

Autores: Garlito Pérez IM; Hernandez Manzano MN; Belmonte Vico R;
Alba Navarro EM
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

El puerperio inmediato (Pl) de las pacientes con patologias
cardiovasculares de alto riesgo se realiza en la unidad coronaria.
Su vigilancia y cuidados es un proceso en el cual enfermeria juega
un papel muy importante, englobando los cuidados cardiolégicos
y los obstétricos inmediatos. En el Pl se pueden producir
descompensaciones, en determinadas patologias cardiovasculares,
debido al aumento brusco de volumen intravascular que supone la
autotrasfusion del contenido hematico desde la placenta. Crear un
documento estandarizando la practica clinica puede tener un impacto
positivo en los resultados de las pacientes.

OBJETIVO

Elaborar un algoritmo de actuacion, de cuidados en el Pl para
profesionales de enfermeria, para detectar y prevenir precozmente
las posibles complicaciones en el Pl de alto riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién bibliografica de la literatura cientifica

publicada en las bases de datos MEDLINE, CINHAL y Biblioteca
Cochrane. Los descriptores utilizados en la busqueda han sido: PI,
cardiopatia, plan de cuidados y enfermeria. También se consultaron
paginas web de asociaciones cientificas nacionales e internacionales
relacionadas con el Pl, asi como el aplicativo de curas de enfermeria
(GACELA_CARE).

RESULTADOS

Se ha elaborado un algoritmo de actuacion de cuidados, en formato
poster, dirigido a los profesionales de enfermeria de la unidad de
coronarias que garantice unas curas de calidad basadas en la mejor
evidencia disponible.

CONCLUSIONES

La creacion de esta herramienta grafica estandarizada sera util para
normalizar la practica clinica, garantizar la continuidad de cuidados y
como instrumento de analisis de calidad y mejora en la unidad.

CASO CLINICO. ATENCION A UN
PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

Autores: Gonzélez Sdnchez B'; Martinez Hortal A?;

Torres Redondo FE?, Cano Rojo JA'; Jodar Bornas S'; Manchon Barnes M3,
Ferra Cabrera P3; Cegri Antelo M?; Oliver Lozoya D?

1 Estudiante de Enfermeria

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena

3 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como la incapacidad
del corazén para suministrar oxigeno a una frecuencia acorde con
las necesidades del organismo. Es una de las enfermedades mas
frecuentes, costosas, discapacitantes y letales a la que se enfrentan
los profesionales en la practica clinica. La prevalencia de esta
enfermedad se dobla con cada década de edad y se situa alrededor
del 10% en los mayores de 70 afos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 58 afios que acude a urgencias por fatiga, nauseas
y vomitos, sudoracion y debilidad. A su recepcion el paciente se
encuentra consciente y orientado, marcado incremento del trabajo
respiratorio, sat. O2 87%, PA 170/85 mmHg, Fc 85 Ipm, ritmico; 26
rpm. Durante el ingreso: oxigenoterapia, diuréticos de asa a altas
dosis, perfusion de nitroglicerina (20 mcg/min), perfusion de dopamina,
ipratropio en aerosoles, prednisona 40 mg/dia, pauta corta. Se realiza
analitica, ECG, radiografia toracica y ecocardiograma.

Mediante la observacion clinica y la recogida de datos, se realizé
una valoracién de enfermeria con sus consecuentes diagndsticos
formulandolos segun la taxonomia Nanda, posteriormente se realizé
un plan de cuidados con resultados (NOC) e intervenciones (NIC).

PLAN DE CUIDADOS

Serealiza unplan de cuidados de enfermeria en insuficiencia cardiaca,
se valoran los indicadores de resultados obtenidos para nuestros
diagndsticos principales y se establece una mejoria significativa al alta.

REFLEXION

La elaboraciéon de planes de cuidados estandarizados mediante
el uso de las taxonomias enfermeras contribuye a la mejoria de los
pacientes, a identificar y priorizar las necesidades de estos, y a brindar
los mejores cuidados, siempre basandonos en la mejor evidencia
cientifica disponible, para facilitar las mejores practicas en salud.

EVALUACION DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA ENFERMERA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA MEJORA DEL
NIVEL DE AUTOCUIDADOS, DE LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO, DE LA CALIDAD DE VIDA Y DE
LA MORBILIDAD

Autores: Hernandez Rivas AA; Martin Rodriguez M; Navarro Diaz M;
Fernandez Balcones C; Soria Gomez T; Arndiz Villanueva N; Solis Mufioz M;
Garcia Lopez V; Alonso Duran M

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Evaluar la eficacia de una intervencion educativa enfermera
en pacientes con insuficiencia cardiaca en la mejora del nivel de
autocuidados, la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y la
morbilidad.

METODOS

Ensayo clinico controlado aleatorizado a dos grupos, con
ocultacion del reparto: control (practica habitual), intervencion
(aplicacion intervencidon educativa enfermera antes alta: 3 sesiones
de 20 minutos, libro y DVD con contenidos educativos). Criterios de
inclusion: pacientes con insuficiencia cardiaca, buen nivel cognitivo,
saber leer, firma consentimiento. Captacion (antes alta: basal)
seguimiento (3/6 meses): Unidad Insuficiencia Cardiaca, Hospital
Puerta Hierro Majadahonda (2011-2013). Variables (instrumentos):
sociodemograficas/clinicas/reingresos hospitalarios (historia
clinica/entrevista), calidad de vida (EQ-5D), autocuidados (Escala
Europea), adherencia tratamiento (Morisky), dependencia (Lawton-
Brody), depresion (Yasavage). Andlisis univariante y bivariante, por
tratamiento asignado.

RESULTADOS

Se estudiaron 43 sujetos: edad media 70, 72% varones,
65% casados, 86% conviven familia, 51% estudios basicos,
77% jubilados/incapacidad; 67% insuficiencia cardiaca reciente,
88% Grado Il-lll NYHA, 74% HTA, 77% disnea, 24% astenia,
19% fatiga; 86% diuréticos, 79% betabloqueantes, 47% IECAs;
58% sobrepeso/obeso, 79% dieta hiposddica. Presentan problemas
salud basal: 56% EQ-movilidad, 31% EQ-cuidado personal,
59% EQ-actividades, 39% EQ-dolor/malestar, 49% EQ-ansiedad,;
91% baja adherencia al tto motivacion, 86% baja adherencia al
tratamiento conocimiento; 35% probable depresion/depresion;
medias: 63 (100 mejor estado salud) estado salud, 31 (12 mejor
autocuidado) autocuidado, 6 (8 independencia total) independencia.
Los grupos fueron comparables en el momento basal en todas las
variables estudiadas: 26 intervencion/17 control. Comparacion
intervencién/control seguimiento 3/6 meses: no hubo diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables
estudiadas a los 3 meses, pero a los 6 meses se observaron
diferencias (p<0,05) entre los grupos en relacion a: autocuidado
15/18,5; dificultad durante paseo 24%/60%; acudir recientemente
a urgencias 0%/20%, ingresos hospitalarios recientes 0%/20%.
A los 6 meses el grupo intervencion presentaba mejor calidad de
vida: sin problemas EQ-movilidad 62%/50%, EQ-cuidado personal
76%/ 64%, EQ-aActividades 57%/50%; sin depresion 71%/64%.

CONCLUSION

Los pacientes que recibieron la intervencién educativa presentaron
mejores resultados en nivel de autocuidados, calidad de vida y
morbilidad.

E INCIDENCIA DE MUERTE SUBITAEN LA
REGION DE MURCIA

Autores: Lopez Cuenca D'; Pérez Ruescas C'; Lopez Ayala JM'; Pastor Quirante
F?; Hernandez del Rincon JP? Castro F';

Gimeno Blanes JR'; Valdés Chéavarri M'

1 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia

2 Instituto de Medicina Legal. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La muerte subita cardiaca es un importante problema de salud en los
paises europeos. Los desdrdenes cardiacos heredados genéticamente
son comunes entre individuos jovenes. Nuestro objetivo es describir
los resultados preliminares del programa regional de muerte subita
cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 95 casos consecutivos de muerte subita (MS) y
muerte subita resucitada (MSR), desde enero de 2009 hasta octubre
de 2013, por el Instituto de Medicina Legal y por el Hospital Virgen
Arrixaca. Fueron realizados los estudios post mosterm de los casos
de MS asi como el estudio clinico cardiaco en los casos de MSR.
Fueron excluidos los casos con historia coronaria arterial conocida.
En aquellos casos en los que fue posible la obtencion de tejido o de
sangre, fue realizado el test genético de los genes relacionados.

RESULTADOS

76 MS (67,89% hombres, edad 39 + 15 afios) y 19 MSR (9,47%

hombres, edad 30 + 24 afios). El diagndstico de la patologia subyacente
fue obtenida en 76 (81%), con 24 (31%) miocardiopatia hipertrofica,
12 (16%) enfermedad isquémica coronaria, 6 (8%) miocardiopatia
arritmogénica de ventriculo derecho, 6 (8%) hipertrofia ventricular
idiopatica, 4 (5%) QT largo, 4 (5%) miocardiopatias no clasificadas,
3 (4%) fibroelastosis endomiocardica, 3 (4%) anormalidades de la
aorta, 2 (3%) miocardiopatia dilatada, 2 (3%) Chagas y 10 otros (13%).
Se realizé un estudio genético guiado por la patologia encontrada,
obteniendo diagndstico en 13 de las 50 (26%) muestras (estudio
en curso). Los genes mas prevalentes fueron 5 desmosomicos, 2
sarcoméricos y los 5 canales.

CONCLUSION

Existe un claro predominio de muerte subita y muerte subita
resucitada en varones (80%). La miocardiopatia hipertréfica es la
principal causa de muerte. A pesar de la autopsia en los casos de
MS y el estudio clinico especializado en los pacientes resucitados,
una proporcion significativa (1 de 4) permanecen sin diagndstico final.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
DE LA ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES PORTADORES DE DAI A TRAVES DEL
CONTROL REMOTO DOMICILIARIO. SISTEMA
CARELINK

Autores: Segura Saint-Gerons C'; Lara Lara D'; Sdnchez Moyano M;
Mengibar Pareja V'; Belinchén Chiclana J% Arizén Del Prado JM'

1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Cordoba

2C. S. A. Técnicas Médicas. Cérdoba

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Desde el afio 2008, nuestro centro ha tenido la oportunidad de
utilizar la plataforma Carelink para el control domiciliario de los
pacientes portadores de DAI. Estos dispositivos fueron ofrecidos
a los pacientes que tenian lineas telefénicas compatibles con
esta plataforma y firmaron el consentimiento informado disefado
para ello. La enfermeria de la consulta de trasplante cardiaco e
insuficiencia cardiaca es la encargada de informar, entregar
y educar al paciente en su instalacion y manejo, cuando el
paciente lo requiera, asi como revisar las trasmisiones manuales
y automaticas. Mostrar nuestra experiencia con estos dispositivos
y recalcar el papel de la enfermeria en educacion para la salud de
estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los datos recogidos
con el control remoto domiciliario de pacientes portadores de DAI.

RESULTADOS

Se han entregado a 103 pacientes 113 dispositivos, 10 fueron
recambios. Se recibieron 1351 trasmisiones, con una media de
13 trasmisiones por paciente contando tanto las trasmisiones
automaticas como manuales. La distribucion por modos de
estimulacion fue la siguiente: 52 desfibriladores de resincronizacién,
29 monocamerales y 22 bicamerales. Se detectaron, por
trasmisiones de alertas, 10 indicaciones de bateria baja (ERI).12
pacientes recibieron 18 choques de alta energia, 25 pacientes
recibieron un total de 142 terapias antitaquicardia (ATP), de las
cuales un 55% fueron exitosas.

CONCLUSIONES

La enfermeria tiene un papel fundamental en el control de estos
pacientes usando este sistema de monitorizacion remota, para
detectar, comprobar e informar al médico de estas variaciones para
una rapida actuacion. Proporcionar a los pacientes una formacion
correcta en el manejo de esta tecnologia les ayuda a disminuir la
ansiedad que estos dispositivos provocan, reducir las revisiones
hospitalarias y evitar posibles ingresos innecesarios. Los pacientes
mostraron su satisfaccion con el uso de este sistema, y ninguno de
ellos devolvié el dispositivo.
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(074 UNIDAD DE INSUFICIENGIA CARDIAGA:
CREACION Y CRECIMIENTO EN TIEMPOS DE CRISIS

Autores: Lerma Barba MD; Nieto Garcia E; Flores Antigliedad ML; Sanchez
Ramos JG; Molina Ruiz MT; Lozano Ortega C
Hospital Universitario San Cecilio. Granada

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se produce cuando existe un
desequilibrio entre la capacidad del corazén para bombear sangre y
las necesidades del organismo. Numerosos estudios evidencian que
las unidades de IC reducen la mortalidad, mejoran la calidad de vida 'y
disminuyen estancias hospitalarias y reingresos. En nuestro centro de
trabajo la creacién de la consulta de enfermeria de IC se hizo real en
noviembre de 2012, coincidiendo con el aumento de jornada laboral
establecida por el Servicio Andaluz de Salud.

OBJETIVOS

Dar respuesta especializada a pacientes y cuidadores. Dar cobertura
a mayor numero de pacientes. Ampliar la cartera de servicios de la
enfermera.

MATERIAL Y METODO

En noviembre de 2011 se abre en nuestro hospital una consulta
monografica semanal dirigida por un cardiélogo. Un afio mas tarde
se incorpora una enfermera y se inicia la unidad de IC. La captacién
de los pacientes se hace a través de: unidad de hospitalizaciéon de
cardiologia al alta; consulta de cardiologia y medicina interna. La
primera visita es conjunta cardiélogo y enfermera a los 15 dias del
alta hospitalaria. Posteriormente se realiza el seguimiento por parte
de enfermeria cada dos semanas de forma presencial o telefénica.

RESULTADOS

El 100% de pacientes-persona cuidadora, se educan en las NIC:
modificacién de conducta, ensefianza: dieta prescrita, ensefianza:
medicamentos prescritos, fomento del ejercicio, adherencia al
tratamiento. Desde noviembre de 2012 a diciembre de 2013, la
actividad de la enfermera es: pacientes titulados 93, pacientes en
seguimiento 156, n.? de consultas 302. Con la consulta de enfermeria
colabora un equipo multidisciplinar: rehabilitacion cardiaca, consulta
antitabaco, psicélogo, enfermera gestora de casos hospitalaria y
comunitaria.

CONCLUSIONES

La apertura de la consulta de enfermeria de IC ha hecho posible la
captaciéon de un nuimero creciente de estos enfermos, posibilitandoles
una atencién integral y especializada, ademas de asegurarles un
seguimiento exhaustivo en los primeros 6 meses y refuerzo posterior
hasta el afo.

{ INCIDENCIA DE LA CARDIOVERSION
ELECTRICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Pérez Alonso N; Pardo Romera L; Alcazar Belchi MQ; Pascual
Mufioz MD; Lépez Pérez L; Sanchez Garcia AB; Sanchez Nicolds JA;
Hernandez Herndndez |

Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

La cardioversion eléctrica es un tratamiento que permite devolver
a ritmo sinusal el corazén afectado de una arritmia en un plazo
corto de tiempo, con corta estancia hospitalaria y bajo indice
de complicaciones. Son razones por la que esta técnica suele
realizarse habitualmente en servicios de urgencias en pacientes con
inestabilidad hemodinamica. La funcién de enfermeria durante esta
técnica es primordial para la realizacién del procedimiento.

OBJETIVOS

Conocer el perfil del paciente tratado en la sala de emergencias
del servicio de urgencias con diagndstico inicial de taquiarritmia y la
epidemiologia de la cardioversion eléctrica.

METODO

Estudio descriptivo retrospectivo durante los 6 primeros meses del
ano 2013. Se recogieron datos sociodemograficos de los episodios
de taquiarritmia. El analisis de datos fue realizado mediante Excell
2007.

RESULTADOS

Se presentaron 168 casos. Edad media: 67 afos. El 29,76%
padecian fibrilacion auricular anterior, el 11,3% cardiopatia
isquémica, el 5,35% insuficiencia cardiaca y el 13,09% otras
arritmias. El 45,81% volvié por otro episodio en menos de 1 afo. Por
taquicardia supraventricular acudieron 30,59% del total y el 49,41%
por taquicardia auricular. Precisé tratamiento el 50,6%, el 24,70%
choque eléctrico y el 29,41% combinacion eléctrico y farmacolégico.
La media de choques fue del 2,8 (moda 1) y la carga mas frecuente
100 kj.

CONCLUSIONES

De los pacientes que precisaron tratamiento, la mitad
necesité combinado de cardioversién eléctrica con cardioversion
farmacoldgica. La cardioversion eléctrica tiene mayor eficacia y
seguridad que la farmacoldgica y su realizacion es factible por el
personal del servicio de urgencias. Si bien, una de las limitaciones
del estudio es la falta de homogeneidad a la hora de tratar una
patologia con caracteristicas similares, ya que la actuaciéon fue
realizada por personal facultativo muy diverso. Casi la mitad de la
muestra (49,4%) con taquiarritmia de diagndstico inicial, no precis6
tratamiento cardioversor de ningun tipo, restaurandose a ritmo
sinusal. Porcentaje equiparable al encontrado en trabajos similares
en el area de urgencias.

EDUCACION SANITARIA A PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON ANTICOAGULACION ORAL

Autores: De Rios Briz N'; Garcia Soto C% Redondo Osegui A'; Campo Iraeta
Z'; Lekube Insausti A'; Ruibal Santos P'; De Pablo Yagiie M'; Gomez Garcia X®
1 Hospital Universitario Cruces. Barakaldo. Vizcaya

2 Centro de Salud Repelega. Vizcaya

3 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION

En nuestro pais, mas de 400.000 personas reciben tratamiento con
anticoagulantes orales (ACO), cifra que cada afo va en aumento. Los
ACOs son farmacos que se usan para el tratamiento y profilaxis de las
afecciones tromboembdlicas. Los ACOs antagonizan en el higado la
accion de la vitamina K y bloquean la sintesis de varios factores de la
coagulacion.

Aunque estan apareciendo nuevos anticoagulantes en el
mercado (dabigatran, rivaroxaran) en nuestro medio, el ACO de
uso mas frecuente es el acenocumarol (Sintrom®), que precisa de
una adecuada administracién y controles periédicos para evitar
complicaciones, siendo imprescindible la educacién sanitaria de
enfermeria a estos pacientes.

OBJETIVO

Elaborar una serie de recomendaciones que faciliten al paciente y a
su familia un correcto manejo de la medicacién anticoagulante y que
evite complicaciones derivadas de un control inadecuado de la misma,
por ejemplo, hemorragias.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en bases de datos, protocolos y guias de
practica clinica. Utilizacién del péster como medio grafico de apoyo
a la educacion sanitaria impartida a pacientes y familiares. Consenso
entre profesionales.

RESULTADOS

Se realizé una guia con las principales recomendaciones que deben
seguir los pacientes en tratamiento con ACOs, como indicaciones para
la correcta toma del medicamento, informacién sobre interacciones
con otros farmacos, consejos higiénico-dietéticos, entre otros.

CONCLUSIONES

Los ACOs son farmacos muy utiles, ya que previenen un gran
nimero de tromboembolismos y muertes cada afio. Una adecuada
informacién al paciente y familia mejora la calidad del control
anticoagulante y evita las complicaciones asociadas. La disposicion
del poster en un lugar accesible a pacientes y familiares reforzara el
cuidado y la educacién sanitaria de nuestros pacientes.

Sigue en la siguiente pagina




’z Pag. 42/ Enfermeria en Cardiologia. 2014; Afo XXI (61)

POSTERS

RELACION  TOLERANCIA-EDAD
CON LOS EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES
CON DIPIRIDAMOL

Autores: Tudela Bermiadez M; Lario Garcia M; Montoya Martinez G
Hospital General Universitaro Rafael Méndez. Lorca. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La ecocardiografia de estrés con dipiridamol permite la visualizacién
directa de la zona afectada por isquemia en pacientes cuya ergometria
ha sido dudosa, o no haya sido posible por incapacidad fisica para
realizar un esfuerzo eficaz. El propdsito del estudio es hacer una
relacion entre la edad del paciente y la tolerancia a la prueba.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo. Se analizéd una muestra de 45
pacientes con un rango de edad de entre 45 a 85 afios, dividiéndola
en: grupo A (pacientes menores de 70 afios) y grupo B (pacientes
iguales o mayores a 70 afos). Recogida de datos a través de historias
clinicas en consulta y hospitalizaciéon. Los sintomas adversos
observados derivados del dipiridamol se clasifican en: leves (ligera
fatiga, cefalea, no dolor precordial), moderados (agravamiento de los
sintomas leves), y severos (que se suma dolor precordial, taquicardia
o bradicardia, hiper o hipotensién, y una sensacién subjetiva que el
paciente describe como “sentir morir”).

RESULTADOS

En el grupo A hubo 5 pacientes (17,9%) que presentaron sintomas
leves, 14 (50%) moderados, y 9 (32,1%) sintomas severos (en 5 de
ellos, esos sintomas justificaron la finalizacién precoz del protocolo).
En el grupo B, 13 pacientes (76,5%) presentaban sintomas leves, 4
(23,5%) moderados y 0 severos. En ninguno de los grupos ocurrieron
complicaciones mayores.

CONCLUSIONES

Se observa una mayor incidencia de sintomas severos y moderados
en los pacientes menores de 70 afos. Por tanto, y tras el estudio,
se llega a la conclusién de que los pacientes de mayor edad toleran
mejor los efectos adversos derivados del dipiridamol. Adicionalmente,
se postula que no solo es el factor ansiedad el que puede influir, sino
que puede haber otros factores, para lo que se requeriria de estudios
especificos para su confirmacion.

ANALISIS DE RAZONES PARA NO
FUMARY LAMOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

Autores: Robles Brabezo JM; Casado Galindo EJ; Anza Aguirrezabala [;
Salas Lario M; Gris Pefias A; Saura Lucas S; De Gracia Gomez G; Rojo
Cénovas M; Cano Rojo JA; Gonzélez Sénchez B

Hospital General Universitaro Rafael Méndez. Lorca. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Analizar las razones para no fumar que declaran los profesionales
en relacién a su motivacién para dejar de fumar, identificando areas
de intervencion.

MATERIAL Y METODO

Encuesta administrada a todos los profesionales del area.
Variables demograficas, actitudinales, incluye el test de Richmond
sobre motivacién para dejar de fumar. Se realiza la comparacion de
medias mediante test de t de Student.

RESULTADOS

Tasa de respuesta 29,5%. Fumador a diario 21,6%, ocasional
8,0%, exfumador 30,3%, nunca ha fumado 40,1%. Media del test
de Richmond: 5,0 (DS 2,3). Importancia alta para dejar de fumar:
apariciéon de sintomas 77,0%, proteger su salud 68,0%, ahorrar
dinero 36,2%, autodisciplina 34,9%, no molestar a su alrededor
46,0%, respetar a los compaferos 50,3%, dar buen ejemplo a los
pacientes 56,2%, dar buen ejemplo a los trabajadores de la salud
44,0%, dar buen ejemplo a los niflos 75,2% y dar buen ejemplo a
adultos 35,6%. Relacién con una mayor motivacion en el test de
Richmond: proteger su salud, ahorrar dinero, autodisciplina, dar
buen ejemplo a los trabajadores de la salud, y dar buen ejemplo a
adultos.

CONCLUSIONES

Llama la atencién que las causas para dejar de fumar que han
tenido relaciéon con una mayor o menor motivacion tienen que ver
con aspectos menos prevalentes. La apariciéon de sintomas o dar
ejemplo a los nifos, las mas prevalentes, no tienen relacién con
el resultado del test de motivacion. Proteger su salud, prevalente,
si la tiene y ahorrar dinero, autodisciplina, dar buen ejemplo a
los trabajadores de la salud y dar ejemplo a adultos son las de
menor prevalencia, pero relacionadas con una mayor motivacion.
Posiblemente el estar motivado sea causa de mayor reconocimiento
de la importancia para dejar de fumar en aspectos menos tenidos
en cuenta, no tan “politicamente correctos”. Estos resultados nos
pueden orientar hacia estrategias para aumentar la motivacion.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO RAFAEL MENDEZ

Autores: Oliver Lozoya D'; Segura Arenas AM?; Sanchez Mufioz CM?;
Rodriguez Cafiadas G®; Cegri Antelo M'; Manchon Barnés IM'; Gonzélez
Sanchez B*; Jodar Bornas S* Cano Rojo JA*

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital Comarcal de Baza. Granada

3 Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. Cieza. Murcia

4 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La seguridad del paciente es el conjunto de estructuras, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atenciéon de la salud o mitigar sus
consecuencias. Describir la percepcién sobre cultura de seguridad
(CS) del personal sanitario del Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Universitario Rafael Mendez (Lorca).

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, transversal, exploratorio realizado en
diciembre de 2013. Se utilizé el instrumento Hospital Survey on
Patient Safety Cultural (HSOPS) autoadministrado, adaptado por
el Grupo de Gestion de Calidad de la UMU. La poblacién estuvo
constituida por el 80% de los profesionales de enfermeria y
auxiliares de enfermeria, que aceptaron participar voluntariamente
y cumplieron los requisitos de inclusién planteados.

RESULTADOS

La CS del paciente referida por el personal se evidencia, en
cuanto a resultados positivos, en el trato con respeto, apoyo mutuo
entre compaferos, la decisién unilateral de no poner en riesgo la
seguridad del paciente, aunque aumente la presién asistencial, la
toma de medidas adecuadas para evitar la repeticion de determinados
errores que pueden afectar al paciente, la anotaciéon en la historia
clinica del paciente de toda aquella orden verbal expresada por
personal facultativo y la elaboracién, en todo momento, de informes
clinicos con la historia clinica correspondiente. Entre los aspectos
mejorables, destaca la percepciéon de falta de personal y elevada
presién para afrontar la carga de tareas del servicio, el intercambio
de informacién entre diferentes servicios y la percepcién de libertad
para cuestionar decisiones de los superiores.

CONCLUSIONES

Los servicios de salud y el personal sanitario son cada vez mas
conscientes de la importancia de mejorar la seguridad del paciente.
Se plantean acciones de mejora en las areas identificadas con
resultados adversos, con el fin de incrementar las medidas de
seguridad para el paciente en el servicio estudiado.

CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO CORONARIO
Autores: Sanchez Ortiz E*; Blanca Castillo J'; Sdnchez Cataldn N2

1 Complejo Hospitalario de Jaén
2 Centro de dialisis Santa Catalina. Jaén
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las guias europeas de préctica clinica recomiendan reduccion de
colesterol-LDL por debajo de 70 mg/dl en pacientes con cardiopatia
isquémica. El objetivo es analizar, en los pacientes sometidos a
intervencionismo coronario percutaneo, el grado de control lipidico,
fundamentalmente LDL.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo con una muestra de 155 de pacientes sometidos
a intervencionismo coronario entre febrero de 2010 y junio de 2011
con seguimiento en consulta de enfermeria de prevencion secundaria
de factores de riesgo cardiovascular. Las variables de estudio fueron
obtenidas de la historia clinica.

RESULTADOS

Del analisis resulto: 85% varones, 50% dislipémicos, 34,8%
diabéticos, 59,7% hipertensos, 49,7% fumadores, 33,8% obesos, y
el 22,2% tenian antecedentes de cardiopatia isquémica. El diagnéstico
fue: éngor estable 23,9%, inestable 12,3%, SCASEST 30,3%,
SCACEST 28,4% y otros 5,2%. El tratamiento hipolimemiante mas
frecuente fue atorvastatina 80 (40% del total), mientras que el 21,2%
de los pacientes con dislipemia no recibia tratamiento (60,6% del total).
Un 34,4% presentaba LDL< 70 mg/dl, el 51,1% entre 70-100 mg/dl y el
14,5% >100 mg/dl o sin control analitico. Tras la ICP el tratamiento mas
prevalente fue atorvastatina 80 (49,7%) y rosuvastatina 20 mg (10,5%).
En 9,8% de los casos se asoci6 ezetimibe 10 mg. Mas del 95% fueron
revisados por el cardidlogo y el médico de atencioén primaria.

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a intervencionismo con seguimiento
en consulta de enfermeria que presentan un control del LDL por
debajo de 70 mg/dl estan en una proporcion reducida, a pesar de ser
controlados por el cardiélogo y el médico de familia. Una estrategia
seria control analitico frecuente, ejercicio diario, dieta adecuada y
tratamiento ajustado para mantener las cifras de LDL dentro de las
recomendadas.

DETERMINACION DE
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERIA
CARDIOVASCULAR EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y REHABILITACION CARDIACA:
PROYECTO RECABASIC

Autores: Garcia Hernandez PM'; Ramén Carbonell M?; Martinez Castellanos
T Mora Pardo JA* Portuondo Maseda MT?; Santillan Garcia A%, Hernéndez
Hernéndez I?

1 Hospital Universitario San Cecilio. Granada

2 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

3 Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid

4 Hospital Universitario Nuestra Sefora de Valme. Sevilla

5 Hospital General Yagiie. Burgos

INTRODUCCION

La conjuncién de las competencias determinaran las adecuadas
actuaciones de enfermeria en su ambito laboral. En 1973 David
McClellan plantea por primera vez la gestién por competencias como
modelo de gestién de recursos humanos. En el sector sanitario, este
modelo permite autonomia a los profesionales. La Ley de Cohesion y
Calidad espariola, define la competencia profesional como: “aptitud
del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociados a las buenas précticas de
su profesion”. En Espafa, un Real Decreto de 2001 aprueba la
ordenacion de la actividad profesional de enfermeria, considerando
imprescindibles los conocimientos, actitudes y habilidades propios. La
competencia implica capacidad de saber (conocimientos), capacidad
de saber hacer (habilidades), y saber, querer y poder estar (actitudes).
Estos tres ambitos deben ser evaluables.

OBJETIVO

Un grupo de trabajo de prevencién y rehabilitacién cardiaca de
una asociacion promueve la génesis de un proyecto y estudio cuyo
objetivo es definir las competencias del profesional enfermero en un
programa de prevencién y rehabilitacion cardiaca ante la necesidad
de la determinacién de un sistema de competencias normalizado.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en inglés y espanol en:

Pubmed, Cuiden, Cochrane plus, IME, Lilacs, Scielo, Biblioteca
Virtual del Sistema Andaluz de Salud y Google académico. Se usaron
palabras clave: perfil y competencias enfermeras, actividades y
recursos humanos. Posterior lectura de los trabajos encontrados.

RESULTADOS

Se han obtenido las competencias de enfermeria determinando
tres dominios competenciales: conocimientos, habilidades y actitudes
con las dimensiones: gestion, asistencial, acreditacién, docencia,
investigacion e innovacion.

CONCLUSIONES

La determinacién de las competencias profesionales de la
enfermeria cardiovascular es esencial. Con ello se genera un
posicionamiento de consenso promovido por una sociedad cientifica.
Evitando que elementos extrafios al conocimiento enfermero
propongan y determinen nuestras actuaciones, competencias y perfil
adecuados a cada area de intervencion.

¢ TIENEN NUESTROS PACIENTES LA
FRECUENCIA CARDIACA CONTROLADA?

Autores: Faraudo Garcia M; Beltran Troncoso P; Freixa Pamias R
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico de gran
relevancia debido a su prevalencia y a su morbimortalidad. En el
afio 2010 se publicé el estudio SHIFT, que revelaba la importancia
prondstica de la frecuencia cardiaca (FC) elevada en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y funcién sistélica deprimida, no solo como
un factor de riesgo modificable, sino como objetivo terapéutico. Las
Guias de la European Society of Cardiology (ESC) publicadas en el
afio 2012 incluyeron la ivabradina como opcién terapéutica de la IC
cronica sistélica sintomatica. Describir los farmacos, las dosis y la FC
media de los pacientes visitados en la unidad de insuficiencia cardiaca
(UIC).

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal. Criterios de inclusién: pacientes
en RS y FEVI reducida. Criterios de exclusion: pacientes en fase
de titulacion o IC descompensada, fibrilacién o flutter auricular,
marcapasos, FEVI preservada.

RESULTADOS

Se revisaron las historias de 273 pacientes y 91 cumplian los
criterios de inclusion. La edad media era de 71,7 afios, el 56,8% eran
varones, la FEVI media de 33,5% y la FC media de 62,4 Ipm. El 84,6%
de los pacientes estaban tratados con betabloqueantes +/- ivabradina:
58,4% con bisoprolol, dosis maxima tolerada 4,7mg/dia y FC media
61,2 Ipm; 40,3% con Carvedilol, dosis maxima tolerada 13,4 mg/dia
y FC media 63,6 Ipm. El 15,4% restante de los pacientes no estaban
tratados con betabloqueantes, 2/3 de ellos por pneumopatia y el resto
por intolerancia, con una dosis de ivabradina de 13 mg/dia y FC media
de 64,3 Ipm.

CONCLUSIONES

Los pacientes visitados en la UIC que estan en RS y tienen la
FEVI reducida presentan cifras de FC inferiores a 70 Ipm tal y como
recomiendan las Guias de la ESC.

LA CIRUGIA CARDIACA PREVIA COMO
FACTOR DE RIESGO

Autores: Alcaraz Lopez J'; Snchez Garcia R'; Cuerda Clemente D'; Felipe
Garcia G'; Palencia Gomez MJ'; Ruiz Gascon AB?

1 IDC Salud Hospital Albacete

2 Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La reintervencion cardiaca esta considerada en todas las escalas
de estimacion del riesgo preoperatorio como un factor importante
de morbimortalidad. Analizar los pacientes intervenidos de cirugia
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cardiaca en nuestra unidad, sometidos a cirugias cardiacas previas,
durante un periodo de seis afos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con cirugia
cardiaca previa, intervenidos en nuestro centro desde enero de 2008
a diciembre de 2013.

RESULTADOS

Entre el 1/01/2008 y el 31/12/2013 han sido intervenidos 188
pacientes con cirugia cardiaca previa (siendo el 54,25% hombres),
presentando una media de edad de 66,25 y un rango de 64,
siendo el valor minimo 21 y el maximo 85. La estimacién de riesgo
preoperatorio, EuroSCORE fue 20,89 (Logistico), y 9,78 (Numérico).
De los pacientes objeto de estudio, respecto a la cirugia practicada,
el 26,59% fueron intervenidos de valvula aortica, el 15,42% de
véalvula mitral, el 10,63% de ambas, el 10,10% de valvula mitral
y tricuspide, el 7,97% de bypass coronario, el 2,12% de aorta
ascendente y el 27,37% de otros tipos de intervenciéon. Un 9,57%
de los pacientes fueron canulados por arteria femoral y el 90,43%
por aorta ascendente. Las complicaciones halladas durante la
reesternotomia fueron nulas. Durante el postoperatorio el 14%
padecieron insuficiencia renal, el 7,5% precisaron hemofiltracion, el
3,62% fueron traqueotomizados, el 3,1% requirieron reapertura por
sangrado, y el 1% manifestaron ACV. El exitus fue de un 9%.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, el riesgo asociado a las intervenciones
quirdrgicas de cirugia cardiaca en pacientes con cirugias previas
es bajo, con unos resultados de morbimortalidad aceptables,
encontrandonos por debajo de la media estimada segun el sistema
europeo de evaluacion de riesgo de cirugia cardiaca.

LA CAPTACION DE PERSONAS
HOSPITALIZADAS EN LA UGC DEL CORAZON PARA
EL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
FASE 2 EN TIEMPOS DE CRISIS.

Autores: Ortega L6opez A; Carrasco Ruiz RM
Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Los programas de rehabilitacién cardiaca contribuyen a un menor
riesgo de reinfarto y una menor mortalidad cardiaca y por otras causas.
La captacion de las personas con cardiopatia isquémica desde los
distintos servicios sanitarios contribuye a la mejora de la calidad de
vida de estas personas. Describir las caracteristicas de las personas
con cardiopatia isquémica hospitalizadas en la UGC del Corazén
y determinar el nivel de participacion o rechazo en el programa de
rehabilitacion cardiaca fase 2 en tiempos de crisis.

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Se realizé muestreo no
probabilistico discrecional desde enero hasta marzo de 2014 en la
unidad de hospitalizacion de la UGC del Corazén. Mediante entrevistas
con preguntas cerradas en relaciéon a variables sociodemograficas y
abiertas adaptadas al objetivo de investigacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 47 pacientes, 80,8 % hombres.
La media de edad fue de 56,59 afios en hombres vy
63 afos en mujeres. Los factores de riesgo asociados fueron:
tabaquismo (55,2 %); dislipemias (28,9%); diabetes mellitus tipo
Il (26,3%) e hipertensién arterial (55,2%) en hombres. Tabaquismo
(22,2%); dislipemias (22,2%), diabetes mellitus tipo Il (33,3%) e
hipertension arterial (44,4%). Un 76,5 % acept6 la participacion en el
programa de rehabilitacion cardiaca fase 2. Por el contrario, el 23,4
% lo rechazd, se alegaron factores econémicos (19,05%), formativos
(2,1%) y sociales (2,1%).

CONCLUSIONES

Prevalece la aceptacién frente al rechazo aunque en su mayoria
cuestionaron la gratuidad del servicio. Las intervenciones dirigidas al
aumento de la captacion, la coordinacion entre niveles asistenciales,
la atencion domiciliaria y la teleasistencia contribuyen a la extension
de la atencidn a sectores poblacionales mas amplios.

o ANGIOPLASTIA  PRIMARIA  SIN
IMPLANTACION DE STENT, OPCION TERAPEUTICA
EFICAZ EN CASOS SELECCIONADOS

Autores: Lopez Cuenca D; Lopez Cuenca A; Navarro Fernandez R; Lopez
Gilibert S; Sanchez Martinez L; Alburquerque Clemente S; Gordillo Martin R;
Jaen Casinello G; Lison Yesares A; Gimeno Blanes JR; Valdés Chavarri M
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La angioplastia coronaria trasluminal percutanea (ACTP) primaria
es la técnica de eleccion en el tratamiento del sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST. El tratamiento habitual implica
la extraccion del trombo, la dilatacion con balén y la implantacion de
stent. En ocasiones se decide no implantar un stent (ACTP primaria
simple, ACTP-PS). El objetivo del trabajo fue analizar los motivos por
los que no se implanta un stent y los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de pacientes hospitalizados a los que se decide
no implantar stent después ACTP primaria desde julio de 2005 hasta
agosto de 2012.

RESULTADOS

Se seleccionaron 44 pacientes consecutivos (edad media 68 +- 15,
varén 66%) con ACTP-PS, evaluados desde julio de 2005 hasta agosto
de 2012. De ellos, 20 pacientes eran diabéticos (46%), 23 hipertensos
(52%), 12 fumadores (27%). De ellos, 17 (39%) tenian enfermedad
de 1 vaso, 27 (61%) multivaso. El vaso tratado fue la DA 25 (57%),
la CX 7, (16%), la CD 12 (27%). EI motivo de la ACTP-PS fue: el
buen resultado con trombectomia (11,25%), angioplastia con balén en
trombosis aguda intrastent (14,32%), oclusién en vaso pequefio calibre
(10,23%), dificultad de acceso o tortuosidad (3, 7%), otros (6, 13%). En
1 (2%) se realiz6 fibrinolisis intracoronaria, en 16 (36%) se administré
abciximab. En 41 (93%) el flujo final fue TIMI Ill. Durante los 6 pimeros
meses de seguimiento se produjeron 8 muertes cardiovasculares
(14%), de las cuales, 4 (9%) por shock cardiogénico, 2 (4%) por
RE-IAM y 2 (4%) por AIT.

CONCLUSION

La eleccién de angioplastia primaria sin implante de stent que se utiliza
para el tratamiento del sindrome coronario agudo con elevacion del ST es
rara (<2%). La tasa a corto plazo de RE-IAM es baja (4%). Las razones
principales para la no aplicacion de la angioplastia con stent son el buen
resultado después de trombectomia y la trombosis aguda del stent.

IANALISIS DE LA DEPENDENCIA
Y MOTIVACION DE LOS PROFESIONALES
FUMADORES DE UN AREA DE SALUD

Autores: Gris Pefias A'; Casado Galindo EJ% Anza Aguirrezabala I%; Salas
Lario M?; Mufioz Jiménez HS'; Gonzalez Sanchez B?; Cano Rojo JA? De Gracia
Goémez G2, Rojo Ganovas M?; Robles Bravezo JM?

1 Area lll de Salud. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitaro Rafael Méndez. Lorca. Murcia

3 Centro de Salud San Diego. Lorca. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Analizar la dependencia y la motivacion para dejar el habito
tabaquico entre los profesionales de un area sanitaria.

MATERIAL Y METODO

Encuesta a todos los profesionales de un area de salud. Se
recogen variables demograficas y se incluyen los test de Fagéstrom
(dependencia) y Richmond (motivacién para dejar el tabaco).

RESULTADOS

La tasa de respuesta 29,5%. Fumador diario 21,6%, ocasional
8,0%, exfumador 30,3%, nunca ha fumado 40,1%. Test de Fagéstrom
media de 3,4 (DS 2,8) en los que fuman a diario, y de 0,8 (DS 1,3)
en los fumadores ocasionales; en su clasificacion en categorias se
ha obtenido una baja dependencia en el 66,4% de los fumadores a
diario y el 100% de los fumadores ocasionales, en la categoria de
dependencia media 17,7%, y 15,9% en la de alta dependencia. Test
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de Richmond puntuacién media de 5,0 (DS 2,3) en fumadores a diario
y de 5,5 (DS 2,4) en fumadores ocasionales; por categorias se ha
obtenido una baja motivacién en el 35,3% de los fumadores a diario
y 35,1% en fumadores ocasionales, motivaciéon media en el 38,7% y
24,3%, y alta motivacion en el 26,1% y 40,5%, respectivamente. El
31,5% de los fumadores manifiesta alta motivacion y el 21% tienen
una baja dependencia y una alta motivacion.

CONCLUSIONES

Los profesionales han declarado una baja dependencia al
tabaquismo, perteneciendo todos los fumadores ocasionales a la
categoria de baja dependencia. La motivacion para el abandono ha
resultado en unos valores medios, pero el colectivo que se situa en
la categoria de alta motivacion (sobre todos los ocasionales) parece
indicar que existen posibilidades de actuar sobre los profesionales
para conseguir el abandono de su habito. De estos 2/3 manifiestan
tener una baja dependencia lo que facilitaria el abandono. Existe la
posibilidad de instaurar estrategias de abandono que puedan dar
resultados entre los profesionales.

CIRUGIA CARDIACA EN PAGIENTES
OCTOGENARIOS.

Autores: Palencia Gomez MJ; Ruiz Gascon AB; Felipe Garcia G; Cuerda
Clemente D; Sénchez Garcia R; Alcaraz Lopez J
IDC Salud

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Debido al aumento de la esperanza de vida, el niUmero de octogenarios
con valvulopatia adrtica y enfermedad coronaria susceptibles de
tratamiento quirdrgico se ha incrementado considerablemente. Estos
pacientes tienen una mayor morbilidad asociada y multiples factores de
riesgo preoperatorios. El objetivo del presente estudio ha sido analizar
los resultados quirdrgicos de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Estudio descrptivo de pacientes octogenarios sometidos a cirugia
cardiaca desde el 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2013.

RESULTADOS

Han sido intervenidos un total de 84 pacientes > 80 afos. De ellos
50 varones (59%) y 34 mujeres (41%). La edad media fue de 81,83 +/-
1,69 (rango 80-86 afnos). 65 pacientes recibieron sustitucion valvular
aodrtica y en 19 pacientes se asocié revascularizacion coronaria. La
estancia media preoperatoria fue de 2,35 dias (1-17) y la estancia
posoperatoria media de 11,51 (1-102). En cuanto a las complicaciones
posoperatorias: 3 pacientes fueron reintervenidos por sangrado (3,1%),
3 pacientes precisaron implante de MP definitivo por bloqueo A-V
completo (3,1%), 10 (10,4%) pacientes presentaron empeoramiento
de la funcién renal precisando 5 de ellos hemofiltracién, 1 paciente
presentd ACV transitorio (1,04%) y no hubo ningin ACV con déficit
permanente. El riesgo estimado preoperatorio segun Eurscore fue
de 13,78 +/-12,4 de Euroscore logistico y 8,88 +/- 2,24 Euroscore
numeérico. La mortalidad hospitalaria fue del 4,76% (4 pacientes).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados apoyan el hecho de que la cirugia de
revascularizaciéon coronaria y de sustitucion de valvula adrtica en
pacientes > 80 afos presenta unos excelentes resultados en términos
de morbimortalidad (inferiores a los previstos segun las escalas de
riesgo) y debe de continuar siendo la primera opcién en el tratamiento
en estos pacientes. En la valoracion de los pacientes ancianos es
basica la colaboracién multidisciplinar para la eleccién del tratamiento
mas adecuado: “Heart team”.

CARACTERISTICAS DE PACIENTES
EXTRANJEROS INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA

Autores: De la Torre Merelles B
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO
Conocer las caracteristicas de los pacientes extranjeros que
ingresan con problemas cardiacos.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y prospectivo de todos los pacientes extranjeros
que han ingresado en nuestra unidad de cardiologia entre los meses
de mayo de 2013y enero de 2014. Se recogieron los datos referentes
a sexo, edad, patologia de ingreso, nacionalidad, antecedentes,
factores de riesgo cardiovasculares y dias de estancia. Los datos
fueron analizados con el programa estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio han cumplido criterios de inclusién
20 pacientes, de los cuales el 75% eran hombres. La edad media
de estos pacientes fue de 57,5 afios. La estancia media fue de 7,5
dias. Ingresaron pacientes de 13 nacionalidades distintas, siendo
las procedencias mas prevalentes Reino Unido, Bulgaria y Rumania
con un 15% cada una. En relacion a los factores de riesgo, el 55%
presentaba HTA, el 40% tenia habito tabaquico y el 25% presentaba
dislipemia. El 40% de los pacientes presentaba 2 o més factores de
riesgo. El 30% de los pacientes tenia antecedentes cardiacos y un
10% hipotiroidismo. La patologia que motivé el ingreso més prevalente
fue la Cardiopatia Isquémica con un 60% de los pacientes, seguido de
los trastornos del ritmo con un 25%.

CONCLUSIONES

Los pacientes extranjeros que ingresan en nuestra unidad presentan
unos antecedentes, factores de riesgo y patologias similares a las de
nuestros pacientes espafoles.

CASO CLINICO. INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA: MIOCARDIOPATIA DILATADA
ISQUEMICA GON DISFUNCION  SISTOLICA VI
SEVERA

Autores: Cegri Antelo M'; Martinez Hortal A% Torres Redondo FE?;

Oliver Lozoya D'; Ferra Cabrera P'; Manchon Barnes IM'; Gonzélez Sénchez
B2 Cano Rojo JA%; Jodar Bornas S°

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena

3 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se define segun el American College
of Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA) como
“un sindrome clinico consecuencia de trastornos estructurales o
funcionales que disminuyen la capacidad del ventriculo para llenarse
o para eyectar sangre” y constituye uno de los grandes sindromes que
afectan a un porcentaje elevado de la poblacién.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 69 afios que ingresa por disnea progresiva de 2 dias
de evolucion hasta convertirse de minimos esfuerzos. Antecedentes
Personales: enfermedad coronaria severa de dos vasos en 2009 con
disfuncién sistélica moderada-severa. FA persistente. Implante de
DAI. Nuevo cateterismo el 12 de febrero de 2013 con implante de
stent. Enfermedad actual: paciente con UPP en sacro grado Il, unos
3-4 dias después del alta tras la realizacion del cateterismo empezé
con empeoramiento progresivo de disnea y congestion periférica.
Ingresa el 23 de marzo en UCI por IC severa requiriendo VMNI
durante 4 dias y drogas vasoactivas, presentando varias rachas de
TVNS. Tras estabilizacion y mejoria progresiva, se decide realizar
cateterismo derecho para completar el estudio y decidir mejor camino
terapéutico para el paciente.

PLAN DE CUIDADOS

Realizar plan de cuidados de enfermeria a un paciente diagnosticado
de IC aguda. Patrones Funcionales de Salud.Taxonomia NANDA,
NOC, NIC.

Disminucién del gasto cardiaco. Deterioro de la integridad cutanea.
Patrén respiratorio ineficaz. Dolor agudo.

REFLEXION

Tras la aplicacién del plan de cuidados, el paciente evoluciona
favorablemente y se decide su alta hospitalaria y seguimiento cardiaco
en HUVA. El manejo del paciente con insuficiencia cardiaca avanzada
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es complejo y demanda un abordaje multidisciplinar, requiere de
ayuda por parte de la familia para identificar signos y sintomas de
dicha afeccion cardiaca, asi como poder llevar a cabo medidas
basicas para su resolucion.

CASO CLINICO. MIOCARDIOPATIA
DILATADA POSPARTO

Autores: Ferra Cabrera P'; Martinez Hortal A% Torres Redondo FE?; Cegri
Antelo M'; Oliver Lozoya D'; Manchdn Barnes IM'; Gonzalez Sanchez B?; Cano
Rojo JA3; Jodar Bornas S®

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

3 Estudiante de Enfermeria

INTRODUCCION

La miocardiopatia periparto es un sindrome clinico y fisiopatologico
caracterizado por disfuncién miocardica y dilatacion del ventriculo
izquierdo o ambos ventriculos con hipertrofia inapropiada. Se
desarrolla en mujeres con corazén normal entre el tercer trimestre del
embarazo y los primeros seis meses posparto.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 22 afios de edad que fue ingresada en el servicio de
cuidados intensivos, a los 75 dias de haberle practicado cirugia de
cesarea, con diagndstico de miocardiopatia posparto. Se le aplic el
proceso de atencion y se establecieron diagnosticos de enfermeria.

PLAN DE CUIDADOS

Se elabora un plan de cuidados de enfermeria para una paciente
diagnosticada de miocardiopatia dilatada posparto. Patrones
Funcionales de Salud de Majory Gordon; Taxonomia Il NANDA,
NOC, NIC. Diagnésticos de enfermeria: intolerancia a la actividad,
disminucion del gasto cardiaco, ansiedad ante la muerte.

REFLEXION

La aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria permite llevar
una continuidad de la respuesta humana y otorgar cuidado enfermero
de calidad. Se produjo una respuesta negativa a la terapéutica
establecida. En la valoracion holistica de la paciente se detectaron
alteraciones emocionales producidas por la sensacion de muerte
inminente e incertidumbre por el futuro de sus hijos, por lo que las
intervenciones de enfermeria se hicieron especificas logrando la
aceptacion de su prondstico y una muerte digna.

( ENFERMERIA Y LOS NUEVOS
FARMACOS ANTICOAGULANTES

Autores: Lara Lara D; Segura Saint-Gerons C; Luque Lopez R; Mengibar Pareja V
Hospital General Universitario Reina Sofia. Cordoba

INTRODUCCION

La fibrilacién auricular no valvular (FANV) es la arritmia cardiaca
mas frecuente y su prevalencia aumenta exponencialmente con la
edad, siendo el embolismo cerebral su complicacién mas importante.
La anticoagulacién oral ha demostrado ser una de las medidas
terapéuticas mas efectivas para disminuir la incidencia de embolismos
cerebrales y sistémicos, siendo clasicos los farmacos antagonistas
de la vitamina K, pero estos han presentado una serie de problemas
practicos, por lo que ha aparecido un nuevo grupo de farmacos
anticoagulantes orales (NACO), que constituyen una alternativa mejor
y mas segura.

OBJETIVOS

Cuantificar los pacientes con FANV de novo que acuden a nuestra
consulta. Implicaciéon de enfermeria en la educacion para la salud
(EpS) de los pacientes a los que se les prescribe NACO.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, realizado entre el 1 de octubre de
2013y el 31 de enero de 2014 en la consulta externa de cardiologia.
Se estudiaron variables demograficas, tipo de arritmia y NACO
prescrito y se explicd en la consulta el empleo y caracteristicas del
NACO prescrito.

RESULTADOS

Se han estudiado en total 728 pacientes de los cuales 396 (54,39%)

eran hombres y 335 (46,01%) mujeres. Del total de pacientes
estudiados 163 pacientes (22,39%) tenian arritmia emboligena,
de los cuales 136 (83,43%) de la muestra arritmica tenian FANV y
27 pacientes (16,56%) tenian fibrilofluter auricular (FLA/FA). A 68
pacientes (41,71%) se le prescribié dabigatran etexilato, a 60 de ellos
(36,80 %) rivaroxaban y a 31 pacientes (19,01 %) apixaban.

CONCLUSIONES

Los NACO, aunque son mas seguros que los antagonistas de
la vit.K, no estan exentos de riesgos. Al no necesitar controles
periddicos, puede disminuir la percepcién de riesgo por parte del
paciente. Enfermeria tiene la obligacion de implicarse en la EpS de
estos pacientes para que realicen el tratamiento de forma correcta y
segura.

APLICACION DEL METODO FRIEHI

Autores: Cuevas Lopez E; Fabregat Albert MJ; Olivella Garcia D; Torta Castell6 R
Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona

INTRODUCCION

Una de las técnicas que mas realiza el personal de enfermeria en
nuestro servicio de cardiologia es el electrocardiograma (ECG). Con
esta prueba se permite visualizar de forma eficaz si existe algun tipo
de alteracion cardioldgica. Por este motivo es de suma importancia
que el personal de enfermeria tenga suficientes conocimientos para
poder interpretar de manera rapida y eficaz un ECG. El método
FRIEHI (Frecuencia, Ritmo, Intervalo, Eje, Hipertrofia, e Isquemia),
permite interpretar rapidamente cualquier ECG. Todo el personal
de enfermeria que esté en el servicio de cardiologia debe conocer
el método FRIEHI para poder actuar con rapidez en caso de que el
paciente presente una alteracion cardiaca y precise de tratamiento
inmediato.

OBJETIVO

Realizar una guia practica sobre el método para que pueda ser
consultada por cualquier profesional de enfermeria en el momento
que lo necesite.

MATERIAL Y METODO

La elaboracion de una guia basica, practica y didactica sobre el
método FRIEHI, dirigida al personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de cardiologia.

CONCLUSION

Con la utilizaciéon de este método, el personal de enfermeria sera
capaz de reconocer de una manera precoz si el paciente sufre alguna
patologia cardiaca grave que precise tratamiento con urgencia. Este
conocimiento pretende aumentar la seguridad y satisfaccion de
enfermeria, asi como unificar criterios de trabajo que proporcionen
una mayor calidad de cuidados al paciente.

IMPLANTACION DE DESFIBRILADOR
IMPLANTABLE. ~ PROTOCOLO
PARTIR DE  PATRONES

AUTOMATICO
ELABORADO A
DISFUNCIONALES

Autores: Carrasco Abellan DL'; Martinez Martinez D?, Pérez Martinez F'; Pérez
Martinez N’

1 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION

El DAl es un dispositivo con una bateria (5-9 afos), un
condensador, circuitos de control y electrodos (descarga, sensado y
estimulacion). Sus indicaciones son prevencion secundaria (parada
cardiaca debida a FV o TV, sincope, riesgo MS) y prevencién
primaria (Madit Il, Mustt, miocardiopatia dilatada e hipertréfica,
sindrome de Brugada y QT largo). Su implantacién ha aumentado
progresivamente y en nuestro hospital especialmente en el ultimo
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afo, lo que hace necesario su protocolizacion. Partir de patrones
disfuncionales y de diagnésticos enfermeros y no solo de la técnica
quirdrgica, mejora nuestro trabajo y la percepcién del usuario.

OBJETIVO

Responder a las necesidades del paciente quirurgico, creando un
protocolo de actuacion, un plan de cuidados para unificar criterios,
evitar posibles complicaciones y dar seguridad al paciente.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica y consenso del equipo. Aplicar el método
cientifico en la préactica asistencial para identificar las necesidades
de los usuarios, establecer planes de cuidados y resolver problemas
identificados, codificandolos segun patrones de Gordon y taxonomia
NANDA.

RESULTADO

Elaboraciéon de protocolo e instauracion en servicio. Principales
diagndsticos enfermeros: riesgo de infeccidn, riesgo de desequilibrio
de la temperatura corporal, déficit de autocuidado: bafo e higiene,
déficit de conocimientos, temor y angustia, dolor agudo y malestar.

CONCLUSIONES

Partir de los patrones disfuncionales prevalentes da lugar a un
trabajo enfermero mas satisfactorio para los pacientes y como
todo protocolo asegura la continuidad y calidad de los cuidados,
da seguridad al enfermero en su trabajo diario y sirve de referente
para la formacion del personal de nueva incorporacion. Incidimos
en la importancia de confortar al paciente, proporcionarle un
entorno seguro, explicarle el procedimiento, trasmitirle tranquilidad
y acompanarle durante todo el proceso.

. ANALISIS DEL GRADO DE
INFORMACION QUE RECIBE EL PACIENTE QUE VA
A SOMETERSE A UN CATETERISMO

Autores: Parra Carrillo AB'; Martinez Gomez ME'; Salas Alcaraz JF'; Pallarés
Martinez IM?; Lopez Parra CM'; Sdnchez Giménez AB®

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

3 Hospital Comarcal del Noroeste. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Ante la proximidad de una intervencién quirdrgica, es frecuente
la aparicién de ansiedad en mayor o menor grado, lo que acarrea
consecuencias en la recuperacion fisica y emocional de los pacientes,
tales como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de
analgésicos, lo cual supone un perjuicio tanto para el individuo
como para el sistema de salud por su elevado coste econémico.
Aportar informacién clara, concisa y adaptada contribuye a disminuir
la ansiedad ante procedimientos invasivos. Conocer el grado de
informacién que el paciente recibe acerca del procedimiento. Valorar
la influencia de la informacién en la disminucién de la ansiedad del
paciente antes del procedimiento

METODOLOGIA

El estudio se ha desarrollado a partir de una metodologia cualitativa,
basada en la realizacién de entrevistas abiertas antes y después de
la intervencion a 10 pacientes en un periodo de un mes en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Rafael Méndez de Lorca (Murcia).
Pacientes que se sometieron a cateterismo, y se les facilité una guia
flexible de preguntas abiertas intercaladas con preguntas cerradas
con posibilidad de dar su opinién. Finalmente se procedié al andlisis
de toda la informacién obtenida.

RESULTADOS

El andlisis de la informacién revelé que los pacientes no recibian
una informacién satisfactoria, a pesar de que todos habian firmado
un consentimiento, si bien eran conocedores del diagndstico y de
la indicacién del procedimiento, la mayoria desconocian en qué
consistia, asi como los cuidados posteriores (reposo, inicio de
descompresion/ dieta/actividad).

CONCLUSION

Es necesario mejorar la informacién a pacientes y familiares
para asi poder garantizar que el consentimiento del paciente se
produce una vez que estd debidamente informado y, ademas poder
disminuir la ansiedad que conlleva el procedimiento y la apariciéon de
complicaciones.

! CONOCIMIENTOS SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN
LOS TRABAJADORES DE UN  CENTRO
INSTITUCIONALIZADO

Autores: Lopez Carrillo S'; Lopez Marin E'; Gonzalez Martinez JM? Magdaleno
Castafio M'; Rizos Lara ML'; Gallego Ortiz A

1 Residencia para mayores Rodriguez Penalva. Huéscar. Granada

2 Residencia para mayores San Jaime - Fundacién Fernandez de las Heras
y Santas Martires. Huéscar. Granada

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Cada afo miles de personas mueren por paradas cardiorrespiratorias
ya que no reciben tratamiento médico lo suficientemente rapido. La
importancia de la parada cardiorrespiratoria, como problema sanitario,
hace que la formacién en técnicas de resucitacion cardiopulmonar
constituya un tema de gran interés. Es necesario potenciar la formacion
en resucitacion de todos los ciudadanos. Durante la ensefianza se
adquieren conocimientos sobre resucitacién cardiopulmonar. Se
aprenden técnicas y conocimientos que es necesario reforzar con
la practica clinica, y con la ayuda y consejo de otros profesionales
més cualificados. Evaluar los conocimientos sobre actuacion ante
una parada cardiorrespiratoria de los profesionales de un centro
institucionalizado de personas mayores. Centro en el que los servicios
de emergencias mas proximos estan a 15 km.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, cuantitativo y cualitativo, retrospectivo, mediante
encuestas con preguntas cerradas, realizadas a 44 profesionales.
Entre ellos enfermeros, auxiliares de enfermeria, cocineros, personal
de limpieza y vigilantes de seguridad. Dichas encuestas fueron
anonimas.

RESULTADOS

Tras la realizacion de estas encuestas, hallamos que: un 29,54%
no presenta conocimientos previos, mientras que un 88,6% considera
que necesita mas formacion. Un 22,72% comenzaria con ventilacion
en una parada cardiorrespiratoria mientras que un 63,63% comenzaria
por las compresiones cardiacas.Un 27,7% se implicaria lo justo en una
parada cardiorrespiratoria y un 72,72% participaria activamente. Un
47,7% contesté que NO sabrian realizar las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar ante una parada.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este estudio observamos que se deberia
implantar en el centro un programa especifico de formacién con
charlas y talleres, tanto para personal sanitario como de servicios,
mejorando, de esta manera, la calidad asistencial de estos
trabajadores y la esperanza de vida de las personas que sufren
paradas cardiorrespiratorias.

CATETERIZACION DE  VENA
ANTECUBITAL PARA EL ACCESO A CAVIDADES
CARDIACAS DERECHAS EN LA CORONARIOGRAFIA
REALIZADA POR VIA RADIAL

Autores: Beneyto Armengot L; Vazquez Cutillas C; Torres Cruzado N; Moran
Mufioz MJ; Miralles Arqués S; Lopez Palop R; Carrillo Saez P; Frutos Garcia A;
Cordero Fort A

Hospital Universitaro San Juan de Alicante

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El acceso radial ha demostrado beneficios para el paciente tanto
en la coronariografia diagndstica como en el intervencionismo
coronario. El uso sistematico de esta via reduce las complicaciones
vasculares, mejora el confort del paciente tras el cateterismo ya
que no precisa inmovilizacién en cama y puede asociarse, segun
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algunos estudios, a reducciones de la mortalidad. La necesidad de
acceso a cavidades derechas puede condicionar el empleo de la via
radial, haciendo que se pierdan parte de sus beneficios u obligando
a utilizar el acceso femoral. La cateterizacion de la vena antecubital
puede permitir la realizacion de estudios derechos y acceso a
cavidades derechas sin perder los beneficios de la via arterial radial
para el cateterismo izquierdo.

MATERIAL Y METODO

El personal de enfermeria de la unidad de hemodinamica procede
a cateterizar de forma estéril una vena antecubital mediante la técnica
habitual utilizando un catéter tipo Abbocath de un maximo de 18 G
(este catéter u otros de menor G permiten que la guia del introductor
penetre por su luz). Posteriormente se colocara un introductor del
French necesario para el procedimiento a realizar. A través de esta
vena se introduce el catéter preciso hasta las cavidades derechas sin
necesidad de recurrir a la via femoral.

RESULTADOS

Durante los afos 2012 y 2013 se ha intentado esta técnica en 91
procedimientos, consiguiéndose la cateterizacion de la vena antecubital
en 81 procedimientos (89%). En 48 de estos casos (59%) se realizd
el procedimiento con un catéter de Swan-Ganz, el cual precisa un
introductor de 7 French (2,5 mm de diametro).

CONCLUSIONES

La cateterizacion de la vena antecubital por parte del personal de
enfermeria en pacientes que precisan estudios cardiacos izquierdos y
derechos permite preservar el uso de la arteria radial, sin perder los
beneficios que esta proporciona, favoreciendo la deambulacion y el
alta precoz del paciente.

CICLO DE EVALUACION PARA
GARANTIZAR LA NOTIFICACION DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS POR ENFERMERIA

Autores: Rodriguez Martin-Gil B; Gracia Rodenas MR; Hellin Gil MF; Pérez
Martinez MT; Aniorte Romero Al; Quintana Giner M; Ferrer Bas MP; Fernandez
Redondo MC

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El servicio de farmacia hospitalaria dispone de un sistema de
notificacion de reacciones adversas a medicamentos, para comunicar
y registrar los acontecimientos adversos derivados de éstos y donde
enfermeria es parte del personal sanitario con autorizacion para
acceder, cumplimentar y enviar el formulario. En la anterior edicién
de este congreso, se presentaron los resultados de la encuesta
realizada a los enfermeros del area de cardiologia, evidenciandose
la baja participacién y el desconocimiento del sistema de notificacion.
El servicio de calidad, inici6 un ciclo de evaluacién en todo el hospital,
con el objetivo de determinar si estas deficiencias en la notificacion
eran extensibles al resto de areas hospitalarias y asi, establecer
medidas que garantizaran la correcta notificacion de todas las
reacciones adversas.

METODOS

Con caracter retrospectivo se estudiaron las notificaciones totales
realizadas entre enero y diciembre de 2012 y se determinaron las
causas potenciales mediante el diagrama de causa-efecto (Ishikawa),
para establecer 4 criterios de evaluacioén: reacciones adversas seran
notificadas por enfermeria, se notificara antes de 24 h, tendran
cumplimentados datos del paciente, tendran cumplimentados datos
del farmaco.

RESULTADOS

Se realizaron 46 notificaciones, obtuvo un cumplimiento del
primer criterio 2,17%, el segundo 8,69%, el tercero 41,30% y el
cuarto 60,87%. Frecuencias absolutas de incumplimiento. 1.°
criterio (45), 2.2 criterio (42), 3.* criterio (27), 4.° criterio (18). Las
notificaciones fueron realizadas por: enfermeria 1, facultativos 1
y farmacéuticos 44. El formulario utilizado fue: hoja amarilla (24),
intranet (19), otros (3).

CONCLUSIONES

El enfermero es el profesional que esta en continuo contacto con el
paciente y el encargado de administracion del tratamiento, siendo el
primero en detectar cualquier efecto adverso que acontezca, por ello

se hace imprescindible su implicacién en farmacovigilancia. Cuenta de
ello dan los servicios de calidad y cardiologia que, tras los resultados
obtenidos, han implantado medidas correctoras.

CULTURA DE SEGURIDAD REFERIDA
POR ENFERMEROS DEL AREA DE CARDIOLOGIA

Autores: Gracia Rodenas MR; Aniorte Romero Al; Quintana Giner M; Manzano
S; Pérez Martinez MT; Fernandez Redondo MC; Pascual Figal DA
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La tendencia de la profesion enfermera ha girado en torno a la
implantaciéon de estrategias de mejora continua para establecer un
clima de seguridad dirigido al paciente, por ello, conocer la opinién
de los trabajadores sobre el tema asegura la deteccidon de posibles
fallos que pueden ser causados incluso por la dinamica de la propia
instituciéon. Conocer la opinién de enfermeros del area de cardiologia
sobre la seguridad del paciente hospitalizado.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta con 5 respuestas
posibles, al personal de enfermeria del area de cardiologia.

RESULTADOS

N=24 (17 mujeres). Afirmaciones destacadas: sensacién de
errores usados en contra (58% de acuerdo, 29% en desacuerdo,
13% indiferente); durante el cambio de turno se pierde informacion
(33% en desacuerdo, 17% indiferente, 50% de acuerdo/muy de
acuerdo); pérdida de informacion durante el traslado de pacientes
(75% de acuerdo, el 15% en desacuerdo); la libertad para cuestionar
decisiones (75% en desacuerdo/muy desacuerdo); en la prevencién
de errores por la organizacién (71% de acuerdo/muy de acuerdo,
17% en desacuerdo/muy en desacuerdo, resto indiferente);
informacién oportuna de cambios (60% de acuerdo/muy de acuerdo,
en desacuerdo/muy desacuerdo el 23% y el 17% ns/nc); para la
organizacion la seguridad es prioridad (71% de acuerdo/muy de
acuerdo, el 26% en desacuerdo/muy desacuerdo). La valoracién de
la seguridad del paciente y la calidad de sus cuidados la consideran
aceptable (38%), muy buena (42%), excelente (12%), mala (8%) y
nadie la considera deficiente.

CONCLUSIONES

La seguridad del paciente esta bien considerada por este grupo de
enfermeros, exceptuando lo referido a la comunicacién/coordinacion y
la libertad del personal en toma de decisiones. La cultura de seguridad
referida por el enfermero, debe evidenciarse por resultados positivos
en la coordinacion y comunicacion dentro de las unidades, tarea de la
que debe encargarse la institucion.

ANGIOPLASTIA AMBULANTE CON
ALTA EN EL MISMO DIA. UN PASO MAS

Autores: Iglesias Mier T; Soriano Escobar ML; Gémez Martinez O; Pescador
Valero A; Gallardo Lopez A; Jiménez Mazuecos J; Gutiérrez Diez A; Melehi El
Asalli D; Cérdoba Soriano JG; Salmerén Martinez FM; Rodriguez Carcelén MD
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en pacientes
estables puede ser realizado en determinados casos de forma
ambulante sin comprometer la seguridad y evitando el ingreso
hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivode las caracteristicas y evolucidon de pacientes con
cardiopatia isquémica estable, seleccionados para intervencionismo
ambulatorio por via radial y alta a domicilio en el mismo dia tras una
estancia entre 4-6 horas en la unidad con monitorizacién a cargo del
personal de enfermeria.

RESULTADOS

En 2013 se realizaron 82 procedimientos electivos ambulantes no
ingresados, de los cuales 19 fueron excluidos por complejidad de
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acuerdo a un protocolo preestablecido. Se incluyeron 63 pacientes
en el programa, de los cuales 9 casos fueron ingresados tras el
ICP a criterio del operador (razones técnicas del procedimiento o
complicaciones posteriores durante la observacién). Edad 67+11
anos. 71% varones. HTA 71%. DM 41%. Dislipemia 88%. Tabaquismo
12%. Acceso radial 100%. Doble antiagregacion 100%. 6 French 98%.
Duracion del procedimiento 50+ 31 minutos. Monovaso (91%). No
hubo complicaciones vasculares. A las 24 h no hubo eventos clinicos
ni reingresos. Al mes un caso ingreso por dolor no anginoso y buena
evolucion.

CONCLUSION

Un programa de angioplastia ambulante es factible y eficiente sin
comprometer la seguridad en al menos dos tercios de los pacientes.

RECURSOS HUMANOS EN LOS
PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA Y
PREVENCION SECUNDARIA: PROYECTO RECABASIC

Autores: Ramén Carbonell M1; Garcia Hernandez PMZ;

Santilldn Garcia A%; Herndndez Herndndez I'; Martinez Castellanos T*; Mora
Pardo JA®; Portuondo Maseda MT*

1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

2 Hospital Universitario San Cecilio. Granada

3 Hospital General Yagiie. Burgos. Burgos

4 Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

5 Hospital Universitario Nuestra Seiiora de Valme. Sevilla

INTRODUCCION

Los programas de prevencién y rehabilitacién cardiaca precisan,
para conseguir sus objetivos, de diferentes profesionales integrados
en un equipo multidisciplinar. Es esta conjuncién, de conocimientos,
habilidades y actitudes, la que origina una asistencia integral al
paciente. La mayoria de los equipos de rehabilitacién cardiaca estan
fundamentados en el trabajo y competencias del personal de enfermeria.
La guia de practica clinica de la Sociedad Espafnola de Cardiologia
describe a enfermeria como la responsable para programar el ejercicio
fisico y asesorar en el control de los factores de riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS

Un grupo trabajé en una clasificaciéon donde se reflejaran los
diferentes tipos de programas que existen en la practica actual con el
objetivo de concretar estandares basicos de programas de prevencién
y rehabilitacion cardiaca publicos y privados. Atendiendo a las areas
de recursos humanos y actividades segun fase del programa y
el ambito de desarrollo del programa: hospitalario, especializado,
atencion primaria y asociaciones o clubes de pacientes. Concretar los
componentes del equipo multidisciplinar de trabajo en cada uno de
esos estandares.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica (espafiol e inglés) en Cochrane plus,
Pubmed, Medline, Cuiden, Scielo, Cinahl, Lilacs, IME, Google
académico y Biblioteca Virtual del Sistema Andaluz de Salud.
Descriptores de perfil y competencias de enfermeria, actividades,
recursos humanos.

RESULTADOS

Este posicionamiento consensuado en el grupo de trabajo dio
como resultado la categorizacion de los programas de rehabilitacion
cardiaca y prevencion secundaria en tres categorias: basico, avanzado
y excelente.

CONCLUSIONES

El desarrollo de los programas en diversos ambitos hace interesante
lainclusién de nuevos profesionales: internista, intensivista, andrélogo.
Esto se fundamenta en las situaciones de desarrollo novedosas que
estan surgiendo y asentandose: atencién primaria, clubs de pacientes,
medio rural siempre con el referente hospitalario.

GUIA AL ALTA PARA PACIENTES
PORTADORES DE MARCAPASOS

Autores: Parra Carrillo AB'; Martinez Gomez ME'; Lopez Parra CM'; Sanchez
Giménez AB?; Salas Alcaraz JF'; Pallarés Martinez IM?

1 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

2 Hospital Comarcal del Noroeste de la Regidn de Murcia

3 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Debido al constante aumento de la edad poblacional y la
cronificacion de las enfermedades, cada vez es mas frecuente
encontrarnos con pacientes portadores de marcapasos, requiriendo
cuidados y conocimientos especificos, que los pacientes, sus familias
y/o sus cuidadores deben conocer. Elaborar una guia escrita de
recomendaciones al alta para pacientes portadores de marcapasos,
con el fin de proporcionar informacion clara, concisa y comprensible
paralos pacientes y sus familiares sobre las pautas y recomendaciones
a seguir para el correcto funcionamiento del dispositivo.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de la creacion y funcionamiento de un grupo de
trabajo sobre recomendaciones al alta hospitalaria del paciente portador
de marcapasos. El grupo funciona desde junio de 2013 formado por
tres enfermeras. Se elabora un cronograma de reuniones, decidiendo
la estructura y contenidos. Se parte de una busqueda bibliografica
amplia y se valida con profesionales sanitarios conocedores de la
materia, comprobando con los pacientes el entendimiento y utilidad.
La guia es revisada por la unidad de calidad e investigacion iniciando
el proceso de difusion a profesionales y usuarios.

RESULTADOS

Se desarrolla un documento que consta de 9 apartados:
¢por qué se necesita un marcapasos?, ;qué es un marcapasos
cardiaco?, descripcion de un marcapasos, colocacion de un
marcapasos,instrucciones generales al alta, actividades de la vida
diaria, interferencias con su marcapasos, duracion y recambio de
marcapasos, informacién general. Se proporciona esta guia al alta
como parte de las intervenciones de enfermeria en pacientes con
conocimientos deficientes y como anexo del informe de continuidad
de cuidados al alta.

CONCLUSIONES

Es un documento en continua actualizaciéon y crecimiento que
ayuda a mejorar la informacién que facilitamos al paciente y a su
familia. La entrega de material, escrito y gréfico, es bien recibida por
el paciente y el familiar, disminuyendo su ansiedad y proporcionando
los conocimientos adecuados para el cuidado en el domicilio.

EL PAPEL DE ENF,ERI\/IERI'A EN LOS
PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA

Autores: Martinez Martinez L'; Rogel Rodriguez R?; Garcia Lloret D% Espinosa
Ramén S? Martinez Caballero M*

1 Hospital Ibermutuamur-Patologia Laboral. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia

3 SINAC

4 Fundacién RAIS

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La rehabilitacién cardiaca es un programa integral que pretende
lograr que aquellas personas que han sufrido una cardiopatia
recupereny mejoren su condicion fisica, social y psicoldgica. Asimismo,
informa al paciente sobre la enfermedad que padece, los factores
de riesgo responsables, como prevenirlos y los beneficios que ello
le aporta. Ofrece apoyo psicolégico para superar el estrés generado
y asesoramiento socio-laboral. El programa estd supervisado en
todo momento por un equipo multidisciplinar: Cardidlogo, médico
rehabilitador, psicologo, fisioterapeuta y enfermera. Definir las
funciones e intervenciones de enfermeria en los programas de
rehabilitacion cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica de libros, articulos y paginas web relacionadas
con la rehabilitacion cardiaca que resalten la intervencion de
enfermeria.

RESULTADOS

Desarrollo de las funciones de enfermeria en las distintas fases del
programa:

Fase I: Ingreso hospitalario. Valoracion del paciente y su entorno.
Control hemodinamico. Inicio de actividad y movilizaciéon temprana.
Apoyo psicolégico. Informacién y educacién al alta sobre habitos de
vida saludables.Control de factores de riesgo cardiovasculares.

Fase Il: Ambulatoria. Participacion activa en la realizacion de
pruebas funcionales para la estratificacion de riesgo. Acogida en la
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unidad. Coordinacién en el desarrollo de sesiones de calentamiento
y entrenamiento fisico.Control hemodinamico. Charlas de educacion
sanitaria sobre factores de riesgo cardiovasculares. Apoyo psicosocial.
Participacion en sesiones de relajacion y terapias grupales.

Fase lll: Mantenimiento. Actuacion conjunta de enfermeria en
atencion primaria y especializada para estimular al paciente al
mantenimiento del control de los factores de riesgo y continuidad de
ejercicio fisico independiente sin monitorizacion, para evitar asi la
aparicion de un nuevo evento.

CONCLUSION

El programa de rehabilitacién cardiaca implica una estrecha
relacion enfermera-paciente, en la que inicialmente el paciente sera
dependiente de los cuidados hasta llegar a la autonomia completa.

PROGRAMA EDUCATIVO PARA
PACIENTES CON MARCAPASQS DEFINITIVO

Autores: Vera Cifuentes C; Palazon Galera E; Vera Cifuentes M
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El propésito fue determinar el conocimiento que poseen los pacientes
portadores de marcapasos definitivo tras la asistencia a un programa
educativo impartido por enfermeras, asi como el comportamiento
en su vida cotidiana, en sus factores: manejo de electrodomésticos,
actividad sexual, actividades recreativas y actividad laboral.

MATERIAL Y METODO

El disefio utilizado fue cuantitativo, de tipo descriptivo vy
cuasiexperimental. La poblacion fue de 123 pacientes durante 3
meses. La muestra fue de 43 pacientes segun criterios previamente
establecidos. Se utilizé6 un cuestionario dividido en tres partes: la
primera recoge informacion relacionada con los datos demograficos,
la segunda consta de 29 items de respuesta dicotomica sobre el
comportamiento sobre su vida cotidiana, y la tercera consta de 27
items de respuesta dicotdmica sobre el comportamiento asumido por
el usuario en su hogar tras participar en el estudio.

RESULTADOS

Se observé con respecto a la variable “conocimiento” que el 93%
tuvo un conocimiento acertado en todos los items que constituyen
el instrumento aplicado sobre esta variable. En cuanto a la variable
“comportamiento”, en términos generales, el 60,4% cumplid
satisfactoriamente los aspectos interrogados.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que haber logrado que 40 de los 43 pacientes
conozcan acertadamente todos los aspectos interrogados, da prueba
de la efectividad del programa. Del mismo modo, considerando las
limitaciones que impone la edad de la mayoria de los pacientes en
el dia a dia, se puede concluir que el programa es efectivo, pero que
se hace necesario un reforzamiento del mismo en el trascurso del
tiempo, para alcanzar un porcentaje mas alto.

EXPERIENCIA Y RESULTADOS DE
LA TRAQUEOSTOMIA EN EL POSOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA

Autores: Pifiero Saez S; Caballero Garcia MJ
IDC Salud Hospital Albacete

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Evaluar los resultados de la técnica de traqueostomia en pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca en el periodo de enero de 2010
hasta enero de 2014, a los cuales se les ha realizado la técnica de
traqueostomia durante el posoperatorio.

RESULTADOS

Durante este periodo, han sido intervenidos un total de 1397
pacientes, de los cuales 21 precisaron una traqueostomia durante
su posoperatorio en la unidad de cuidados intensivos. Los pacientes
presentaban una media de edad de 72,4 afos, con un intervalo de
50 a 84 afos. Seis de ellos estaban diagnosticados de patologia

respiratoria previa. La intervencion quirdrgica se realizé en 3 casos
de forma urgente. En los restantes, la cirugia fue programada. Las
intervenciones fueron 13 sustituciones valulares, 3 revascularizaciones
coronarias, 2 disecciones Ao, 3 valvulares y coronarios. Tres
pacientes portaban tubo endotraqueal desde el hospital de referencia,
no realizandose la intubacion inicial en nuestro centro. Dieciséis
de los veintiin pacientes presentaron una reintubacion durante su
estancia en la UCI. Los cinco restantes no llegaron a la extubacion
de la ventilacion mecanica invasiva previa a la traqueostomia. Como
complicaciones mas resefables relacionadas con la técnica, 2
pacientes presentaron una mediastinitis durante el posoperatorio; no
hubo otras complicaciones significativas. La mortalidad hospitalaria
de los pacientes fue del 38% (8/21). Se ha realizado un seguimiento
de todos los pacientes, encontrando que 2 han presentado exitus
extrahospitalario.

CONCLUSIONES

La traqueostomia para la ventilacion del paciente intervenido de
cirugia cardiaca es una técnica segura, con escasas complicaciones y
que puede ser beneficiosa en determinados pacientes para continuar
con el weaning de la VMI durante su posoperatorio. Pese a todo, sigue
asociandose con una alta mortalidad no relacionada con la técnica.

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO Y
SANITARIO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO

Autores: Pérez Martinez F'; Martinez Martinez D?; Carrasco Abelldn DL
1 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia
2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El implante de marcapasos definitivo es un procedimiento quirdrgico
en el que el personal de enfermeria participa activamente. Se trata de
describir el perfil de los pacientes sometidos a la colocacién de un
marcapasos definitivo.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo transversal
en el que se ha revisado la historia clinica y el informe de alta de
cardiologia, en pacientes portadores de marcapasos definitivo. Para
determinar el perfil socio-sanitario de los pacientes sometidos a estos
procedimientos se han obtenido los datos relativos al periodo de enero
a diciembre de 2013.El andlisis estadistico que se aplicé ha fue el
método de Chi? y el método de la t de Student.

RESULTADOS

El estudio ha incluido un total de 175 pacientes sometidos a
distintos procedimientos cardiacos, excluyéndose 5 pacientes a
los que se les implanté un DAl y un paciente al que se le colocé un
Holter. El principal motivo de ingreso para el implante de marcapasos
definitivo ha sido el sincope, tratandose de una poblacién auténoma
que mantiene un alto grado de independencia. La media de edad de
los pacientes sometidos a este tipo de procedimientos se encuentra
por encima de los 78 afos de la vida, siendo frecuente la presencia de
antecedentes de enfermedades como hipertension arterial, diabetes
mellitus y dislipemia.

CONCLUSIONES

La principalindicacion de marcapasos definitivo en nuestra poblacién
fue el bloqueo auriculo-ventricular, seguido de la disfuncién del seno, lo
cual se asemeja a los resultados consultados de estudios publicados.
Se desprende la importancia de las recomendaciones dirigidas a
que la poblacion evite los factores de riesgos cardiovasculares para
mejorar la calidad de vida.

IMPLANTACION DE MARCAPASOS
DEFINITIVO. PROTOCOLO ELABORADO A PARTIR
DE PATRONES DISFUNCIONALES

Autores: Pérez Martinez F'; Martinez Martinez D?;

Moreno Tomdas MC'; Carrasco Abellan DL'; Salmer6n Gracia A’

1 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia
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INTRODUCCION

El marcapasos cardiaco es un aparato compuesto por un generador
y uno o dos electrodos. Sus principales indicaciones son bloqueo
auriculo ventricular y enfermedad del seno, teniendo para el paciente
la consideracion de cirugia cardiaca. Partir de patrones disfuncionales
y de diagndsticos enfermeros y no solo de la técnica quirdrgica, nos
permite realizar un trabajo mas efectivo.

OBJETIVOS

Crear un protocolo de actuaciéon para unificar criterios, evitar
complicaciones y dar seguridad al paciente.Responder a las
necesidades del paciente durante el proceso quirdrgico tendiendo a la
excelencia en los cuidados enfermeros.

MATERIAL Y METODO

Revision bibliogréfica y consenso del equipo.Recoger los
diagndsticos enfermeros, aplicar la valoracion de Patrones Funcionales
de Gordon y taxonomia NANDA.Aplicar el método cientifico en la
practica asistencial para identificar las necesidades, establecer planes
de cuidados y resolver problemas identificados.

RESULTADOS

La protocolizacion permite un trabajo de enfermeria mas eficiente
y de mayor calidad. Los principales diagnosticos enfermeros son:
riesgo de infeccion r/c destruccién tisular por herida quirdrgica y
procedimientos invasivos. Riesgo de desequilibrio de la Temperatura
corporal r/c nerviosismo y temperatura del quiréfano. Déficit de
autocuidado: higiene. Déficit de conocimientos r/c la intervencion y
postoperatorio inmediato. Temor y angustia r/c intervencion quirdrgica
y proceso anestésico.

CONCLUSIONES

Partir de los patrones disfuncionales prevalentes en los pacientes
candidatos a marcapasos a la hora de elaborar el protocolo de
implantaciéon y no solo la técnica quirirgica da lugar a un mejor
trabajo enfermero, asegura la continuidad y calidad de los cuidados,
da seguridad al enfermero y sirve de referente para la formacién
del personal.Importancia de confortar e informar al paciente,
proporcionando un entorno seguro.

PERFILPROFESIONAL DEENFERMERIA
CARDIOVASCULAR EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y REHABILITACION CARDIACA

Autores: Garcia Hernandez PM'; Ramén Carbonell M?;

Martinez Castellanos T3; Mora Pardo JA?; Portuondo Maseda MT?; Santillan
Garcia A®; Hernandez Hernandez I?

1 Hospital Universitario San Cecilio. Granada

2 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

3 Hospital General Universitario Gregorio Maraion. Madrid

4 Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

5 Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

6 Hospital General Yagiie. Burgos

INTRODUCCION

El concepto de enfermeria generalista o polivalente esta desfasado
en la realidad asistencial. Esto, unido al desarrollo en nuestro pais
de los programas de prevencion y rehabilitacion cardiaca, implica la
necesidad de definir el perfil profesional que debe cumplir la enfermeria
en estos programas. La legalidad vigente en Espafa va por detras de
la realidad de la praxis asistencial. Asi, que la legalidad vigente no
reconozca la situacion real, no debe significar que las asociaciones
de profesionales no acometan la definicion de las funciones,
competencias y perfil de enfermeria en sus areas de actuacion. Nace
un proyecto en el seno de un grupo de trabajo de una sociedad, al
observar que es necesario definir, poner en valor y posicionarse en
los aspectos determinantes del perfil y competencias profesionales
para la evolucién, perfeccionamiento, desarrollo y especializacion de
la enfermeria cardioldgica preventiva.

OBJETIVO

Determinar el perfil profesional de enfermeria cardiovascular en los
programas de prevencion y rehabilitacion cardiaca.

METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en inglés y espafol en:
Cochrane plus, Pubmed, Medline, Cuiden, Scielo, Cinahl, Lilacs,
IME, Google académico y Biblioteca Virtual del Sistema Andaluz de
Salud. Descriptores: perfil y competencias de enfermeria, actividades,
recursos humanos. Se encontraron 180 referencias de las cuales

100 eran articulos en revistas cientificas, 7 revisiones sistematicas o
metanalisis, 6 guias de practica clinicay 71 libros, actas de congresos,
paginas web acreditadas.

CONCLUSIONES

Se determinaron tres dominios: conocimientos, habilidades y
actitudes. Divididos en dimensiones: asistencial, acreditacion,
conocimientos  académicos, gestion, docencia, investigacion
e idiosincrasia. Cada dimensién requiere unas competencias
profesionales que son definidas por diversos conceptos de perfil
competencial. Se perfila la adecuacion necesaria e imprescindible
entre el desarrollo del puesto de trabajo y la competencia profesional,
promovida y consensuada generando asi un posicionamiento fuerte
de la enfermeria cardiovascular preventiva.

ADHERENCIAA LA POLITICADE VISITAS
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES

Autores: Martin Pérez S; Labiano Pérez-Seoane C; Rubio Marco E; Lizarraga
Ursua Y; Andueza Alegria I; Bazanovi M; Véazquez Calatayud M
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La adopcidon de politicas de visitas es esencial para cubrir las
necesidades de los pacientes y familiares de las unidades de
cuidados especiales. Describir la adherencia a la politica de visitas
de la unidad. Analizar las incidencias identificadas en la adhesion a la
politica vigente. Estudiar la asociacion entre el nivel de cumplimiento
de la politica, el sexo y la conducta del paciente.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo realizado en una unidad de cuidados especiales
con una politica de visitas flexible, en un hospital universitario.
Muestreo de conveniencia. Recogida de datos: instrumento elaborado
y pilotado para el registro de la adherencia a la politica de visitas de
la unidad.

RESULTADOS

Se recogieron durante tres meses 50 registros(n=50pacientes).
De los cuales el 50% no cumplié la politica. La edad media de
los pacientes fue de 69,76 anos (DE: 12,72), 56% hombres.
Estado emocional: 58% normal, 42% con algun tipo alteracion
(desorientacién, ansiedad o labilidad). No hubo asociacién entre el
nivel de cumplimiento de la politica de la unidad, el sexo (rho=-0,161,
p=0,264) y la conducta (rho=-0,129, p=0,362). De los casos que
cumplieron el horario establecido, un 6% carecia de acompanantes.
Del 50% restante, un 10% acompaifd a su familiar durante las 24
h por desorientacion y/o estado critico. Sin embargo, a un 4% de
los familiares que solicitaron acompanar al paciente las 24 h no se
le permiti6. Se identificaron otros motivos en los que se ampli6 el
horario: durante las comidas, la realizacion de pruebas, el ingreso
u otros motivos.

CONCLUSIONES

En la mitad de los casos no se cumple la politica de visitas. No
hay uniformidad en la justificacion para la adhesion (o no) al horario
definido. Se plantea la necesidad de conocer como perciben el
paciente, las familias y los profesionales la politica de la unidad para
poder optimizar e individualizar la politica establecida.

9 PROGRAMA EFAOPAC (CON EL
EJERCICIO FiSICO Y LA ALIMENTACION GPTIMA, SE
REDUGE EL PERIMETRO ABDOMINAL Y AUMENTA
EL NIVEL EN SANGRE DEL C- HDL)

Autores: Arias Fernandez MT; Cafién Sanchez A; Garcia Mulero P; Marcos
Gonzalez N; Garcia Abella M; Moreno Martinez P; Prieto Garcia E
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

INTRODUCCION

Es un programa de prevencion secundaria, desarrollado por un
grupo de enfermeras de distintas unidades del area de cardiologia
en colaboracion con un equipo multidisciplinar. Se lleva a cabo en
personas que han sufrido una angina de pecho y/o un infarto de
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miocardio, que son revascularizados y tienen dificultades (laborales,
familiares, de trasporte, etc.) para acoplarse al programa de
rehabilitacion cardiaca que ofrece el Complejo Asistencial Hospitalario
de Ledn.

OBJETIVOS

Fomentar la implicacion y responsabilidad de las personas con una
enfermedad cardiovascular en el control de los factores de riesgo CV
modificables, siguiendo el tratamiento médico y adoptando estilos y
héabitos de vida saludables.

MATERIAL Y METODOS
Captaciéon de pacientes (personal de enfermeria-unidad
coronaria): entrega del consentimiento informado. Registros

del peso, talla, medida del PA y analitica y ECG al ingreso en la
unidad coronaria y cada 3 meses (durante 2 afos). Consulta con el
cardidlogo al mes del alta, 6, 12 y 24 meses. Prueba de capacidad
funcional (servicio registros coronarios): ergometria con gasto de
oxigeno, al mes de alta (antes del comienzo del ejercicio) a los
3,12 y 24 meses. Programa de ejercicio (servicio de rehabilitacion
cardiaca): 3 meses (un dia/semana). Los pacientes son instruidos
y realizan los ejercicios en su domicilio. Actividad fisica (caminata)
segun su capacidad de esfuerzo. Controlan la intensidad del
esfuerzo con un poddémetro personal. Encuesta previa y a
los dos afos, de adherencia al ejercicio, IPAQ (Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica). Programa de alimentacion
(servicio de endocrinologia y nutricién): estudio antropométrico y
dieta personalizada, al mes del alta, 6, 12 y 24 meses. Encuesta
previa, recordatorio de 24 h, cada 3 meses y final a los 24 meses,
de adherencia a la dieta (Dansinger-2005). Programa de ayuda
rehabilitacién psiquica (tabaquismo, ansi edad, bulimia, depresion):
antes del alta hospitalaria y visitas periédicas segun necesidad de
cada paciente.

EL TEST DE ACGETILCOLINA
INTRACORONARIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ANGINA VASOESPASTICA

Autores: Clemente Garcia A; Valverde Navarro MJ; Velasco Alvarez A;
Ruiz Valero C; Garcia Teruel E; Soto Fernandez D; Garcia Molina V; Garcia-
Escribano Garcia I; Cano Vivar P; Consuegra Sanchez L; Cascon Pérez JD
Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El test de acetilcolina es recomendado por las guias de practica
clinica en cardiologia como método diagndstico de la angina
vasoespastica en pacientes con dolor toracico, tests no invasivos no
diagndsticos y angiografia coronaria normal. Su implementacion en
la practica clinica no ha sido exitosa fundamentalmente por estudios
previos que han informado de complicaciones graves (vasoespasmo
severo, taquiarritmias graves, muertes). El objetivo de este estudio
ha sido el de describir, asi como evaluar, la seguridad y eficacia del
protocolo de acetilcolina que se emplea en el Hospital Robert-Bosch
(Stuttgart, Alemania).

MATERIAL Y METODO

Para realizar el test de acetilcolina ponemos el disolvente acuoso
(2ml) en el vial de acetilcolina 1% (20mg). Extraemos 2 ml de un suero
fisiolégico al 0,9% de 100 ml e inyectamos los 2 ml de la disolucién
de acetilcolina. Solucién stock 1. Se extraen 10 ml de un nuevo suero
fisiolégico 0,9% de 100 mly se inyectan 10 ml de la solucion stock 1.
Solucidn stock 2. De nuevo se toman 10 ml de stock 2 que se anaden
a 90 ml de ssf al 0,9%. Solucién stock 3.

RESULTADOS

En 12 estudios realizados desde enero de 2012 en pacientes
con angina de pecho (de esfuerzo 50%, angina mixta 25%) hemos
obtenido un resultado positivo (reduccion luminal del vaso de >70%
y sintomas compatibles), siendo negativo en el 75% de los casos
(16% dudosos). El tiempo de preparacion del test es de 15 minutos,
la realizacién de la prueba es de aproximadamente de 25 minutos y
como unica complicacion fue la de una pausa sinusal > 5 segundos.

CONCLUSION

El test es una prueba sencilla, relativamente econémica y que
puede facilitar el diagnostico de aquellos pacientes con angina estable
y que no presentan lesiones en sus coronarias y, por lo tanto, son
suceptibles de tratamiento médico.

jEQUIPO DE RESPUESTA A
EMERGENCIAS, DIGAME!

Autores: Subiela Garcia JA'; Celdran Bafios Al'; Manzanares Lazaro JA';
Cascales Palazén E'; Garcia Guillén MJ'; Diaz Martinez AM'; Lozano Ballester
MJ'; Moreno Sanchez IF'; Torres Pérez AM?

1 Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. Pozo Aledo. Murcia

2 Centro de Salud de Andorra. Murcia

INTRODUCCION

ElI ERC (European Resuscitation Council) en sus recomendaciones
de 2010 propone la adopcién de una cadena adicional a la cadena de
supervivencia extrahospitalaria para ambientes intrahospitalarios, una
“cadena de prevencion intrahospitalaria” para ayudar a los hospitales
en la estructuraciéon de sus procesos de cuidados para prevenir y
detectar el deterioro de los pacientes y el paro cardiaco.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es determinar cual es el estado actual
de los sistemas de respuesta al deterioro clinico de los pacientes y
la parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria (PCRi) existentes en los
nueve hospitales de referencia del Servicio Murciano de Salud (SMS)
basado en las recomendaciones de 2010 del ERC.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision bibliografica relacionada con la
prevencion y tratamiento de la PCRi para determinar cudles son
los puntos clave entre los que se incluyen: Prevencion de la PCRi y
una escala de aviso precoz. Estructura y organizacion del equipo de
respuesta a emergencias intrahospitalario (EREi). Analisis del material
necesario para atender las PCRi. Formacion continuada. Evaluacion
continua del proceso.

Estudio observacional descriptivo mediante cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas donde han analizado con detalle todos
los puntos en cada una de las nueve areas de salud del SMS.

RESULTADOS

Se han encontrado organizaciones muy dispares y sistemas de
organizacion diferentes en cuanto a estructura y material en cada uno
de los sistemas de emergencias analizados.

CONCLUSIONES

Existe evidencia cientifica de que el reconocimiento y las actuaciones
tempranas en situaciones clinicas de inestabilidad fisiolégica pueden
prevenir paradas cardiacas, muertes, retrasos de ingreso y/o
readmisiones en UCI. Proponemos, por tanto, una guia basada en
las directrices del ERC haciendo uso de las técnicas de informacion
y comunicacion (TIC), que permita la implantaciéon progresiva de un
sistema de emergencia intrahospitalario homogéneo en todo el SMS.

SOPORTE MECANICO CIRCULATORIO
DE CORTA DURACION (ECMO). CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA INTENSIVA

Autores: Horrillo Alonso I'; Celaya Ruiz N'; Martinez Sdenz T2, Sanmartin
Saavedra D?

1 Hospital Universitario de Basurto. Bilbao. Vizcaya

2 Hospital Universitario Cruces. Vizcaya

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), es el sistema
de asistencia circulatoria y/o respiratoria mas usado; permite un
soporte cardiovascular de caracter temporal, siendo capaz de sustituir
las funciones de ventilacion, oxigenacién y bombeo en aquellos
pacientes que presentan un fallo reversible de dichas funciones y
que no responden a otras medidas terapéuticas; o en aquellos que
presentan un fallo irreversiblea la espera de tratamiento definitivo
(soporte ventricular de larga duracion, trasplante cardiaco). En el
afo 2013 atendimos a 7 pacientes con este sistema de asistencia
circulatoria. Establecer un protocolo de cuidados para los pacientes
con ECMO. Disefiar un péster como herramienta de divulgacién del
protocolo.

MATERIAL Y METODO

Amplia revision bibliografica de publicaciones relacionadas con el
tema. Analisis de la evidencia basada en nuestra propia experiencia.
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Empleo de la metodologia NANDA para la elaboracién del protocolo.
Disefio de un podster que explique de manera grafica y simple los
principales cuidados para este tipo de pacientes.

RESULTADOS

Se realizé un poster con el protocolo de cuidados, haciendo una
descripcion de las diferentes intervenciones de enfermeria.

CONCLUSIONES

La elaboraciéon de un protocolo de cuidados normaliza la practica
y facilita la tarea del personal de nueva incorporacion. La utilizacion
del pdster es una herramienta agil y util para la divulgacién de un
protocolo, favoreciendo que se proporcionen unos cuidados integrales
y estandarizados a los pacientes.

OPTA A PREMIO

PROGRAMA DE INTERACCION
ENFERMERA  ENTRE ~ PROFESIONALES  DE
HEMODINAMICA'Y HOSPITALIZACION

Autores: Valverde Bernal J; Delgado Sanchez FJ; Marquez Lopez A
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La dinamica de hospitalizacién en hospitales de tercer nivel ha
representado un cambio funcional para optimizar recursos que
conllevan la hospitalizacién de pacientes de hemodinamica en
unidades diferentes a cardiologia. Esto ha representado un esfuerzo
por parte de enfermeria para difundir y compartir conocimientos,
unificar criterios, prevenir complicaciones y proporcionar cuidados de
calidad. Difundir el conocimiento de los protocolos de actuacion pre y
posintervencionismo al conjunto de profesionales de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Tras una revisién bibliografica exhaustiva, se revisaron y modificaron
los protocolos de actuacién en vigor tras consenso con el equipo
interdisciplinar. Se disefié un programa de revisién diaria de todos los
pacientes hospitalizados de hemodinamica, que seria puesto en marcha
por el turno tarde al disponer de una franja horaria mas adaptable. Se
realizé una difusion del programa entre todos los mandos de enfermeria.
Los datos relacionados con los cuidados pre y posintervencionismo
fueron registrados para su posterior andlisis. El periodo de muestreo
fue de noviembre de 2011 hasta octubre de 2013.

RESULTADOS

Muestra total de 445 pacientes de 23 unidades diferentes. El 71%
ingresaron en 15 salas de hospitalizacion diferentes, siendo las mas
visitadas ginecologia, traumatologia y cirugia. Tan solo un 10% estaban
ubicados en cardiologia. Actuaciones destacadas: el 42% actualizacion
de conocimientos en el cuidado al paciente de hemodinémica; el 52%
valoracion de la extremidad. El 73% valoracion del paciente y resolucién
de dudas; el 10% retirada de pulsera hemostasica como educacion; el
2% de las consultas se resolvieron telefénicamente.

CONCLUSIONES

Gran aceptacion del programa por enfermeria de hospitalizacion,
observandose interés por la adquisicién de conocimientos, creandose
un nexo cercano entre equipos. Compartir el conocimiento entre
profesionales contribuye a aumentar la seguridad de los cuidados de
enfermeria, asi como la mejora de la calidad de éstos. El intercambio
de opiniones sobre los cuidados proporciona una herramienta de
control de calidad.

OPTA A PREMIO

CUIDA TU CORAZON

Autores: Sandonis Ruiz LM'; Gdmez Lopez F';

Izquierdo Torre M V*; Océriz Aguirre MA'; Hernando Garcia FJ'; Pefia
Larrazabal MI'; Pereiro Pérez MA'; Bafiuelos San José MA'; Garcia Imaz J';
Gomez Garcia X% Etxebarria Izquierdo EJ?;

Lopez Gorostidi N

1 Hospital Universitario Cruces.Barakaldo. Vizcaya

2 Estudiante de Enfermeria

3 Clinica Corachan. Barcelona

41MQ

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un problema
de enorme magnitud, siendo la principal causa de muerte en los
paises desarrollados. La aparicion epidémica de las enfermedades
cardiovasculares estd asociada con habitos de vida malsanos y
factores de riesgo cardiovascular modificables como el tabaco,
colesterol, diabetes, hipertension arterial, sedentarismo o la obesidad.

OBJETIVOS

Disminuir la morbimortalidad de la enfermedad cardiovascular en
nuestro entorno, promoviendo y facilitando la adopcion de un estilo
de vida cardiosaludable y la prevenciéon de los factores de riesgo
cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2013 se pone en marcha un programa de educacion
sanitaria basado en recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia sobre prevencion de los factores de riesgo cardiovascular y
consejos sobre estilos de vida cardiosaludables, dirigido a los pacientes
y familiares del area de cardiologia de nuestro hospital. Tras cada
charla, a cada persona se le entregdé una guia con recomendaciones
cardiosaludables y se recogi6 un cuestionario anénimo de valoracion del
programa. Revision bibliogréfica de las actuaciones de enfermeria para
la adopcion de estilos de vida cardiosaludable.

RESULTADOS

De entre los datos analizados, podemos destacar que dos de
cada tres personas no practican ejercicio fisico o solo lo realizan
ocasionalmente, y que practicamente la mitad no siguen una
alimentacion cardiosaludable. La totalidad de los pacientes y
familiares que participaron en el programa, lo valoraron de forma
positiva al aclarar sus dudas, adquiriendo nuevos conocimientos que
les han ayudado a modificar habitos malsanos y a practicar habitos de
vida cardiosaludables.

CONCLUSIONES

El papel de la enfermera como educadora para la salud llevando a
cabo intervenciones de promocion de estilos de vida cardiosaludables,
asi como de prevencion de los factores de riesgo cardiovascular es
clave para reducir la morbimortalidad de la enfermedad cardiovascular.

OPTA A PREMIO

NANDA (NOC-NIC) Y PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON EN LA
UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Autores: Gambra Michel MC
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En el afio 2012 se cred la unidad multidisciplinar de insuficiencia
cardiaca (UMIC). Elaborar un pdster informativo de educacion al
paciente con insuficiencia cardiaca (IC), relacionado con el autocontrol
de su enfermedad, que contribuya a la disminucién de los ingresos en
urgencias y en la planta de hospitalizacion.

MATERIAL Y METODO

Se elaboré un poéster sobre la educacion del paciente con IC que
incluia los siguientes aspectos. Conocimiento sobre el significado y
proceso de su enfermedad. Reconocimiento de los sintomas (habitos
de vida). Actuacion ante la descompensacion (titulacion de farmacos).
Educacién a la familia (cuidador principal). NANDA (NOC-NIC) y
los Patrones Funcionales de Marjory Gordon: percepcion y manejo
de la salud, nutricional-metabdlico, eliminacion, activida y ejercicio,
suefio y descanso, cognitivo y perceptivo, rol-relaciones, sexualidad
y reproduccion.

CONCLUSION

La UMIC ha adaptado los diagnésticos NANDA (NOC-NIC) a los
Patrones Funcionales de Marjory Gordon para organizar la consulta
de la unidad. Los resultados demuestran que las intervenciones
de enfermeria han sido beneficiosas para lograr los objetivos de la
UMIC.
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OPTA A PREMIO

MARCAPASOS SIN CABLES. UN
AVANCE TECNOLOGICO

Autores: Merino Parrondo JP; Lopez Fernandez MA;
Morala Salam E
Hospital Universitario La Paz. Madrid

INTRODUCCION

Recientemente se han comenzado a implantar en algunos
hospitales de Espana los nuevos marcapasos sin cables (Nanostim™)
Estos dispositivos cambian la fisonomia tradicional de los marcapasos
y la manera de ser implantados. Se trata de un pequefio aparato (10%
del tamafio habitual), que es a la vez generador y electrodo, y que se
aloja directamente en la camara a estimular, lo que aporta muchas
ventajas para el paciente. Y todo ello sin afectar a la durablilidad de la
bateria. Dado que la enfermeria tiene un papel activo en el campo de
la estimulacion cardiaca, creemos que es Uutil y necesario conocer las
oportunidades, diferencias y limitaciones que nos ofrece.

DISCUSION

Esta nueva técnica elimina muchas complicaciones que existen en
el implante tradicional: neumotérax, hematoma, infecciéon del bolsillo
quirdrgico, fractura de electrodos de estimulacion, decubito de la
bateria, etc. Ademas, en cuanto al paciente, mejora su comodidad,
elimina el bulto visible asi como cicatrices quirdrgicas y suprime las
restricciones de la actividad. Sin embargo, actualmente este dispositivo
solo funciona en modo VVIR. Asimismo hay que contar con las posibles
complicaciones derivadas de la puncién venosa femoral: sangrados,
fistulas, pseudoaneurismas, etc. También existe la posibilidad de
embolizacién del dispositivo hacia las arterias pulmonares y ademas
aun no esta disponible el seguimiento remoto domiciliario.

OPTA A PREMIO

USUARIOS  INFORMADOS.
CONSENTIMIENTO

Autores: Iglesias Puente P; Mas Benlloch C; Pegalajar Pineda FA
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

INTRODUCCION

El consentimiento informado es el compromiso que se establece,
de forma conjunta, entre el personal sanitario y el cliente durante la
relacion clinica, llegando a ser la culminacion de la decisién autbnoma
del paciente, y siendo un derecho del mismo y un deber de los
profesionales sanitarios. Se encuentra recogido en la Ley 41/2002
basica reguladora de la autonomia del paciente y en la Ley 1/2003
de la Generalidad valenciana de derechos del paciente cuya finalidad
es hacer al usuario participe de forma activa de las decisiones que
formen parte de su vida.

MATERIAL Y METODO

No son nuevos los modelos de enfermeria en los que se promueve
el concepto de autonomia; ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion
o a lograr una muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo
si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. Ayudarle
a lograr su independencia a la mayor brevedad posible. Es por esto
por lo que enfermeria, como colaboradora en las técnicas invasivas
y cuidadora en el pre y posintervencion, debe hacer uso de sus
conocimientos asesorando ante cualquier tipo de duda y velar por
el cumplimiento del Cl, asi como por el total respeto a la libertad de
decisién y por el trato unitario del individuo, debiendo ser tratado
como un ser concreto con su historia personal Unica y promoviendo el
igualitarismo entre el sanitario y el enfermo.

CONCLUSION

En el contexto de la vision holistica del paciente/cliente y de
la humanizacién de los cuidados de enfermeria, tan de moda en
los ultimos tiempos, nuestro principal papel debe ser fomentar el
respeto maximo a la dignidad del ser humano y promover la mejor
calidad asistencial poniendo nuestros conocimientos, habilidades y
experiencia al servicio de la persona.

OPTA A PREMIO

b6 MANEJO DEL MARCAPASOS POR
ENFERMERIA

Autores: Pérez Rodriguez MT; Moreno Zorrilla FV; Garcia Pérez C; Poza
Dominguez A
Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las células eléctricas especializadas del sistema de conduccion
cardiaca, generan y coordinan la trasmision de los impulsos eléctricos
a las células miocardicas. Cuando este sistema fisioldgico falla, es
preciso utilizar un dispositivo con capacidad para generar estimulos
eléctricos, provocando la despolarizacion y contracciéon de corazon:
el marcapasos.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica y estudio del manual del marcapasos
bicameral de nuestro hospital.

CONCLUSION

Esfundamental que el personal de enfermeria maneje perfectamente
y con seguridad cualquier marcapasos para actuar resolutivamente
ante una emergencia, aumentando asi los estandares de calidad de
los cuidados enfermeros.

OPTA A PREMIO

ATERECTOMIA ROTACIONAL DE
URGENCIA EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO DE
CIRUGIA EXTRACORPOREA

Autores: Gomez Lopez F'; Izquierdo Torre MV'; Sandonis Ruiz LM'; Océriz
Aguirre MA'; Hernando Garcia FJ'; Pefia Larrazabal MI'; Pereiro Pérez MA';
Bafiuelos San José MA'; Garcia Imaz J'; Gémez Garcia X?; Etxebarria Izquierdo
EJ%; Lopez Gorostidi N*

1 Hospital Universitario Cruces.Barakaldo. Vizcaya

2 Estudiante de Enfermeria

3 Clinica Corachan. Barcelona

41MQ

INTRODUCCION

La aterectomia rotacional facilita desde 1988 el intervencionismo
coronario en lesiones severamente calcificadas o con gran dificultad
para pasar un STENT. Se realiza con un dispositivo formado por
una desbrozadora con forma de oliva recubierta de microcristales
de diamante que al girar a alta velocidad pulveriza el calcio de la
placa, formando microparticulas que se eliminan a través del sistema
reticuloendotelial. Funciona segun el principio de “corte diferencial”,
es decir, actia sobre el material inelastico preservando los elementos
sanos de la pared arterial, ya que estos son elasticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos un caso clinico realizado de urgencia durante una
guardia en nuestra unidad en el afo 2013. Paciente de 77 afos
con antecedentes personales de HTA, dislipemia y ACV isquémico
al que realizamos un cateterismo urgente objetivando EAC severa
de tres vasos: ostium Cl, CD y Cx. Estabilizamos al paciente
hemodindmicamente colocandose BCIAo y MP endovenoso. Se
traslada de modo urgente al quiréfano de cirugia cardiaca donde
se realiza un triple bypass (arteria mamaria izquierda a DA, venas
safenas a CD y Cx). Durante el posoperatorio presenta shock
cardiogénico con elevacion persistente del segmento ST en cara
inferior y empeoramiento de la funcién del VI.

PLAN DE CUIDADOS

Se realiza de nuevo coronariografia, objetivando trombosis precoz
del puente de vena safena a la CD. Tras intento fallido de angioplastia
se decide realizar de modo urgente una aterectomia rotacional al
ostium de la CD efectiva lo que permitié la colocacién de un STENT, y
salvar la vida del paciente.

Sigue en la siguiente pagina
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REFLEXION

Laaterectomiarotacional es unprocedimientointervencionistacomplejo.
Al no ser utilizado de forma rutinaria, requiere una gran experiencia y
coordinacion entre los miembros del equipo de hemodinamica sobre
todo si se realiza durante una urgencia. El conocimiento de la técnica
y la perfecta integracion de la enfermeria en el equipo intervencionista,
garantiza la seguridad y eficacia del procedimiento.

OPTA A PREMIO

DISFUNCION SINTOMATICA DE
MARCAPASOS TRAS RECAMBIO DE ELECTRODO.

Autores: Alba Saé F; Pacios Pacios MDLA; Sanchez Alonso A
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

INTRODUCCION

Un marcapasos estd compuesto por un generador y unos
electrodos que sensan y estimulan el musculo cardiaco para lograr
una contraccién del mismo. Tanto la técnica de implantacién, como
ser portador de uno, no estan exentos de posibles complicaciones.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 88 afos, hipertensa, bradicardica, portadora de
marcapasos definitivo en modo DDD, que acude a urgencias por
sincope. Se le diagnostica rotura de electrodo del dispositivo.
Realizado recambio del mismo, ingresa en planta, entrando de nuevo
en bradicardia, generando este caso clinico.

PLAN DE CUIDADOS

El plan de cuidados individualizado, basado en el modelo conceptual
de Virginia Henderson, y las taxonomias NANDA-NOC-NIC tenia
como diagndstico principal: disminucién del gasto cardiaco.

REFLEXION

Las intervenciones de enfermeria aplicadas a esta paciente fueron
clave para la resoluciéon del problema de colaboraciéon surgido, y
pueden ser aplicados en casos similares.

1 SEGUIMIENTO DAI. EXPERIENCIA DE
ENFERMERIA

Autores: Carmona Heredia AM; Aguirre Montoya JC; Villares Jiménez A
Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En el servicio de cardiologia de nuestro hospital se realizan los
seguimientos de marcapasos (MP) por enfermeria. En el afo 2009
se implantaron los primeros desfibriladores automaticos implantables
(DAI) y desde entonces se revisan estos dispositivos en consulta y
gran parte de ellos se siguen con monitores domiciliarios. Comparar
las terapias de DAI de nuestro servicio con los datos del Registro
Espanol de Desfibrilador Automatico Implantable (REDAI). Analizar la
experiencia de enfermeria en el seguimiento de DAI.

MATERIAL Y METODO

Se recogieron datos de todos los primoimplantes de DAl desde
enero de 2009 a diciembre de 2012, consultando la historia clinica de
los pacientes. Se analizaron los datos con el programa SPSS 19. Los
datos del REDAI se consultaron en su pagina web.

RESULTADOS

El numero de implantes en este periodo fue de 45, recambios 11
y recolocaciones 2. La mayor parte se implantaron en varones (86,2
%). La principal indicacion fue la prevencion primaria. La cardiopatia
de base mas frecuente fue la isquémica. Durante el seguimiento 10
pacientes presentaron eventos, la taquicardia ventricular sostenida
fue la arritmia que mas presentaron, de las cuales la mayoria se
resolvié con terapia antitaquicardia.

CONCLUSIONES

El nimero de implantes por millén de habitantes es inferior al
descrito en el REDAI, pero las caracteristicas de los pacientes y las
indicaciones de implantacion no presentan diferencias significativas.
El personal de enfermeria entrenado en el seguimiento de los MP,
ampliando los conocimientos, puede perfectamente llevar a cabo
las revisiones de DAI, prestando atencién a los eventos que puedan
presentar y estado del dispositivo, tanto en las revisiones presenciales
como en los controles mediante monitor domiciliario.

EVALUACION Y MEJORA DE LOS
CARROS DE PARADAS DEUNHOSPITAL COMARCAL

Autores: Cano Rojo J. A; Rojo Canovas M; Casanova Navarro L; De Gracia Gémez
G; Saura Lucas S; Gonzalez Sanchez B; Tudela Andreu R; Gonzélez Lopez C;
Gomez Martinez I; Robles Bravezo JM

Hospital General Universitaro Rafael Méndez. Lorca. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El carro de parada y su adecuado mantenimiento repercuten en
el proceso de la parada cardiorrespiratoria y en otras situaciones de
urgencia. El personal de enfermeria debe garantizar el cumplimiento
del protocolo de mantenimiento del mismo para conseguir una correcta
asistencia en la reanimacion cardiopulmonar. Por ello, su evaluacién
continua garantiza su adecuado mantenimiento y la seguridad del
paciente. Describir la situacion de los carros de paradas de todas
las unidades de hospitalizacién medico quirdrgicas a través de los
indicadores de calidad establecidos en el Hospital Rafael Méndez de
Lorca. Evaluar el mecanismo de revision y reposicion de los elementos
incluidos en el mismo.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y transversal. La
poblacién estudiada estuvo conformada por los 18 carros de paradas
existentes en el hospital. Para la recogida de datos se utilizd un
instrumento de evaluacién elaborado ad hoc que contiene los 10
indicadores de evaluacién establecidos con una escala dicotdmica de
respuesta. Se revisé cada uno de los carros por parte de los miembros
del equipo investigador.

RESULTADOS

Se encontré que el indicador de mayor cumplimiento fue “el carro de
paradas debe contener un listado con la medicacién del protocolo” y el
indicador de menor cumplimento fue “el carro de paradas tendra solo
el nimero de unidades indicadas en el protocolo”.

CONCLUSIONES

Estos resultados han permitido conocer la situacién de los carros
de paradas del hospital, asi como determinar cuales cumplian con las
condiciones correctas de mantenimiento establecidas. A su vez, ha
permitido establecer areas de mejora como la revisiéon del protocolo,
formacidn al personal sobre el mantenimiento de los carros de paradas
y el establecimiento de rutinas de evaluacién de los mismos.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
MITRALMEDIANTE IMPLANTACION DELDISPOSITIVO
MITRACLIP. EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

Autores: Cepas Sosa A; Mufoz Villarreal AB
Hospital General Universitario Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCION

La insuficiencia mitral es el resultado de la alteracion de los velos de
la valvula mitral lo que produce un flujo sistélico retrogrado desde el
VI a la Al. Esto acaba desembocando en insuficiencia cardiaca grave.
El dispositivo Mitraclip se implanta via percutanea y se coloca a nivel
de los velos mitrales, evitando la regurgitaciéon previamente existente.

OBJETIVO

Conseguir mejoria clinica y disminucién de la mortalidad con la
implantacion del dispositivo Mitraclip.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de los pacientes implantados con el dispositivo
Mitraclip.

RESULTADOS

Se implanto el dispositivo Mitraclip a 18 pacientes, 13 hombres y
5 mujeres con una edad media de 57+19 afos. La etiologia ha sido
funcional en 16 pacientes y organica en 2 pacientes.En un 95% de los
casos se realizd con éxito la implantacion. Se ha observado mejoria
clinica en el grado funcional. La mayoria de los pacientes mejoraron
al menos 1 nivel de grado funcional, solo 2 pacientes se mantuvieron
en el mismo grado funcional, 1 en GF lll y otro GF IV. Con respecto a
la insuficiencia mitral todos la redujeron al menos un grado, pasaron
de grado 3-4 a 1-2.

CONCLUSION

La implantaciéon del Mitraclip supone menos eventos adversos,
mejoria clinica, mejoria de la funcién de eyeccion y de la calidad de
vida.
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ELABORACION DE UN CHECKLIST PARA LA SALA DE HEMODINAMICA

Autores: Collado Martin M; Morales Vicente MJ; Lopez Zarrabeitia |
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La seguridad del paciente es esencial en la gestion sanitaria. La
asistencia sanitaria es cada dia mas efectiva y mas compleja, siendo
la seguridad del paciente uno de los aspectos de calidad asistencial
mas valorados por los ciudadanos, profesionales y gestores de los
servicios sanitarios. Se han realizado diversos estudios que ponen de
manifiesto la morbimortalidad de los efectos adversos y el aumento
del gasto sanitario. La OMS, en su esfuerzo por abordar cuestiones
de seguridad, cred la iniciativa “la cirugia segura salva vidas”,
desarrollando la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirdrgica
(LVSQ) o checklist. Elaboracion de un checklist adaptado a
hemodinamica, para ser utilizado de manera habitual en el desarrollo
de nuestro trabajo diario, que mejore la seguridad del paciente y su
percepcion sobre la misma.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica y experiencia asistencial en hemodinamca.

RESULTADOS

Diversos hospitales de todo el mundo han logrado demostrar que
usando la LVSQ durante las operaciones de cirugia mayor, reducian la
incidencia de muertes y complicaciones. Esta LVSQ es una propuesta
para la aplicaciéon en quiréfano, entendiendo que los diferentes entornos
clinicos la adaptaran a sus propias circunstancias. En hemodinamica
es necesaria una herramienta que evite efectos adversos y minimice
las complicaciones, teniendo en cuenta que la complejidad de los
procedimientos que se realizan, aumenta de manera exponencial.
Presentamos un checklist adaptado a hemodinamica, que incide en los
aspectos mas importantes del trabajo diario, cuyo objetivo es minimizar
los riesgos evitables mas comunes basandonos en las caracteristicas
mas esenciales de éstos LVSQ, simplicidad y brevedad.

CONCLUSIONES

El checklist ha demostrado ser una herramienta util y segura en
la practica quirdrgica. Permite condensar informacién, ayuda a
reducir errores, mejora los estandares de calidad y el uso de buenas
practicas. La adaptacion de estos checklist a cada unidad mejora los
resultados esperados.

PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE TRASPLANTADO DE CORAZON

Autores: Martinez Martinez L'; Rogel Rodriguez R?; Garcia Lloret D% Espinosa Ramon S%; Martinez Caballero M*

1 Hospital Ibermutuamur-Patologia Laboral. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia
3 SINAC

4 Fundacion RAIS

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El trasplante de corazon se realiza en personas con afecciones cardiacas tan severas que el resto de tratamientos resultan insuficientes. El
posoperatorio requiere de cuidados exhaustivos dirigidos a mantener la seguridad y dignidad del paciente, prevenir complicaciones y favorecer
su recuperacion. Establecer un plan de cuidados estandarizado para pacientes recién trasplantados de corazon.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una valoracion e identificacion de diagndsticos extraidos de la taxonomia Il de la NANDA,; para los criterios de resultados se ha

seguido la NOC y para las intervenciones enfermeras, la NIC.
RESULTADOS

DIAGNOSTICOS NANDA

NOC

NIC

00085 DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

0208 Nivel de movilidad
1811 Conocimiento: actividad prescrita

1400 Manejo del dolor
1804 Ayuda con los autocuidados: aseo/eliminacion
1803 Ayuda con los autocuidados: alimentacion
0221Terapia de ejercicios:deambulacién
5612 Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito

00155 RIESGO DE CAIDAS r/c:
* Disminucion de la fuerza fisica en las extremidades inferiores
¢ Uso de dispositivos de ayuda

1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas
1912 Estado de seguridad: caidas

6490 Prevencion de caidas

00146 ANSIEDAD r/c:
¢ Cambio en el estado de salud
¢ Cambio en el entorno

1402 Control de la ansiedad

5820 Disminucion de la ansiedad
1850 Fomentar el suefio
5618 Ensefianza: procedimiento/ tratamiento

00092 INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD r/c:
Desequilibrio entre aportes y demandas de oxigeno

0005 Tolerancia a la actividad

0180 Manejo de la energia
1801 Ayuda con los autocuidados: bafio/ higiene
1802 Ayuda con los autocuidados: vestir/ arreglo personal

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

1813 Conocimiento:régimen terapéutico

5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
2380 Manejo de la medicacion
5614 Ensefianza: dieta prescrita

7370 Planificacion del alta

CONCLUSION

Este plan de cuidados supone una guia de cuidados de calidad que repercute en la satisfaccion, seguridad y recuperacién de los pacientes

recién trasplantados de corazoén.

PAPEL DE ENFERMERIA EN LOS ENSAYOS GLINICOS DE CARDIOLOGIA

Autores: Romero Aniorte Al; Quintana Giner M; Orenes Pifiero E; Tello Montolid
A; Veliz Martinez A; Manzano Ferndndez S; Marin F; Valdés Chavarri M
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO
La labor de enfermeria en los ensayos clinicos (EC) engloba
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tareas poco definidas, pero que resultan fundamentales en la
buena consecucion de estos. Cada vez es mas frecuente encontrar
profesionales de la enfermeria dedicados a estos estudios. La
cardiologia es el area, tras la oncologia, en la que mas EC se realizan
en la actualidad en Espafa. Describir el rol de enfermeria en los EC
en cardiologia.

MATERIAL Y METODO

Descripcion de la participacion en EC, de dos enfermeras
pertenecientes a un grupo de Investigacion en cardiologia, durante
3 afos, con dedicacion a tiempo completo a EC y proyectos de
investigacion.

RESULTADOS

Se han llevado a cabo 7 EC en fase Il y lll, en los cuales han
participado 149 pacientes con cardiopatia isquémica, patologia valvular
y miocardiopatia hipertréfica, ensayando tratamientos destinados al
control de DM tipo Il, hipercolesterolemia, anticoagulacién y mejora
de la capacidad funcional, realizando 663 visitas (221 visitas/afno). Se
realizaron 9 registros en los cuales han participado 428 pacientes con
una media de 163 visitas al afo (489 visitas en total). El personal de
enfermeria de EC participé en todas las visitas de los EC y registros,
realizando tareas propias de enfermeria dentro de los protocolos de
los estudios: exploracion fisica, electrocardiograma, extraccion de
muestras sanguineas, administracion de medicacion cuando procede y
asesoramiento en materia de control de factores de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

La presencia de enfermeria en los EC en cardiologia redunda
positivamente en la atencion al paciente que participa en el estudio
y en calidad de los datos que se recogen, ademas de suponer una
garantia mas de la aplicacion de las Normas de Buena Préctica Clinica
y una mayor adherencia a los protocolos. El rol de la enfermera de
EC: la coordinacion del estudio junto con los cuidados de enfermeria
propiamente dichos.

TRAYECTORIA CLINICA DE
PACIENTES CON SINCOPE Y BLOQUEO DE RAMA
DE HAZ DE HIS

Autores: Madrid Mufioz E; Arjona Hernandez M; Rosillo Martinez F; Orenes
Torrecillas C; Barnes Martinez J; Fernandez Redondo MC
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Debido a que el manejo de pacientes con bloqueo de rama de
haz de His y sincope, es discutido en las guias de practica clinica y
hay diferentes actitudes terapéuticas, nos parece interesante revisar
la trayectoria clinica (TC) de estos pacientes que se remiten para
evaluacion de conduccion His-ventriculo (HV) a nuestra unidad de
arritmias, atendiendo a los diagnoésticos de enfermeria asociados.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo, comprendido entre
los afios 2010 y 2013, de las TC de estos pacientes, con un analisis
descriptivo desde el estudio electrofisiolégico (EEF) hasta el diagndstico
y tratamiento definitivos. Fuente de informacion: historia clinica.

RESULTADOS

Los diagnédsticos de enfermeria asociados a las actividades de
enfermeria en estos procedimientos fueron: Ansiedad.Temor. Dolor
agudo. Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea. Riesgo de
infeccion. Déficit de conocimiento. Se observa que el EEF determina
la indicacion directa de implante de MP en aproximadamente un tercio
de los pacientes con BR y sincope. En el grupo de pacientes con
una conduccién HV<70ms, a los que se les implanté un registrador
de eventos subcutéaneo, se detecta bloqueo auriculoventricular (BAV)
paroxistico con seguimiento medio de un afno en un cuarto, evitando
el implante de marcapasos innecesario en un porcentaje importante
de este grupo.

CONCLUSION

Los diagnosticos de enfermeria mas repetidos durante los
procedimientos desarrollados en nuestra unidad, estan relacionados
con el cambio del estado de salud, con el procedimiento quirdrgico,
falta de conocimiento para el manejo de salud, destruccion tisular y
aumento a la exposicion ambiental.

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CARDIOPATAEN EL PRECATETERISMO Y
POSCATETERISMO EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL

Autores: Diaz Micol C'; Cascales Palazon E'; Subiela Garcia JA'; Crespo Castillo
MJ'; Cervantes Guerrero A'; Torres Pérez AM?

1 Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor. Pozo Aledo. Murcia
2 Centro de salud de Andorra. Teruel

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El cateterismo cardiaco es un método terapéutico y diagnéstico
aplicable a pacientes con lesiones obstructivas de las arterias
que irrigan el corazén. En nuestra area de salud, debido a la alta
incidencia de derivaciones de pacientes con patologia cardiaca a un
hospital de tercer nivel, nos planteamos estandarizar los cuidados pre
y pos cateterismo. Mejorar la calidad en los cuidados de enfermeria
ofrecidos a los pacientes y fomentar la coordinacién entre ambos
centros hospitalarios.

MATERIAL Y METODO

Revisién bibliografica en bases de datos Pubmed, Medline, CINAHL,
Scielo Espafa y en base de datos de editorial Elseiver, utilizando los
descriptores DeCS: angioplastia, cateterismo cardiaco, unidad de
cuidados coronarios y cateterismo periférico.

RESULTADOS

Al analizar los datos de los afios 2012 y 2013 hemos identificado
que en nuestra area, se derivaron a otra area de salud (con hospital
de tercer nivel que incluye en su cartera de servicios el cateterismo
cardiaco), un total de 151 cateterismos cardiaco terapéuticos, de los
cuales por sexo el 50,9% eran varones y por franja de edad el 58,3%
eran >40 afios. Los datos muestran que la incidencia anual es lo
suficientemente relevante como para crear una lista de chequeo pre y
poscateterismo que garantice los cuidados minimos que se tienen que
prestar a este tipo de pacientes, asi como una mejora en la seguridad
del paciente.

CONCLUSIONES

El establecimiento como protocolo de esta lista de chequeo nos ha
demostrado que durante la atencién al paciente que se va a someter
a un cateterismo cardiaco, facilita y mejora la atencién pre y pos
procedimiento, obteniendo como resultado una deteccién precoz
y una reduccién de complicaciones, una mejora en la coordinacién
entre ambos hospitales y, por tanto, una disminucién en los tiempos
de estancia hospitalaria.

ATENCION DE ENFERMERIA ANTE EL
IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA FAMILIA DE UN NINO
POSOPERADO DE CIRUGIA CARDIACA

Autores: Callejas Dolader D; Pijuan Aragon E; Batet Escusa M; Gonzélez
Garcia L; lllan Fernandez N; Gracia Martinez D
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

La llegada de un bebé a una familia siempre es motivo de alegria.
Pero ¢qué pasa cuando este bebé sufre una cardiopatia y debe ser
operado? La situacién cambia: preocupacion, desorientacion y rotura
de las expectativas establecidas. El bebé permanecera ingresado
durante un periodo mas o menos largo y sus familiares deberan pasar
mucho tiempo en el hospital, lo que cambiara su rutina familiar, su
estado emocional, psicolégico y fisico. Las enfermeras que cuiden a
estos pacientes no deben olvidar nunca que tras cada paciente hay
una familia preocupada.

OBJETIVOS

Ser conscientes de la importancia de saber tratar sentimientos e
inquietudes de los familiares, debiendo ser tratados de igual manera
que los problemas del paciente en si. Facilitar herramientas al
personal de enfermeria para que puedan realizar una buena escucha
y atencion a los padres para poder abordar las dudas o necesidades
que surjan.
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MATERIAL Y METODO

Recogida de experiencias personales en estas situaciones de
varias enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Busqueda bibliogréfica.

RESULTADOS

Con una buena formacion del personal, los padres de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales son
capaces de verbalizar mejor sus sentimientos e inquietudes y se
sienten mas tranquilos.

CONCLUSIONES

Ayudar a que los padres expresen sentimientos, preocupaciones
e inquietudes es una de las mejores herramientas para minimizar el
impacto que puede causar esta situacion.

- PREVALENCIA DEL ESTRES COMO
DIAGNOSTICO ENFERMERO. INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Autores: Nafiez Tallon MA; Abad Garcia MM; Gallego Lopez MI; Pérez
Fernandez AM
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El término estrés proviene del griego estrigeree que significa
provocar tension. Es la respuesta del organismo de indole fisica o
emocional a toda demanda de cambio real o imaginario que produce
adaptacion y/o tension. El estrés puede ser bueno (euestres) o malo
(distres), todos lo experimentamos en sus diferentes grados, solo
cuando la respuesta normal al estrés se hace intensa o prolongada
puede ser nocivo para la salud. Es dificil de medir pero resulta indudable
que puede aumentar el riesgo cardiovascular. Manejar, prevenir y
combatir el estrés mediante educacion sanitaria intrahospitalaria para
ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y aleatorio sobre una muestra
de 200 casos nuevos. Realizacién de valoracién enfermera al ingreso,
observacion de manifestaciones, verbalizaciones y respuestas
humanas a lo largo de su estancia hospitalaria. Recogida de datos,
revision de planes de cuidados individualizados de enfermeria
basados en el modelo de Virginia Henderson y bibliografica.

RESULTADOS

De los 200 pacientes revisados el 72% eran varones. El 20%
de mujeres y el 10% de hombres presentaban como antecedente
un sindrome ansioso depresivo. El 90% presentaba el estrés
como diagndstico enfermero al ingreso relacionado con falta de
conocimientos ante una situacién desconocida y estresante como
es un evento coronario disminuyendo en un 50% durante la estancia
hospitalaria tras las intervenciones de enfermeria aplicadas sobre ese
diagndstico.

CONCLUSIONES

Proporcionar una educacion sanitaria para mejorar la salud
emocional y fisica disminuye la ansiedad y mejora los niveles de
estrés. Tratar siempre de identificar todo lo que le produzca una mayor
tension. Intentar seguir una dieta equilibrada. Hacer ejercicio de forma
regular. No perder la perspectiva de las cosas y ver la vida en positivo.

EVALUACION CARDIOVASCULAR NO
INVASIVA

Autores: Palazon Galera E; Vera Cifuentes M; Vera Cifuentes C
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El propdsito es revisar las distintas modalidades de imagen
cardiovascular no invasiva para evaluar su eficacia en prevencion
cardiovascular. Asimismo, describir la utilidad de estas técnicas en
los pacientes que padecen aterosclerosis, y sus posibles estrategias
terapéuticas.

MATERIAL Y METODO

Nos hemos centrado fundamentalmente en técnicas ecograficas
y tonométricas para la evaluacién de la estructura y funcién arterial.

De este modo, la muestra reunia 50 sujetos con hipertension arterial
(HTA) y aterosclerosis o riesgo de ella, a los cudles se les media
regularmente la presién arterial, asimismo, se realizaron mediciones
de la impedancia toracica, la funcién cardiaca y su relacién con la
resistencia de las arterias.

RESULTADOS

En cuanto al papel de la evaluacion vascular no invasiva en
prevencion cardiovascular, responde que en primer lugar, nos lleva
a definir los diferentes niveles de prevencion, y, en ese contexto,
describir la utilidad de estas técnicas. La prevencion puede dividirse en
primordial (dirigida a evitar la manifestacion de los factores de riesgo),
primaria (muy util al detectar la aterosclerosis preclinica, pudiendo
intensificar medidas preventivas) y secundaria. La prevencion se
fundamenta en indicadores clinicos, con escalas basadas en la
presencia (o no) de los principales factores de riesgo, como HTAy las
caracteristicas de los sujetos, como edad o sexo.

CONCLUSIONES

La incorporacion de técnicas de imagen no invasivas a los
experimentos de investigacion basica sobre terapia celular cuenta
con importantes ventajas. Por una parte, permiten explorar in vivo los
efectos terapéuticos en la anatomia y la fisiologia. Ademas, evaluan
de forma seriada la progresion de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento y, frecuentemente, realizan mediciones cuantitativas mas
precisas o incluso determinaciones que serian imposibles empleando
otros métodos.

ESTUDIO POR IVUS DE LA ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR EN EL SINDROME DE
TAKO-TSUBO

Autores: Clemente Garcia A; Valverde Navarro MJ; Velasco Alvarez A; Ruiz
Valero C; Soto Fernandez D; Garcia Molina V; Garcia Teruel E; Cano Vivar P;
Consuegra Sanchez L; Cascon Pérez JD

Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La etiologia del sindrome de tako-tsubo continla siendo
controvertida. Inicialmente se abogd por la teoria del espasmo
coronario. Posteriormente se han postulado numerosos mecanismos,
entre los que se destacan miocarditis, rotura de placas no obstructivas
con trombolisis espontdnea, alteraciones microvasculares,
alteraciones anatomicas (arteria descendente anterior muy larga) y
geométricas ventriculares (gradiente con obstruccion en el tracto de
salida del ventriculo izquierdo), y, el mas aceptado, toxicidad por
niveles elevados de catecolaminas y neuropéptidos de estrés.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 estudio por IVUS de la arteria descendente anterior de
forma consecutiva a los pacientes diagnosticados de sindrome de
tako-tsubo en el laboratorio de hemodindmica de nuestro centro.

RESULTADOS

Se diagnosticaron en nuestro laboratorio un total de 19 sindromes,
de los cuales, se sometié a IVUS a los 10 ultimos. El 85% fueron
mujeres. En 2 de ellos se apreciéd imagen de placa ateromatosa
ulcerada. En 6, enfermedad aterosclerosa con placas no significativas
de morfologia estable y los 2 restantes presentaron coronarias
estrictamente normales.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos vienen a confirmar que el sindrome de tako-
tsubo no esta originado por un Unico mecanismo, si bien es cierto
que la arteriosclerosis coronaria no detectada por angiografia esta
presente en un alto porcentaje de casos.

INTERVENCION ENFERMERA EN
PACIENTES DE  CARDIOPATIA  ISQUEMICA.
PROGRAMA DE EDUCACION

Autores: Sanchez Bellido M; Rubies Eroles GM; Hernandez Gimeno M
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida
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INTRODUCCION

En nuestro pais la cardiopatia isquémica ocasiona el mayor numero
de muertes por enfermedad cardiovascular con un total del 31% y
dentro de ella, el infarto agudo de miocardio es la mas frecuente,
con el 61% de las muertes. La educacién sanitaria tiene un impacto
positivo en los pacientes y su familia.

OBJETIVOS

Demostrar la necesidad de informaciéon en los pacientes con
cardiopatia isquémica mediante sesiones de educacion sanitaria para
evaluar el grado de satisfaccion del paciente que recibe la sesién
de educacion sanitaria y conocer el perfil de los pacientes que han
participado en las sesiones.

MATERIAL Y METODOS

Material: Presentacion PPT (con video) + comentarios. Sesiones
semanales programadas.

RESULTADOS

Han participado un total de 265 personas, de las cuales 113
eran pacientes de cardiologia (88 participaron en el estudio), y 111
familiares de pacientes de cardiologia. El perfil del paciente es el de
un varén, de edad entre 71 a 80 afios, con uno o dos factores de
riesgo cardiovascular, jubilado y vive en pareja en la periferia de Lleida
0 en zona rural. Todos los pacientes que han participado en el estudio
creen necesario recibir informaciéon que les ayude en la vida diaria.
Esto ha sido apoyado por el 100% de los pacientes.

CONCLUSIONES

Las sesiones a pacientes ingresados por cardiopatia isquemica
han tenido muy buena aceptacion entre pacientes, familiares y
acompanantes. La totalidad de los pacientes que han participado
en el estudio muestran alto grado de satisfaccion de la informacién
recibida. Una linea de investigacion en el futuro deberia tratar de
conocer el grado de cumplimiento de las recomendaciones tratadas y
la repercusion en el control de su patologia cardiaca.

- EN LA HIPOTERMIA INDUCIDA
TERAPEUTICA TRAS PARADA CARDIORRESPIRATORIA
HERRAMIENTA EN LA CALIDAD ASISTENCIAL

Autores: Neiro Rey MC; Torreiro Pampin ML; Gil Canabal MP; Becerra Do Ejo
C; Lopez Sixto SM; Benitez Canosa MC; Gago Gago MC; Castro Cruz S
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

INTRODUCCION

El checklist o lista de verificacion consiste en una lista formal usada
para identificar, planificar, comparar o comprobar una secuencia de
acciones y sirve de ayuda visual facilitando al usuario superar las
limitaciones de su memoria. La hipotermia inducida terapéutica (HIT)
es la disminucién controlada de la temperatura corporal a 32-34°C
por razones terapéuticas, durante 12-24 horas en pacientes adultos,
inconscientes, tras recuperar la circulacion espontanea después
de una PCR, por todo ritmo y en todo ambito. Estd demostrado
que aumenta la supervivencia y la probabilidad de recuperacion
neuroldgica.

OBJETIVO

Elaborar un checklist adaptado para ser usado en el procedimiento
de la HIT en el marco de los cuidados posresucitacién en la PCR,
ayudando a reducir los errores de omision.

MATERIAL Y METODO

Fue necesario utilizar una herramienta con una estructura
l6gica, de corta cumplimentacion, con frases sencillas y lenguaje
basico, siguiendo el orden del flujo del procedimiento terapéutico y
modificandola seguiin cambios en el protocolo.

RESULTADOS

La aplicacion de lalista de verificacion fue propuesta porla enfermeria
de nuestra unidad para evitar olvidos y asegurarse que las acciones
se realizan de acuerdo con el procedimiento, cumplimentandose en
un periodo corto de tiempo.

CONCLUSIONES

El checklist ha demostrado ser una guia util, segura, que permite
condensar informacién y modificaciones en funcién de su propia
realidad, evitando que se nos pasen cosas por alto. Se deberia
expandir su uso adaptandolo a procedimientos tanto diagndsticos
como terapéuticos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
NEONATO CON VENTRICULO UNICO, SINDROME
HIPOPLASIA CAVIDADES IZQUIERDAS EN EL
POSOPERATORIO DE NORWOOD O HiBRIDO

Autores: Gonzélez Garcia L; Gracia Martinez D; Illan Fernandez N; Pijuan
Aragon E; Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Server Estruch A; Celdran
Torres L

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El corazon de los nifios con esta patologia funciona como si solo
existiera medio corazén, es decir, un unico ventriculo, el ventriculo
derecho (VD). Para que estos pacientes sobrevivan, el VD pasa a ser la
bomba principal del cuerpo y, aparte de enviar la sangre no oxigenada
a los pulmones, asume la funciéon de ventriculo izquierdo (VI), que
es enviar la sangre al resto del cuerpo. Estos nifios iran siempre a
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). El tratamiento
quirurgico se realizara en los 10 primeros dias de vida y consistira
en la cirugia de Norwood o en un tratamiento hibrido (stent en el
ductus y banding pulmonar, en los casos de alto riesgo como nifios
prematuros de menos de 37 semanas de gestacion o peso menor de
2500 gramos). Determinar las pautas necesarias para mantener al
neonato posoperado de Norwood o hibrido hemodinamicamente
estable.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos de cardiologia. Revision
de la praxis enfermera en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

La correcta formacion del personal sobre esta patologia y sobre
los cuidados posoperatorios nos proporcionara las herramientas
necesarias para saber manejar a estos pacientes, y asi poder
reaccionar ante cualquier complicacién que pueda surgir.

CONCLUSIONES

La especificidad de esta cardiopatia y de la cirugia correspondiente,
requiere un personal especificado, que sepa tratar a este tipo de
pacientes para evitar posibles complicaciones que puedan aparecer.

CARDIOVERSION EN EL NEONATO

Autores: Gracia Martinez D; Callejas Dolader D; Pijuan Aragon E; Illan
Fernandez N; Batet Escusa M; Gonzélez Garcia L
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

Una cardioversion es un procedimiento que puede restaurar el ritmo
irregular o acelerado del corazén (arritmia) a un ritmo regular. Esta
técnica puede realizarse mediante una desfibrilacion eléctrica y/o
drogas antiarritmicas. La fibrilacion ventricular (FV) y la taquicardia
ventricular sin pulso son los tipos de arritmias que pueden ser
revertidos con una desfibrilacion eléctrica, y aunque son una causa
rara de parada cardiaca hospitalaria en neonatos, se pueden llegar
a encontrar hasta en el 10-20% de los casos en algin momento de
la parada. La necesidad de que esta practica se lleve a cabo de una
forma rapida, organizada y protocolizada hace que el personal que
maneja al paciente esté bien familiarizado con el procedimiento de
cardioversion, de esta manera revertir la situacion de FV y aumentar
los porcentajes de supervivencia del neonato.

OBJETIVOS

Identificar un ritmo desfibrilable y aplicar las medidas, tanto
eléctricas como farmacoldgicas correspondientes para recuperar el
correcto funcionamiento cardiaco. Familiarizarse con la técnica para
poder ejecutarla de forma rapida y segura.

MATERIAL Y METODO

Revision de articulos bibliograficos.Revision de la praxis enfermera
en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

RESULTADOS

Con la exposicion de un procedimiento basado en articulos
cientificos y la praxis de enfermeria podremos dar a conocer a los
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demas profesionales una técnica actualizada y contrastada para poder
llevar a cabo en el caso de verse en la situacion que se describe.
CONCLUSIONES
La especificidad de la técnica y el hecho de que precise una
ejecucion de forma rapida y segura hacen que sea necesario que el
personal de enfermeria sepa ejecutarla sin demora ni errores.

f LABOR DE LA ENFERMERIA EN LA
CIRUGIA CARDIACA

Autores: Vera Cifuentes M; Palazdn Galera E; Vera Cifuentes C
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo que persigue este trabajo es describir la atenciéon de
enfermeria a pacientes sometidos a cirugia cardiaca, asi como
determinar el sexo mas afectado, habitos téxicos y complicaciones
posoperatorias.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio restrospectivo longitudinal con una muestra
de 11 pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Tras el proceso quirdrgico se monitorizé la
funcion respiratoria y cardiovascular, presion arterial media y estudios
hemogasomeétricos. En el preoperatorio la intervencion de enfermeria
se dirigio al apoyo psicoldgico, la sedacion preoperatoria, la profilaxis
antibiética, el sondaje vesical y el sondaje nasogastrico.

RESULTADOS

De los 11 pacientes estudiados sometidos a cirugia cardiaca, 9
corresponden al sexo masculino. Con respecto a los habitos toxicos,
10 de ellos eran fumadores. Por ultimo, 8 pacientes tuvieron un
posoperatorio satisfactorio. Cabe destacar que hubo un fallecido
debido a un tromboembolismo pulmonar en el posoperatorio inmediato.

CONCLUSIONES

Segun la literatura consultada, la incidencia de los problemas
cardiovasculares es mayor en hombres que en mujeres, tal y como
ocurre en nuestro estudio. Se confirma que el tabaquismo es un
factor de riesgo en los pacientes que presentan estos problemas.
Se demuestra que la atencion recibida por nuestros pacientes desde
el punto de vista de enfermeria fue correcta. Hay que continuar
trabajando en la esfera educativa de nuestra poblacién para disminuir
el habito tabaquico, ya que esta es una de las causas que produce
mayor alteraciones cardiovasculares.

CUIDADOS ENFERMEROS A
PACIENTES NEONATALES CON TRASPOSICION DE
GRANDES VASOS

Autores: Gonzdlez Garcia L; Gracia Martinez D; Illan Fernandez N; Pijuén
Aragdn E; Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Server Estruch A; Celdran
Torres L

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La trasposicion de grandes vasos (TGV) es un defecto cardiaco
congénito en el que los vasos que llevan la sangre del corazén
hasta los pulmones o hacia el resto del cuerpo estan conectados
indebidamente, es decir, la arteria aorta esta conectada al ventriculo
derecho y la arteria pulmonar al ventriculo izquierdo, lo opuesto a la
anatomia de un coraz6n normal. La vida de estos pacientes depende
de la existencia de un conducto que permita la mezcla de sangre
oxigenada y no oxigenada. Esta compleja patologia es muy comun
en las unidades de cuidados intensivos y precisa unos cuidados
especificos por parte del personal de enfermeria. Determinar las
pautas necesarias para mantener al neonato con TGV lo mas
hemodinamicamente estable posible.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos de cardiologia. Revision
de la praxis enfermera en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

La correcta formacion del personal sobre esta patologia nos
proporcionara las herramientas necesarias para saber manejar a
estos pacientes y asi poder reaccionar ante cualquier complicacion
que pueda surgir.

CONCLUSIONES

La especificidad de esta cardiopatia requiere un personal
especificado, que sepa tratar a este tipo de pacientes para evitar
posibles complicaciones que puedan aparecer.

, ENLACE ESPECIALIZADA-PRIMARIA:
ENVIO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
AL ALTA A TRAVES DE INTRANET (PROGRAMA
GACELA)

Autores: Lopez Caballero T; Gonzélez Martinez MI; Garcia Fidalgo J; Alonso
Porto MJ
Complejo Asistencial Universitario de Ledn

INTRODUCCION

El programa Gacela, sistema informatico de informacion sanitaria de
cuidados de enfermeria, se instaurd en nuestro hospital en noviembre
de 2011, pero no fue hasta septiembre de 2012 cuando se empezé a
utilizar el informe de enfermeria al alta. Es el documento apropiado
para recoger de manera rapida y eficaz la informacién necesaria para
la planificacién de cuidados en el ambito extrahospitalario, acorde con
el estado de salud y las necesidades del paciente de cirugia cardiaca
en el momento del alta.

OBJETIVOS

Mostrar las aplicaciones que internet tiene para la continuidad de los
cuidados de enfermeria al alta de los pacientes operados de cirugia
cardiaca, mediante el programa Gacela, asi como la comunicacién
efectiva con los profesionales de atencién primaria. Conseguir
una buena adherencia al tratamiento a través de los cuidados de
enfermeria y asi disminuir la tasa de reingresos.

MATERIAL Y METODO

El material utilizado es el ordenador, utilizando Internet Explorer
proporcionado por nuestro hospital. En el momento del ingreso se
hace una valoraciéon completa del paciente que queda registrada en
el programa, desarrollandose todo el plan de cuidados en soporte
informatico. Cuando el paciente es dado de alta se hace un volcado
directo de los antecedentes personales y se afaden las variables
sobre las que hay que intervenir, originadas durante su estancia
hospitalaria y se envia al centro de salud al que pertenece el paciente.

CONCLUSIONES

La tecnologia informatica es una extraordinaria herramienta en la
realizacién y envio del informe de enfermeria al alta. La elaboraciéon
del informe de alta de enfermeria, utilizando este método, nos ha
permitido proporcionar al paciente una calidad de cuidados éptima
cuando va a su domicilio.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UN
PACIENTE CON BERLIN HEART

Autores: lllan Fernandez N; Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Garcia
Martinez D; Gonzalez Garcia L; Pijuan Aragén E
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTROCUCCION

El trasplante es la Unica solucion para pacientes con enfermedades
cardiacas irreversibles. El tiempo de espera hasta conseguir un
donante puede ser muy elevado, lo que obliga a recurrir a nuevas
técnicas con el fin de sostener al paciente hasta que esté disponible
el corazoén para el trasplante. Una de estas técnicas es el Berlin Heart
o dispositivo de asistencia ventricular. Es un sistema pulsatil que ha
demostrado ser exitoso en nifios de todas las edades, desde el recién
nacido hasta el adolescente. Se implanta en quiréfano bajo circulacion
extracorporea y puede sustituir a un solo ventriculo o a ambos. Tras la
implantacion de este sistema, el personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos debe conocer los cuidados que precisa el
paciente con dicho dispositivo.

OBJETIVO

Explicar en qué consiste la asistencia ventricular. Conocer los
cuidados que precisa un paciente con Berlin Heart.
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MATERIAL Y METODO

Revision de la praxis enfermera en una unidad de cuidados
intensivos.Busqueda bibliografica en bases de datos.

RESULTADOS

El personal de enfermeria de cuidados intensivos conocera el
funcionamiento de la asistencia ventricular y los cuidados que deben
realizarse en un nifio portador de dicho dispositivo.

CONCLUSIONES

El conocimiento del correcto funcionamiento del dispositivo y
del manejo y cuidados que debe recibir el paciente aumentara las
posibilidades de éxito de la asistencia.

) REHABILITACION CARDIACA Y
EDUCACION DEL PACIENTE CARDIOVASCULAR

Autores: Vera Cifuentes M; Palazon Galera E; Vera Cifuentes C
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La educacion del paciente es un componente importante en los
programas de rehabilitacion cardiaca. La educacién favorece la
adherencia del paciente al programa, disminuye la ansiedad, facilita
el proceso de la recuperacion y evita la progresion de la enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se tomé una muestra de doce sujetos. Las actividades educativas
en el programa de rehabilitaciéon cardiaca variaron de acuerdo al
momento de la recuperacién y a las necesidades especificas del
paciente. En un inicio, la educacién estuvo mas encaminada a la
comprension de la enfermedad, reconocimiento de los signos de
alarma y a la preparacion del paciente para el regreso a casa. En
una etapa posterior la educacion estuvo dirigida a la modificacion de
factores de riesgo y la adopcion de nuevos estilos de vida.

RESULTADOS

Todos los sujetos se mostraron complacidos con la ayuda que se
les iba a proporcionar. Los doce sujetos se adaptaron bien al programa
educacional hasta el comienzo de la segunda etapa. En esta hubo dos
bajas debido a problemas familiares en un caso, y a la recaida de la
enfermedad en el otro.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria, asi como todos los demas miembros
de equipo de rehabilitacion cardiaca, es responsable de ofrecer
oportunidades educativas y terapéuticas para el cambio a nuevos
estilos de vida. La adherencia del paciente a los tratamientos y el
programa es la mejor manera de medir el éxito. Los programas de
rehabilitacion cardiaca deben usar todas las técnicas y herramientas
necesarias para ayudar a los pacientes a reducir la morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Con la creciente necesidad de contar con
mas centros de rehabilitacion cardiaca, se hace necesario el desarrollo
de programas educativos de calidad basados en la satisfaccion del
paciente.

PROGRESION EN ENFERMERIA DE
LOS CUIDADOS CRITICOS CARDIOVASCULARES

Autores: Palazon Galera E; Vera Gifuentes M; Vera Cifuentes C
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa de
muerte en Europa. Resulta crucial, y es el objetivo de este trabajo,
resaltar la necesidad de una buena preparacion por parte del personal
de enfermeria en los cuidados criticos cardioldgicos (educacion
sanitaria, informacion util o saber diferenciar un dolor toracico).

MATERIAL Y METODO

Se han realizado 68 observaciones entre 26 pacientes en un
plazo de 3 meses. Todos ellos estaban informados previamente del
estudio y habian dado su consentimiento. Se trata de un estudio
lineal, descriptivo, observacional estructurado y retrospectivo. Se
utiliza un instrumento evaluador de la continuidad de cuidados criticos
y validacién de la fiabilidad interobservador en varias unidades de
cuidados criticos.

RESULTADOS

Entre los diversos problemas observados predomina en primer

lugar el dolor agudo de origen isquémico (25%), seguido de las
alteraciones hemodinamicas vy las situaciones de compromiso de la
via aérea. Destacan intervenciones enfermeras como mantenimiento
de apositos limpios y secos, cura de heridas cada 24 horas y estériles
y observacion de punto de insercion de via ante signos de inflamacion
entre otros. Ademas, gracias a la preparacion enfermera, el paciente
es capaz de identificar los recursos con los que cuenta y encuentra la
causa o causas de su temor.

CONCLUSIONES

La educacién sanitaria resulta fundamental en los cuidados, asi
como el personal de enfermeria debe adquirir unos conocimientos
especificos, de acuerdo a las tareas y cuidados que debe prestar a
los pacientes. Gracias a los logros que se estan consiguiendo en los
planes de cuidados, cada vez se cuenta con una atencién de mejor
calidad y ese es un motivo claro del progreso de enfermeria.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES NEONATALES CON DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE

Autores: Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Gonzalez Garcia L; Gracia
Martinez D; lllan Fernandez N; Pijudn Aragon E; Server Estruch A; Celdran
Torres L

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En una unidad de cuidados intensivos de neonatos es frecuente
encontrar nifios prematuros o nacidos a término con persistencia de
ductus arterioso. Los nifios con esta patologia precisan unos cuidados
especificos por parte del personal de enfermeria. El ductus es un vaso
sanguineo que comunica el tronco de la arteria pulmonar con la aorta
descendente proximal. Puede producir problemas pulmonares debido
a la insuficiencia cardiaca izquierda. El ductus se cierra de manera
fisioldgica entre las 24-48h de vida, aunque en los prematuros puede
tardar mas. Proporcionar las pautas necesarias para mantener al
neonato con ductus arterioso persistente lo mas hemodinamicamente
estable posible.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos de cardiologia. Revisién
de la praxis enfermera en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

La correcta formacion del personal sobre esta patologia nos
proporcionara las herramientas necesarias para saber manejar a
estos pacientes y asi poder reaccionar ante cualquier complicacion
que pueda surgir.

CONCLUSIONES

La especificidad de esta cardiopatia requiere un personal
especificado que sepa tratar a este tipo de pacientes para evitar
posibles complicaciones que puedan aparecer.

MANEJO DE ENFERMERIA EN
LOS CUIDADOS INMEDIATOS DEL PACIENTE
PEDIATRICO CON TRASPLANTE CARDIACO

Autores: Pijuan Aragon E; lllan Fernandez N; Batet Escusa M; Callejas Dolader
D; Gracia Martinez D; Gonzalez Garcia L
Hospital Universitari Vall d’Hebrén. Barcelona

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco como ultima alternativa a las diferentes
patologias cardiacas es cada vez mas comun a causa de la mejoria
de la proteccion miocardica, la aparicion de nuevas tecnologias
quirurgicas y el progreso de los cuidados pre y posoperatorios. Al llegar
a la unidad de cuidados intensivos, el paciente trasplantado cardiaco,
presenta aspectos unicos que se deben tener en cuenta debido a
la especificidad de su intervencion, como las anomalias que puede
sufrir el corazén, su rechazo o complicaciones infecciosas derivadas
de la misma. La enfermera que recibe al paciente posoperado debe
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conocer previamente datos esenciales del mismo (edad y peso,
accesos venosos, etc.), asi como las posibles complicaciones
cardiovasculares, infecciosas y metabdlicas y como actuar frente a
ellas.

OBJETIVOS

Determinar los cuidados de enfermeria que debe recibir un paciente
trasplantado cardiaco inmediatamente después de la intervencion
quirurgica tras su llegada a la unidad de cuidados intensivos.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos. Revision de la praxis
enfermera en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

El personal de enfermeria serd capaz de conocer la situacién
actual del nifio, estabilizarlo hemodinamicamente y prever posibles
complicaciones inmediatas que pueda sufrir y como solucionarlas.

CONCLUSIONES

Las habilidades de la enfermera de cuidados intensivos es
esencial para incrementar la supervivencia durante el periodo critico
posoperatorio, pudiendo anticiparse a los posibles problemas y su
solucion.

HERIDA QUIRURGICA POSOPERADO
CARDIACO Y DRENAJES EN UCI NEONATAL

Autores: Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Gonzalez Garcia L; Gracia
Martinez D; lllan Fernandez N; Pijuan Arag6n E; Server Estruch A; Catalan
Serrano R; Valvidieso Rivera |

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

La llegada a la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
paciente recién intervenido de cirugia cardiaca es una situacién
de estrés. Ademas, estos pacientes son portadores de multitud
de dispositivos como tubos de drenaje, vias centrales, periféricas
y diferentes tipos de sondas. Por este motivo, es aconsejable la
aplicacion de un método predeterminado en donde aparezcan de
manera resumida y ordenada los aspectos a tener en cuenta segun
el tipo de herida quirurgica (térax abierto o cerrado), que se le haya
realizado y de qué drenajes es portador, para poder garantizar la
seguridad del paciente en todo momento.

OBJETIVOS

Facilitar el cuidado inmediato al paciente neonatal posoperado
de cirugia cardiaca de una manera sistematica.Estandarizar el
procedimiento a seguir para minimizar la produccion de errores.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica a través de internet. Revisién de
procedimientos enfermeros de la unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

Facilitar el trabajo de la enfermera responsable del neonato recién
llegado de quiréfano.

CONCLUSIONES

Disponer de un sistema predeterninado de actuacién o ala hora de
valorar las heridas quirdrgicas y drenajes en el posoperado cardiaco,
reduce los riesgos de cometer errores ante un paciente con variedad
de dispositivos y en un ambiente estresante.

GUIA CLINICA DE IMPLANTE DE
MARCAPASOS

Autores: Orfila Arias V; Saiz Petrus A. C; Pons Pons N; Luna Gallardo P
Hospital General Mateu Orfila. Menorca

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con la elaboracién e introduccién de la Guia Clinica de Implante de
Marcapasos se pretende mejorar la efectividad de las intervenciones
y la calidad de la atencion sanitaria. El objetivo de este trabajo
relacionado con los profesionales que en este proceso participan,
es estandarizar y unificar sus intervenciones, asimismo, la finalidad
vinculada con los pacientes es que sean conocedores de la secuencia
de actuaciones que se le van a ir realizando desde el momento de su
ingreso en la unidad de cuidados intensivos hasta el dia del alta.

MATERIAL Y METODO

Para la elaboracion de esta guia se han realizado busquedas
bibliograficas y reuniones perioédicas de consenso con los responsables
de los diferentes servicios implicados, (UCI y quiréfano), el personal
facultativo de la UCI, el personal de enfermeria de la UCI, el personal
de la unidad de calidad del hospital.

RESULTADOS

El analisis a posteriori y pormenorizado de la aplicacion de esta
guia permitird conocer los aspectos positivos y negativos que se
generan en su praxis.

CONCLUSIONES

Una vez identificados, se intentara mejorar todos aquellos aspectos
que hayan tenido una incidencia adversa, potenciar los positivos
y reconocer cuestiones que no habian sido consideradas en su
elaboracion inicial y que permitiran actuar desde una perspectiva mas
global e integral.

CURA DE LA HERIDA QUIRURGICA
EN PACIENTES POSCIRUGIA CARDIACA EN UCI
NEONATAL

Autores: |llan Fernandez N; Batet Escusa M; Callejas Dolader D; Gracia
Martinez D; Gonzélez Garcia L; Pijudn Aragon E; Server Estruch A; Valvidieso
Rivera I; Cataldn Serrano R

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

Una herida es toda lesiéon traumatica de la piel y mucosas con
solucion de continuaciéon de las mismas y afectacion variable de
estructuras adyacentes. El correcto tratamiento de las heridas
quirdrgicas (HQ) previene la infeccién y el deterioro del estado de la
herida y acelera el proceso de cicatrizacién. En una unidad de cuidados
intensivos neonatales son frecuentes los pacientes posoperados de
cirugia cardiaca. Estos tipos de cirugia precisan cuidados especificos
de las heridas correspondientes. Existen diferentes tipos de cuidados
dependiendo de si la herida es abierta o cerrada.

OBJETIVOS

Conseguir la estandarizacion de las curas de la HQ.Reconocer qué
tipo de antiséptico y/o apositos debe utilizarse para cada tipo de HQ
por parte del personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos de cardiologia. Revision
de protocolos de unidades de cuidados intensivos neonatales.

RESULTADOS

La estandarizaciéon de las curas de los diferentes tipos de HQ y
la formacion del personal sobre cémo realizarlos nos proporcionara
un correcto manejo de estas y asi evitar posibles complicaciones
derivadas de estas cirugias.

CONCLUSIONES

Las graves complicaciones derivadas de un mal manejo de las HQ
de un paciente posoperado cardiaco hacen que sea necesario un
personal formado y capacitado para tratarlas adecuadamente.

CUIDADOS DE ENFERMERI'A, EN EL
NEONATO PORTADOR DE DRENAJE PERICARDICO

Autores: Callejas Dolader D; Pijuan Aragén E; Batet Escusa M; Gonzélez
Garcia L; lllan Ferndndez N; Gracia Martinez D
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

En el éxito de los procedimientos de la cirugia cardiaca influye la
calidad de los cuidados de enfermeria aplicados. El drenaje pericardico
es uno de los tipos de drenaje que habitualmente se colocan en los
neonatos posoperados de cirugia cardiaca. Este facilita la eliminacion
del contenido hematico acumulado en el pericardio durante y después
de la intervencién. En la actualidad se dispone de avanzados y
diversos sistemas cerrados de drenaje toracico desechable que
garantizan un manejo 6ptimo y seguro para el paciente. La enfermera
intensivista debe ser conocedora del correcto funcionamiento del
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drenaje pericardico y de las posibles complicaciones derivadas del
uso de éste dispositivo (obstruccion de fluidos, desplazamiento, lesion
de los tejidos, infeccion), como evitarlas, y en el caso necesario, poder
aportar una solucion viable. El éxito de los procedimientos quirdrgicos
cardiacos depende en gran manera de los cuidados posoperatorios.
El papel de la enfermera es fundamental.

OBJETIVOS

Determinar las pautas a seguir para el correcto cuidado y manejo
de este dispositivo.

MATERIAL Y METODO

Se han realizado busquedas de informacion a nivel bibliografico en
bases de datos. Revisidon de la praxis enfermera en una unidad de
cuidados intensivos.

RESULTADOS

Favorecer el correcto funcionamiento del dispositivo para minimizar
posibles complicaciones que puedan surgir.

CONCLUSIONES

Es importante disponer de personal de enfermeria formado en
los cuidados del drenaje pericardico para un buen manejo de este
dispositivo y, evitar asi, posibles complicaciones.

! HE VUELTO A LA VIDA. iCODIGO
CORAZON!

Autores: Miranda Suarez P; Caveda Lorenzo RM; Garcia Suarez E
Hospital Universitario Central de Asturias

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El principado de Asturias durante el afo 2012 pasé a ser la
primera comunidad en el tratamiento avanzado del infarto agudo
de miocardio por millon de habitantes. Los tratamientos han sido
realizados mediante intervencionismo coronario percutaneo conocido
como ACTP Primaria que forma parte de una estrategia organizada
en Asturias como Codigo Corazon. Este establece el procedimiento
a seguir por los profesionales del Servicio de Salud del Principado de
Asturias ante un paciente diagnosticado de infarto agudo de miocardio
con elevacion del ST. Dar a conocer cual es la estrategia a seguir en
una activacion del Cédigo Corazén y como se desarrolla el trabajo en
la sala de hemodinamica.

MATERIAL Y METODO

Recopilacion bibliografica sobre el tema a tratar y experiencia
personal en el desarrollo de la labor enfermera de hemodinamica.

RESULTADOS

La actividad comienza con la activacién por parte del centro
coordinador de urgencias, si se trata de ambito extrahospitalario, o
del cardidlogo de guardia del centro hospitalario propiamente dicho.
Desarrollaremos también qué trabajos desempefia la enfermeria
en la sala de hemodinamica. Las labores que desarrollan como
instrumentista y circulante, materiales mas habitualmente empleados,
registros de tiempos en las diferentes actuaciones y posterior traslado
del paciente al finalizar el procedimiento. La guardia la llevan a cabo
un hemodinamista y dos profesionales de enfermeria apoyados por
cardiélogos de guardia e intensivistas cuando se precise.

CONCLUSION

El conocimiento de la estrategia a seguir en una activaciéon del
Cédigo Corazén ha demostrado su utilidad en el trabajo en la sala de
hemodinamica.

)91 HIPERTENSION PULMONAR Y
ENFERMERIA: DESDE UN ENFOQUE CARDIOLOGICO

Autores: Medina Carrillo V; Salas Olivares A; Bejar Romo D; Galindo Castillo E
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

La hipertension pulmonar consiste en la elevaciéon de la presion
de la arteria pulmonar produciendo una remodelacién de los lechos
vasculares distales y posteriormente la hipertrofia y disfuncion
del ventriculo derecho. Puede presentarse de forma idiopatica o
secundaria a algunas cardiopatias congénitas o enfermedades
pulmonares o reumaticas.

Tradicionalmente se ha considerado una enfermedad catastréfica
y con una corta esperanza de vida. En la actualidad, gracias al
diagndstico temprano y la gran evolucién de la farmacoterapia,
debe relacionarse como una afeccién crénica donde adquiere

vital importancia la educaciéon del paciente en sus autocuidados
y el manejo de la enfermedad. Enfermeria también juega un papel
critico en la educacion y entrenamiento del paciente en el manejo
de vasodilatadores pulmonares especificos por via subcutanea,
intravenosa o inhalada.

A caballo entre la neumologia y la cardiologia, el principal objetivo
terapéutico es mejorar la funcion del ventriculo derecho al disminuir las
presiones pulmonares, por lo que es esencial el manejo de diuréticos
y drogas vasoactivas ademas de todo el tratamiento especifico para
la enfermedad.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES NEONATALES PORTADORES DE
MARCAPASOS TEMPORAL EXTERNO

Autores: Pijudn Aragon E; Gonzélez Garcia L; Gracia Martinez D; Callejas
Dolader D; Batet Escusa M; Illdn Ferndndez N
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

INTRODUCCION

Un marcapasos es un dispositivo electrénico alimentado por una
bateria que proporciona estimulos eléctricos al corazén cuando el
sistema eléctrico intrinseco del mismo es incapaz de mantener el
gasto cardiaco adecuado a las necesidades del paciente. Existen
diversos tipos de marcapasos, nos centraremos en los marcapasos
temporales internos. Estos se utilizan de forma provisional hasta que
se resuelve el problema que ha originado el trastorno. Describiremos
las complicaciones mas frecuentes y especificas que pueden surgir
tras su colocacion (desplazamiento del electrodo, funcionamiento
inapropiado del marcapasos, infecciones, disritmias, etc.) y cémo
los cuidados de enfermeria pueden evitar o disminuir estas
complicaciones.

OBJETIVOS

Determinar las pautas a seguir para el correcto cuidado y manejo
del marcapasos temporal interno en el neonato.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en bases de datos de cardiologia. Revision
de la praxis enfermera en una unidad de cuidados intensivos.

RESULTADOS

Los conocimientos acerca de los cuidados de enfermeria necesarios
que debe recibir un neonato portador de marcapasos temporal externo
mejoran el prondstico del paciente, evitando las complicaciones
relacionadas con la utilizacion del dispositivo.

CONCLUSIONES

La formacién especifica del personal de enfermeria acerca de los
cuidados neonatales con este tipo de dispositivo permite poder evitar
posibles complicaciones y saber reaccionar en caso de empeoramiento
clinico del paciente.

COMPLICACIONES EN LA CIRUGIA
CARDIACA: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Autores: Moreno Zorrilla FV; Pérez Rodriguez MT; Garcia Pérez C; Poza
Dominguez A
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El posoperatorio de cirugia cardiaca estd determinado por las
condiciones bioldgicas previas a la intervencion, los desequilibrios
producidos por el acto quirurgico y los efectos secundarios ocasionados
por la CEC. Nuestro objetivo es mostrar las complicaciones inmediatas
que presentan los pacientes, para asi poder prevenirlas, realizar un
diagnoéstico precoz y presentar un plan de cuidados estandarizados
(taxonomia NANDA, NOC y NIC).

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado de forma retrospectiva sobre 175
pacientes sometidos a cirugia cardiaca programada con y sin CEC,
durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2011 en el
Servicio de Reanimacion y UCI del CHUAC, mediante la vigilancia
intensiva e integral del paciente. La recogida de datos se elabord
mediante el programa Excel.
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RESULTADOS

En las edades comprendidas entre 71 y 80 anos se realizaron el
47% de las cirugias cardiacas, prevaleciendo los hombres en todos
los rangos. La enfermedad concomitante mas frecuente fue la HTA,
seguida de la dislipemia. El tipo de cirugia que mas prevalecio fue el
RvA, seguido del bypass corornario. En la mayoria de los casos se
utilizé CEC, lo que conllevé un mayor aumento de complicaciones,
destacando las hemodinamicas.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria en la cirugia cardiaca disminuyen las
complicaciones derivadas de las distintas técnicas empleadas.

IMPACTO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA EN LA SOCIEDAD Y
TRASPLANTE CARDIACO

Autores: Vera Cifuentes C; Palazén Galera E; Vera Cifuentes M
Universidad de Murcia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es uno de de los factores
que provoca una mayor morbimortalidad de la poblacién general.
Por ello, nuestro objetivo es socializar este problema e intercambiar
experiencias mediante el abordaje tanto de esta patologia como del
trasplante cardiaco.

MATERIAL Y METODOS

Para la seleccion de los pacientes con ICC inicialmente se escogieron
para el estudio 50 individuos de forma aleatoria. Para paliar las limitaciones
de la muestra, esta se ponderé de modo que fuese representativa, por
grupos de edad y sexo. Se incluyé una encuesta en la que se indagaba
acerca del cumplimiento de ciertos requisitos como posibilidad de acceso
y comunicacion fluida con la red de atencion primaria, asi como preguntas
abiertas sobre su preferencia de las consultas, su experiencia personal
y el nivel de conocimiento sobre el trasplante cardiaco. Esto goza de
suma importancia puesto que hay que tener presente caracteristicas
tanto de los receptores como de los donantes; factores limitantes como
la hipertensién pulmonar, la insuficiencia renal o la edad superior a los 65
afos han dejado de considerarse como contraindicaciones en la practica.

RESULTADOS

Segun muestra el estudio, la ICC se esta convirtiendo en uno de
los principales problemas de salud publica en los paises de nuestro
entorno. Se confirma el aumento de su prevalencia entre los mayores
de 45 afios y se anticipa un mayor incremento para los préximos afos.
Como es previsible, la esperanza de vida sigue incrementandose, con
la consiguiente necesidad de mas recursos para su tratamiento.

CONCLUSIONES

En los ultimos afios, el niumero de trasplantes realizados esta
estabilizado, con tendencia decreciente. Esto nos lleva a valorar
distintos aspectos como la seleccién de candidatos y los resultados,
en particular las causas de mortalidad.

GESTION E INDICACION DE LAS
UNIDADES ~ MONITORIZACION ~ CARDIACA
CONTINUA EN EL SCASEST POR ENFERMERIA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Autores: Medina Carrillo V; Galindo Castillo E; Salas Olivares A; Béjar Romo D
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Pese a que las guias de practica clinica reconocen que un 3%
de los SCASEST sufren alteraciones del ritmo cardiaco no recogen
ningin nivel de recomendacion sobre la monitorizacion continua
durante la hospitalizacion. La Unidad de Cuidados Intermedios de
Cardiologia del Hospital 12 de Octubre cuenta con 16 telemetrias para
las 24 camas disponibles. Por ello, la gestion de estos dispositivos
y de las necesidades de monitorizaciéon de los pacientes de forma
agil y auténoma por parte de enfermeria precisa establecer unas
recomendaciones estandarizadas en forma de protocolo.

MATERIAL Y METODO

Mediante la busqueda de evidencia se pretende identificar las
necesidades de monitorizacion en el paciente con SCASEST

ademas de los cuidados de enfermeria propios de esta intervencion y
establecer unos criterios de actuacion.

CONCLUSIONES

La creacion y aprobacién de un protocolo que permita la gestion
de los dispositivos de monitorizacion prevé un impacto positivo en
referencia a la seguridad y autonomia en la toma de decisiones por
parte de enfermeria, ademas de la disminucion de la variabilidad y el
aumento de la calidad en esta intervencion.

) MIEDO AL ALTA HOSPITALARIA.
CASO CLINICO

Autores: Nifiez Tallon MA; Abad Garcia MM; Gallego Lopez MI; Pérez
Fernandez AM
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

INTRODUCCION

Cuando llega el momento del alta hospitalaria a muchos pacientes
les da miedo salir del hospital porque en él se sienten seguros.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 44 afios que ingresa en nuestra unidad por dolor
toracico sin factores de riesgo cardiovascular ni otra patologia.
Madre de dos hijos, el mas pequefio es un bebé de dos meses al
que estd amamantando. Al momento del ingreso presenta cuadro
de ansiedad relacionado con la lactancia, “4qué va a pasar con mi
bebé?”, le explicamos que procuraremos facilitarle sacaleches y
siete horas después del ingreso presenta nuevo dolor toracico con
compromiso hemodinamico. Se traslada al hospital de referencia
para realizar cateterismo cardiaco, objetivandose enfermedad de un
vaso. Cuando regresa a planta ya no presenta dolor toracico pero si
mucho dolor en las mamas. Durante su estancia le traian el bebé a
la sala de lactancia, lo que le aportaba tranquilidad, pero llegé el dia
en que se le notifica el alta y es cuando surgen preguntas, miedos,
incertidumbre.Quiere irse a casa por su bebé pero, “y si repite el
angor, c6mo sé que no me voy a morir?”. Para ella era mas cémodo
estar ingresada, le traian al bebé a las horas de lactancia y se sentia
segura, si repetia el dolor ya sabia que tenia atencion inmediata. Ello
derivé en dos dias mas de ingreso, muchas horas de informaciéon y
de conversacion orientadas a ayudarla a disminuir la ansiedad que
le generaba irse del hospital.

REFLEXION

La ansiedad relacionada con el alta hospitalaria disminuyé por
las intervenciones enfermeras y apoyo familiar aunque no consiguio
afrontarlo plenamente ya que durante las dos semanas siguientes al
alta acudié a urgencias en cuatro ocasiones.

CASO  CLINICO. PROCESO
ENFERMERO EN COMPLICACION TRAS IMPLANTE
DE MARCAPASQS

Autores: Bengoa Endemafio N'; Puche Domech MDC'; Cércoles Martinez
B?; Diaz Ramirez J% Frutos Sanchez A3; Cerén Lucas A% Moreno Alfaro MJ*;
Moreno Alfaro M*; Melgarejo Gonzalez M’

1 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

2 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

3 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

4 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas frecuente tras la implantaciéon de
un marcapasos es la infeccion de la herida quirurgica, por ello se
realizara un plan de cuidados de enfermeria.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 73 afios con antecedentes personales: no alergias
medicamentosas, hipertension y obesidad. Ingresa con fiebre elevada
de varios dias de evolucion, con bordes de la incision enrojecidos y
dolor agudo tras alta hace 2 dias por implantaciéon de marcapasos.
El patrén principal alterado que analizaremos es: VI. Cognitivo-

Sigue en la siguiente pagina




POSTERS

Pag. 65/ Enfermeria en Cardiologia. 2014; Afo XXI (61) /g

Perceptual: Dolor agudo en zona de incisién. (00132) Dolor agudo r/c
la intervencién quirargica m/p verbalizacion del paciente.

PLAN DE CUIDADOS

Resultados (NOC) (2102) Nivel de dolor:

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacion diana Tiempo

Dolor referido 2 5 3 dias
Expresiones orales de dolor 1 5 2 dias
Posiciones corporales protectoras 2 5 3 dias
Expresiones faciales de dolor 2 5 2 dias

Intervenciones (NIC): (2314) Administracion de medicacion
intravenosa. Seguir los 5 principios de administracion de medicacion.
Valorar al paciente para determinar la respuesta a la medicacion.
(2210) Administracion de analgésicos. Determinar ubicacion,
caracteristica, calidad y gravedad del dolor antes de medicacion.
Comprobar historial de alergias. Controlar signos vitales antes y
después de la administracion de los analgésicos. Evaluar eficacia del
analgésico observando sefales y sintomas de efectos adversos.

CONCLUSION

Tras la realizacion de las actividades programadas se manifiesta
una notable mejoria en el grado de dolor alcanzando el objetivo
marcado.

ANGINA DE PECHO. A PROPOSITO DE
UN CASO

Autores: Ceron Lucas A'; Diaz Ramirez J% Bengoa Endemafio N3; Puche
Domech MDGC?; Moreno Alfaro MJ'; Frutos Sanchez A4; Moreno Alfaro M';
Cércoles Martinez B, Melgarejo Gonzalez M3

1 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia
2 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

3 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

4 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

El tema a tratar es la angina de pecho. En saber cémo se reconoce
y como se evita puede estar la diferencia entre vida y muerte, por lo
tanto, podria resultar interesante el abordaje de esta cuestion.

DESCRIPCION DEL CASO

Muijer de 68 afos, procedente del servicio urgencias por presentar
episodios de dolor toracico opresivo. Antecedentes: diagnosticada de
fibrilacion auricular paroxistica, obesa y diabetes insulinodependiente.
En la valoracion realizada segun Marjory Gordon, el patrén alterado
mas relevante es el cognitivo / perceptivo: orientado y consciente. Sin
afectacion visual, audicion, ni sensibilidad tactil. No tiene problemas
de lenguaje, memoria ni aprendizaje. Dolor agudo localizado en el
MSI. Total Glasgow: 15.

PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico principal (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos
fisicos m/p informe verbal de dolor.

Resultado (NOC). (1605) Control del dolor.

Puntuacién Inicial (Pl): 2 Puntuacién Diana (PD): 4 Tiempo (T)
(horas): 24

Indicadores Puntuacion inicial | Puntuacién diana | Tiempo
(160502) Reconoce el comienzo 2 a 1 dias
del dolor
(160505) Utiliza ana_Igésicos de 2 4 24 dias
forma apropiada

*Escala: Comprometido: Extremadamente (1) / Sustancialmente (2)
/ Moderadamente (3)/ Levemente (4) / No comprometido (5)

Intervenciones (NIC). 1400 Manejo del dolor. Utilizar medidas de
control del dolor antes de que el dolor sea severo. Utilizar un enfoque
multidisciplinar para el manejo del dolor, cuando corresponda.

REFLEXION

Tras realizar las actividades de enfermeria elegidas, hemos
conseguido alcanzar los objetivos programados en su exigido tiempo,
debido al buen planteamiento y actuacion del equipo multidiscilipar.

CASOCLINICO. PROCESO ENFERMERQ
EN PACIENTE SOMETIDO A CATETERISMO

Autores: Bengoa Endemafio N'; Puche Domech MDC'; Diaz Ramirez J%;
Cércoles Martinez B?; Cerdn Lucas A%; Moreno Alfaro M?; Frutos Sanchez A%;
Moreno Alfaro MJ?; Melgarejo Gonzélez M

1 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena

2 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

3 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

4 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

INTRODUCCION

Debido a la alta prevalencia de ingresos para la realizacién de
cateterismos se ha detectado la necesidad de realizar un plan de
cuidados de enfermeria.

DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Varén de 65 afos con antecedentes personales: no alergias,
hipertensién y claudicacién intermitente. Ingreso programado para
realizacion de angioplastia cardiaca trasluminal percutanea (ACTP).
El patrén principal alterado que tratamos es: X. adaptacién-tolerancia
al estrés: aumento de ansiedad y nerviosismo ante la intervencion.

PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico principal (00146) Ansiedad r/c preocupaciéon m/p estrés.

Resultados (NOC). Severidad de los sintomas (2103). Frecuencia
del sintoma. Malestar asociado. Suefio alterado. Intervenciones
(NIC). Explicarle procedimientos y posibles sensaciones que puede
experimentar. Crear un ambiente de confianza. Ayudarle a identificar
situaciones que precipitan la ansiedad. Administrar medicamentos que
reduzcan la ansiedad si estan prescritos. Utilizar un enfoque seguro
que de seguridad. Instruirle sobre el uso de técnicas de relajacion.

REFLEXION

Tras la realizacién de las actividades programadas en el plan de
cuidados se manifiesta una notable mejoria en el grado de ansiedad y
preocupacion alcanzando el objetivo marcado.

ATEROSCLEROQSIS: A PROPOSITO
DE UN CASO

Autores: Corcoles Martinez B'; Moreno Alfaro M?; Moreno Alfaro MJ?; Frutos
Séanchez A%; Bengoa Endemafio N* Puche Domech MDC*; Cerén Lucas A?
Diaz Ramirez J'; Melgarejo Gonzélez M*

1 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. EI Palmar. Murcia
3 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

4 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION

La aterosclerosis es un trastorno caracterizado por el depdsito de
placas de ateroma en la arteria, ocasionando un riesgo de trombosis y
necrosis produciendo la oclusién del vaso.

OBJETIVO

El plan de cuidados ir4 enfocado a que el paciente acepte y afronte
su nueva situacion.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Varén de 50 afos, obeso, hipertenso, hipercolesterolemia y
fumador. Acude a urgencias por dolor en miembros inferiores al
caminar, desapareciendo en reposo. Diagndstico: aterosclerosis,
tratamiento quirdrgico, se amputa miembro por isquemia y necrosis.
En la valoraciéon de enfermeria segun Marjory Gordon el patrén
alterado es el patrédn adaptacion tolerancia al estrés por el duelo que
supone perder un miembro.

PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico principal (00146) Ansiedad r/c cambios en el estado
de salud m/p expresiéon de preocupaciones debidas a cambios en
acontecimientos vitales.

Resultados (NOC). (1211) Nivel de ansiedad.Puntuacién actual: 1
Puntuacién diana: 5 Tiempo: 10 dias

Sigue en la siguiente pagina
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, PUNTUACION PUNTUACION
CODIGO |  INDICADORES AL DA TIEMPO
121108 Irritabilidad 1 5 10 Dias
121117 Ansiedad 1 5 8 Dias
verbalizada

NOTA: 1-Grave, 2-Sustancial, 3-Moderado, 4-Leve, 5-Ninguno.

Intervenciones (NIC).Disminucion de la ansiedad. Actividades:
utilizar enfoque sereno que dé seguridad. Establecer actividades
recreativas reduciendo tensiones.Tratar de comprender la perspectiva
del paciente sobre situaciones estresantes.

REFLEXION

Tras la evaluacion, las actividades han sido adecuadas para la mejoria
del paciente, disminuyendo la ansiedad y recuperando su bienestar.

g ANGINA DE PECHO INESTABLE: A
PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Frutos Sanchez A'; Moreno Alfaro MJ?;, Moreno Alfaro M?; Ceron
Lucas A% Puche Domech MDG?; Corcoles Martinez B*; Diaz Ramirez J*;
Bengoa Endemafio N°; Melgarejo Gonzalez M?

1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia
3 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

4 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

INTRODUCCION

La angina de pecho inestable se define como dolor y opresion a
nivel del pecho, debido a una falta de riego sanguineo en el miocardio.

OBJETIVO

Planificar las acciones del cuidado del paciente para resolver
diagnésticos de enfermeria a través de la valoracion integral del individuo.

DESCRIPCION DEL CASO

Vardn de 58 afios, fumador, obeso, sedentario e hipercolesterolemia.
Acude a urgencias con disnea, dolor toracico y sensacion de opresion
aguda por esfuerzo intenso. Tras prueba de esfuerzo se diagnostica
angina de pecho inestable. Segun la valoracion de enfermeria,
el patron alterado es patron actividad ejercicio por encontrarse
hemodinamicamente inestable.

PLAN DE CUIDADOS

Diagnéstico Principal (00092) Intolerancia a la actividad r/c
desequilibrio entre aportes y demanda de oxigeno m/p malestar
debido al esfuerzo y cambios electrograficos indicadores de arritmias.

Resultados (NOC). (0005) Tolerancia de la actividad.

Puntuacion actual: 2 Puntuacién diana: 5 Tiempo: 4 dias

CODIGO INDICADORES Pumlléfﬂo” PU'\gmf\'ON TIEMPO
00502 | acividad 2 5| sows
000514 | it e 1 i doi 2 5| 150is
NOTA: 1-Gravemente = comprometido,  2-Sustancialmente,

3-Moderadamente, 4-Levemente, 5-No comprometido.

Intervenciones (NIC). Manejo de la energia. Actividades: vigilar la
respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.Observar la localizacion y
naturaleza del dolor durante el movimiento/actividad.

REFLEXION

Las actividades han sido adecuadas para la mejoria del paciente,
ayudandole a recuperar su bienestar.

) ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Frutos Sanchez A1; Moreno Alfaro MJ2; Ceron Lucas A2; Moreno
Alfaro M2; Cércoles Martinez B3; Diaz Ramirez J3; Bengoa Endemafio N1;
Puche Domech MDC4; Melgarejo Gonzalez M4

1 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

3 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

4 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

INTRODUCCION

Un aneurisma adrtico abdominal se presenta cuando el vaso
sanguineo grande (aorta) que irriga el abdomen, la pelvis y las piernas
se agranda o se ensancha anormalmente.

OBJETIVO

Planificar las actividades de enfermeria ayudando a mantener el
propio bienestar del individuo.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 65 afos de edad, fumador e hipertenso. Acude a urgencias
tras presentar dolor intenso repentino y persistente en la zona
abdominal y lumbar, con sudor frio y frecuencia cardiaca rapida. Tras
tomografia computarizada del abdomen se confirma el diagndstico de
aneurisma adrtico abdominal. Al realizar la valoracion, el patrén mas
relevante que se encuentra alterado es: patron cognitivo perceptual a
consecuencia del dolor intenso que padece nuestro paciente.

Diagnostico principal (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p
informe verbales de dolor.

Resultados (NOC). (2102) Nivel del dolor.

Puntuacion actual: 1 Puntuacion diana: 5 Tiempo: 2 dias

CODIGO INDICADORES | PUNTUACION INICIAL | PUNTUACION DIANA | TIEMPO
210201 Dolor Referido 1 5 2 Dias
210222 Agitacion 1 5 2 Dias

NOTA: 1-Grave, 2-Sustancial, 3-Moderado, 4-Leve, 5-Ninguno.
Intervenciones (NIC). Manejo del dolor. Actividades: Realizar una
valoracion exhaustiva del dolor, localizacién, caracteristica, duracion,
intensidad.Realizar cuidados analgésicos correspondientes. Explorar
con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor.
REFLEXION
Tras la evaluacion del plan de enfermeria, el control del dolor ha
sido fundamental para restaurar el estado de salud del paciente.

PLAN DE CUIDADOS PACIENTE CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

Autores: Corcoles Martinez B'; Moreno Alfaro M?; Frutos Sénchez AS; Moreno
Alfaro MJ?; Diaz Ramirez J'; Bengoa Endemario N*; Puche Domech MDC#;
Cerdn Lucas A% Melgarejo Gonzalez M*

1 Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

2 Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar. Murcia

3 Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia

4 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

PLANIFICACION

Despues de realizar la valoracion siguiendo los 11 patrones de
Marjory Gordon, indicamos los patrones alterados:

1. Patrén de percepcion-manejo de la salud. El paciente porta una
sonda vesical de silicona existiendo riesgo de infeccion.

2. Patrén de eliminacion. Dificultad para la eliminacién de liquidos,
asi como retencion.

3. Patrén de actividad-ejercicio. Dificultades de movilidad.

Idhestones Puntuacion Puntuacion Tirim?t%
inicial diana prev
(Dias)
(050307) Digestion de liquidos adecuada 4 5 7
(050304) Color de la orina 3 5 7
(050313) Vacia la vejiga completamente 3 5 7

Escala de Likert: 1: Desviacion grave del rango normal; 2: Desviacion
sustancial; 3: Desviaciéon moderada; 4: Desviacion leve; 5: Sin desviacion.

Intervenciones (NIC): (5) (4040) Cuidados cardiacos. Controlar
el equilibrio de liquidos.Controlar el estado respiratorio. Establecer
ejercicios y periodos de descanso.Observar si hay disnea, taquipnea
y ortopnea.

(0590) Manejo de la eliminacién urinaria. Control periddico de la
eliminacién urinaria..Explicar al paciente los signos y sintomas de
infeccion del tracto urinario.

REFLEXION

Tras la realizacién del plan, llevado a cabo por un equipo
interdisciplinar, se han alcanzado los objetivos propuestos
relacionados con la eliminacién urinaria, disminuyendo los edemas y
el peso del paciente, facilitando a su vez, la movilidad, y disminuyendo
la fatiga.
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POSTER 104 ATENCION A UN PACIENTE CON
FIBRILACION AURICULAR EN UN SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIO

Autores: Gonzalez Sdnchez B'; Martinez Hortal A% Torres Redondo FE?; Cano
Rojo JA'; Jodar Bornas S'; Manchén Barnes IM?; Ferra Cabrera P?; Cegri
Antelo M3; Oliver Lozoya D®

1 Estudiante de Enfermeria

2 Hospital General Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia

3 Hospital General Universitario Rafael Méndez. Lorca. Murcia

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas comun y
la que mas incremento en prevalencia tiene con respecto a la edad.
Se esta convirtiendo en un problema muy costoso para los diferentes
servicios de salud, siendo la hospitalizacion la principal causa. La FA
es la arritmia cardiaca mantenida mas prevalente en los SUH: origina
el 3,6% de las urgencias generales de nuestro pais y mas del 10% de
los ingresos.

OBJETIVO

Realizar un plan de cuidados especifico a un paciente diagnosticado
de fibrilacion auricular (FA) que llega por sus propios medios al servicio
de urgencias hospitalario.

[
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MATERIAL Y METODO

A través de la observacion y la recogida de datos se procedi6 a
una valoracion holistica de nuestro paciente que fue diagnosticado
de FA. Para ello se han utilizado los Patrones Funcionales de Marjory
Gordon. Posteriormente se diagnosticé y planificaron los cuidados
siguiendo la taxonomia NANDA, NOC, y NIC. La ejecucién de las
actividades se realizd aplicando los resultados de las evidencias
cientificas, apoyandonos en los protocolos de la unidad y diferentes
guias de préctica clinica.

RESULTADOS

Primero se eligi6 un resultado, posteriormente se eligieron y
valoraron los indicadores, luego se valord el resultado y, por ultimo, se
fijo el resultado a conseguir segun escala Likert. (0400) Efectividad de
la bomba cardiaca. Valor actual: 2, puntuacién diana: 3. Plazo: 1 dia.
(0405) Perfusion tisular: cardiaca. Valor actual: 2, puntuacién diana:
4. Plazo: 1 dia. (1121) Nivel de ansiedad. Valor actual: 1, puntuacion
diana: 4. Plazo: 1 dia.

DISCUSION

Tras la realizacién de un plan de cuidados siguiendo la taxonomia
NANDA, con su valoracién previa segun los Patrones de Marjory
Gordon, junto con el trabajo multidisciplinar de todo el equipo sanitario
se ha asegurado la aplicaciéon de unos cuidados enfermeros de
calidad, que han repercutido favorablemente en nuestro paciente.

CONGRESO
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LISTADO DE AUTORES DE COMUNICACIONES PRESENTADAS EN EL 35.° CONGRESO NACIONAL DE LA AEEC

Abad Garcia MM
Abell&n Alemén J
Abril Gea D
Aguado Sanchez MSC
Agudo Quilez P
Aguirre Montoya JC
Alarcén Navarro MT
Alarcén Reina S
Alba Navarro EM
Alba Saé F
Alburquerque Clemente S
Alcahud Cortés C
Alcaraz Lopez J
Alcézar Belchi MQ
Alegria Pellicer A
Aller Fernandez C
Almansa Estelles A
Alonso Durdn M
Alonso Jiménez S
Alonso Porto MJ
Alonso Villa C
Alpiste Giménez MJ
Alvarez Garcia N
Alvarez Murias M
Alvarez Pérez M
Alvarez Sanchez MI
Ambrés Ribd N
Amor Cambon J
Andueza Alegrfa |
Aniorte Romero Al
Anza Aguirrezabala |
Areitio Yugueros C
Argenta Fernandez E
Argibay Pytlik V
Arias Ferndndez MT
Ariz6n Del Prado JM
Arjona Herndndez M
Armero Sanchez MC
Arndiz Villanueva N
Arroyo Morén F
Asidn Cordero A
Avilés Albizu JM
Azcona Ciriza L
Baldo Castifieiras J
Ballesteros Bravo S
Bafios Sanchez A
Bafiuelos San José MA
Barnes Martinez J
Barrefiada Copete E
Bartolomé Ferndndez Y
Batet Escusa M
Bauset Navarro JL
Bazanovi M
Becerra Do Ejo C
Béjar Romo D
Belinchdn Chiclana J
Belmonte Vico R
Beltran Troncoso P
Beneyto Armengot L
Bengoa Endemafio N
Benitez Canosa MC
Bermejo Jiménez R
Bermejo Vézquez C
Bermudez Garcia V
Berral Baeza T
Blanca Castillo J
Blanco Gémez MA
Boluda Aparicio A
Bonel Torres G
Botana Arranz B
Botas Rodriguez J
Botifoll Campos MDC
Bouzas Mosquera A
Bouzas Mosquera MDC
Béveda Alvarez R
Bracero Aimagro A
Caballero Garcia MJ
Cabrera Sierra M
Callejas Dolader D
Calvo Barriuso E
Calvo Bonacho E
Cambronero Sénchez F
Campo ragta Z
Campuzano Ruiz R
Campuzano Ruiz R

Canca Sénchez JC
Cano Reyes A
Cano Rojo JA
Cano Vivar P

Cantos Gutiérrez C

Cariete Moreno B

Cafién Sanchez A

Capella Trigo ML

Cardoso Sanchez C
Carmona Heredia AM
Carrasco Abellén DL

Carrasco Rodriguez- Rey LF

Carrasco Ruiz RM
Carrillo Séez P
Carrién Tortosa F
Casado Galindo EJ
Casanova Navarro L
Cascales Ferndndez MD
Cascales Palazon E
Cascon Pérez JD
Castafio Ruiz M
Castillo Poyo R
Castro Beiras A
Castro Cruz SI
Castro F
Castroméan Souto MJ
Caveda Lorenzo RM
Cegri Antelo M
Celaya Ruiz N
Celdrén Baios Al
Celdran Bafos Al
Celdran Torres L
Cepas Sosa A
Cereijo Silva EG
Cer6n Lucas A
Cervantes Guerrero A
Clemente Garcfa A
Climent Coronado L
Collado Martin M
Coll-Vinent Puig B
Consuegra Sanchez L
Cércoles Martinez B
Cordero Fort A
Cordoba Soriano JG
Coérdova Martinez MDC
Cortez Quiroga GA
Cousillas Corrales A
Crespo Castillo MJ
Cristébal Dominguez E
Cuerda Clemente D
Cuevas Lopez E
Davos Jiménez -Bazo RM
De Gracia Gémez G
De Higes E
De la Torre Merelles B
De la Vera Arias E
De Marcos White L
De Pablo Yagtie M
De Rios Briz N
Delgado Moreno M
Delgado Pacheco J
Delgado Sénchez FJ
Diaz Martinez AM
Diaz Micol C
Diaz Ramirez J
Dfaz Sanchez L
Diez Alonso LA
Doiz Arriazu R
Domene Martinez F
Domene Nieves de la
Vega G
Dominguez Naranjo A
Dominguez Paniagua J
Duran Torralbo C
Durén Torralbo MC
Encinas Jiménez S
-ernandez M
Espinosa Ramén S
Etxebarria lzquierdo EJ
Fabregat Albert MJ
Fandifio Pampin MI
Faraudo Garcfa M
Felipe Garcia G
Fernandez Balcones C
Fernandez Herranz A

Ferndndez Martinez BG
Fernandez Meseguer A
Ferndndez Oliver A
Ferndndez Pérez E
Fernandez Redondo M
Fernéndez Redondo MC
Ferndndez Rey AB
Fernandez Trashorras AM
Ferra Cabrera P
Ferrer Bas MP
Ferreras Durdn C
Ferro Ricart |
Flores Antigiiedad ML
Flores Blanco PJ
Flérez Garcia M
Florez Garcia MT
Fraile Villar MI
Frapolli Gémez G
Freixa Pamias R
Freixedes Ordoyo C
Fronce de la Ossa N
Frutos Garcfa A
Frutos Sénchez A
Fuenzalida Inostroza C
Gago Gago MC;
Gainza Calleja A
Galén Montariés M
Galicia Pujol S
Galindo Castillo E
Gallego Lépez MI
Gallego Ortiz A
Gambra Michel MC
Gémez Molina M
Garcia Abella M
Garcia Alfaya S
Garcia Fanego R
Garcia Fidalgo J
Garcia Gonzélez J
Garcfa Gonzalez S
Garcfa Guillén MJ
Garcia Herndndez MT
Garcia Hernandez PM
Garcia Ibafiez J
Garcfa Imaz J
Garcia Jarillo CM
Garcfa Lloret D
Garcfa Lopez V
Garcfa Marin JM
Garcia Martinez D
Garcfa Molina V
Garcfa Mosquera VA
Garcfa Mulero P
Garcia Navarro |
Garcfa Pérez C
Garcfa Pérez MDC
Garcfa Ramirez R
Garcia Rojas A
Garcia Sénchez Cl
Garcia Soto C
Garcfa Suérez E
Garcia Teruel E
Garcfa-Escribano Garcfa |
Garcimartin Cerezo P
Garlito Pérez IM
Garrido Bravo IP
Garries Becchi E
Garrote Beato E
Gil Canabal MP
Gil Canabal P
Giménez Mateo A
Gimeno Blanes JR
Gomez Blaya F
Gomez Fernéndez M
Gomez Florez |
Gomez Garcfa X
Gomez Jiménez MP
Gomez Lopez F
Gomez Ldpez F
Gomez Martinez |
Gomez Martinez 0;
G6émez Moro N
Gomez Palomar MJ
Gomez Sanchez MP
Gonzalez Castillo F
Gonzélez Castillo FJ

Gonzélez Diaz ME
Gonzélez Garcfa L
Gonzélez Gascue M
Gonzélez Lopez C
Gonzélez Martinez JM
Gonzélez Martinez MI
Gonzalez Mufioz P
Gonzalez Sénchez B
Gonzdlez Varela ME
Gordillo Martin R
Gracia Martinez D
Gracia Rodenas M
Gracia Rédenas MDR
Gracia Rédenas MR
Gracia Rodenas R
Grau Navarro E
Gris Pefias A
Guerra Polo J
Guerra Polo JM
Guerrero Juan S
Guillén Goberna P
Gutiérrez Cobo JM
Gutiérrez Diez A
Gutiérrez Martinez M
Hellin Gil MF
Herndndez Alcézar |
Herndndez Castell6 MC
Hernéndez Castellon CM
Hernéndez Cuenca P
Hernéndez del Rincon JP
Hernandez Garcfa V
Herndndez Gimeno M
Hernandez Hernéndez |
Hernéndez Lapaz F
Hernandez Manzano MN
Herndndez Rivas AA
Herndndez Roca L
Hernéndez Romero D
Hernando Garcia FJ
Herrera Alvarez C
Herrera Romero T
Herrero Pérez A
Herruzo Baltanas F
Horrillo Alonso |
Huéscar Roda J
Hurtado Martinez J
Iglesias Mier T
Iglesias Puente P
Iglesias Santomé JA
Igual Camacho V
Il&n Ferndndez N
Iniesta Sénchez J
Irizar Jéuregui F
lzquierdo Bernal S
lzquierdo Torre M
Jaen Casinello C
Jiménez Diaz VA
Jiménez Gonzélez F
Jiménez Mazuecos J
Jiménez Valladolid |
Jodar Bornas S
Jover Garcia E
Jurado Romén A
Labiano Pérez-Seoane C
Lacarcel Rodriguez P
Lago Celada |
Lago Quinteiro JR
Lara Lara D
Lario Garcfa M
Lasheras Galacho JG
Laveda Lopez P
Leal Hernandez M
Leal Llopis J
Lekube Insausti A
Lekuona Goya |
Lerma Barba MD
Lidén Cerezuela MB
Lison Yesares A
Lizarraga Ursta Y
Lopez Alacid FJ
Ldpez Ayala JM
Lopez Caballero MT
L6pez Caballero T
Lépez Carrillo S
L6pez Costas M

L6pez Cuenca A
Lopez Cuenca D
Lopez Ferndndez MA
Lopez Garcia T
L6pez Gilabert S
L6pez Gorostidi N
Lépez Marin E
Lépez Moyano G
L6pez Navas MJ
L6pez Palop R
Lopez Parra CM
Lopez Pérez L
Ldpez Ruiz M
Lopez Sixto SM
LOpez Zarrabeitia |
Lorencio Robles M
Lozano Ballester MJ
Lozano Ortega C
Luna Gallardo P
Luque Lépez R
Luque Serrano L
Madrid Mufioz E
Magdaleno Castafio M
Majo Ramirez D
Manchén Bamnés IM
Mantecon Santiago MJ
Manzanares Ldzaro JA
Manzano Fernéndez S
Manzano S
Marcos Gonzélez N
Marin F
Marin-Barnuevo Fabo C
Mérquez Lopez A
Martin Arribas L
Martin Gutiérrez E
Martin Lopez P
Martin Martin MA
Martin Pérez S
Martin Retuerto B
Martin Rodriguez M
Martinez Caballero M
Martinez Castellanos T
Martinez Garcia FJ
Martinez Gomez MA
Martinez Gémez ME
Martinez Guerrero M
Martinez Herndndez M
Martinez Hortal A
Martinez Huéscar M
Martinez Lépez N
Martinez Martinez D
Martinez Martinez L
Martinez Navarro A
Martinez Navarro MA
Martinez Oliva JM
Martinez Pérez M
Martinez Puertas MD
Martinez Rabadan M
Martinez Sdenz T
Mas Benlloch C
Mateo Corchero MD
Mateos Garcia MD
Maull Lafuente E
Medina Carrillo
Melehi EI Asalli D
Melero Lacasia A
Melero Rubio E
Melgarejo Gonzalez M
Mellado Gutiérrez M
Mena Molina MS
Mendiola Martinez A
Mengibar Pareja V/
Merino Parrondo JP
Mesa Rico R
Miguélez Gonzélez N
Miguez Pifieiro A
Miralles Arqués S
Miranda Sudrez P
Maogollén Cardero P
Molina Ruiz MT
Montero Alvarez M
Montoya Martinez G
Mora Pardo JA
Morala Salam E
Morales Vicente MJ

Morén Mufioz MJ
Moreno Alfaro M
Moreno Alfaro MJ
Moreno Martinez P
Moreno Pina JP
Moreno Sénchez IF
Moreno Toméds MC
Moreno Zorrilla FV
Mouce Debasa L
Mufioz Gallego CDP
Mufioz Garcia S
Mufioz Guerrero CA
Mufioz Jiménez HS
Mufioz Martin E
Mufioz Villareal AB
Navarro Diaz M
Navarro Ferndndez M
Navarro Ferndndez R
Navarro Lozano R
Navarro Oliver AF
Navarro Sanz L
Neiro Rey MC
Nicolas Vigueras AB
Nieto Garcia E
Ndfez Tallon MA
Océriz Aguirre MA
Olivella Garcia D
Oliver Lozoya D
Orenes Pifiero E
Orenes Torrecillas C
Orfila Arias V
Ortega L6pez A
Ortega Rueda AN
Ortiz Blanco |
Oses Pérez de Labeaga M
Otélora Bleda M
Oyanguren Artola J
Pacios Pacios MDLA
Palacios Mufioz P
Palazén Galera E
Palencia Gémez MJ
Pallarés Martinez IM
Palomino Escafio A
Palzon Candel N
Papin Rivas P
Pardo Romera L
Paredes Pérez FJ
Paredes Rodriguez A
Parellada Vendrell M
Parra Carrillo AB
Parraga Diaz M
Pascual Figal DA
Pascual Mufioz MD
Pastor Pérez F
Pastor Quirante F
Pedrefio Vera A
Pegalajar Pineda FA
Pellicer Garcia C
Pellicer Villaescusa S
Pefia Acufia A
Peia Larrazébal MI
Pereira Ferreiro A
Pereiro Pérez MA
Pérez Alfageme J
Pérez Alonso N
Pérez Blanco A
Pérez Fernandez AM
Pérez Martinez F
Pérez Martinez M
Pérez Martinez MT
Pérez Martinez N
Pérez Olmos A
Pérez Rodriguez MT
Pérez Ruescas C
Pérez Taboada MA
Pérez Vidal MD
Pérez Vigueras P
Pescador Valero A
Peteiro Vazquez J
Pijuén Aragén E
Pinar Bermidez E
Pifiera Gomez Y
Pifiero Séez S
Plana Guillermo MA
Pons Pons N

Pons Salas F
Portuondo Maseda MT
Poza Dominguez A
Presa Garca S
Prieto Garcia E
Prieto Robles C
Puche Domech MDC
Pueyo Pont MJ
Quintana Giner M
Rabadén Anta MT
Rabadén Anta T
Rabadén Pérez M
Rabanal Alonso RB
Ramén Carbonell M
Ramén Carbonell MRC
Ramos A
Ramos Gonzélez-Serna A
Reche Mafias A
Recuerda Casado C
Redondo Osegui A
Reino Maceiras MV
Repullo Cortés G
Rey Acufia H
Rivas Béez JA
Rizos Lara ML
Robles Bravezo JM
Roca Canzobre S
Rodrigo Cuadrado M
Rodriguez Alarcén P
Rodriguez Cafiadas G
Rodriguez Carcelén MD
Rodriguez Garcfa EM
Rodriguez Garcia |
Rodriguez Martin B
Rodriguez Martinez A
Rodriguez Martin-Gil B
Rodriguez Mondéjar JJ
Rodriguez Rodriguez JM
Rodriguez Rodriguez M
Rodriguez Soler J
Rogel Rodriguez R
Rojas Garcia A
Rojo Cénovas M
Roldan Lopez R
Romero Aniorte Al
Romero Arnau M
Romero Gonzélez A
Romero Ruiz C
Romeu Mirabete N
Rosales Ortega A
Rosenfeld Vilalta L
Rosillo Martinez F
Rossi Lépez M
Rozalén Heras MD
Rubies Eroles GM
Rubio Gonzélez P
Rubio Marco E
Ruestes Virtus G
Ruibal Santos P
Ruiz Angulo C
Ruiz Bernal E
Ruiz de Ocenda Sanz E
Ruiz Garcia MJ
Ruiz Gascon AB
Ruiz Jiménez E
Ruiz Merino G
Ruiz Valero C
Rus Mansilla C
Rustarazo Franco Y
Séez Jiménez MR
Séinz Casado T
Séiz Petrus AC
Salas Alcaraz JF
Salas Lario M
Salas Olivares A
Salmer6n Gracia A
Salmerén Martinez FM
Sénchez Alonso A
Sénchez Bellido M
Sénchez Catalén N
Sénchez Chillén FJ
Sénchez Garcfa AB
Sénchez Garcfa R
Sénchez Giménez AB
Sénchez Gémez MF

Sénchez Guirao A
Sénchez Herndndez EM
Sénchez Jimeno S
Sénchez Lozano Y
Sénchez Martinez L
Sénchez Moyano M
Sénchez Mufioz CM
Sénchez Nicolds JA
Sénchez Ortiz E
Sénchez Pafios FJ
Sénchez Peinado M
Sénchez Ramos JG
Sénchez Sénchez EP
Sénchez Sénchez R
Sénchez Santiago D
Sénchez Sudrez IM
Sénchez Zamora MJ
Sandonfs Ruiz LM
Sanmartin Saavedra D
Santervas Sénchez R
Santillén Garcia A
Saura Lucas S
Segura Arenas AM
Segura Saint-Gerons C
Seoane Bello M
Seoane Pardo N
Seoane Pardo NM
Serrano Mateos C
Server Estruch A
Sevanne Vega J
Siches Cuadra C
Simarro Garrigés C
Simo Vilaplana M
Simoni Pedrera R
Sola Galarza |
Solis Mufioz M
Soria Gémez T
Soriano Escobar ML
Soto Ferndndez D
Steen B
Subiela Garcia JA
Tello Montolit A
Timonet Andreu EM
Toledano Casado F
Torcal Laguna J
Toré Meléndez F
Torreiro Pampin ML
Torres Cruzado N
Torres Martinez |
Torres Pérez AM
Torres Redondo FE
Torres Sanchez EM
Torta Castelld R
Tudela Andreu R
Tudela Bermtidez M
Urrea Garcfa C
Uzal Sanchez N
Valbuena Moya RM
Valdés Chavarri M
Valle Martin B
Valverde Bernal J
Valverde Navarro MJ
Valvidieso Rivera |
Vazquez Calatayud M
Vazquez Cutillas C
Veiga FraR
Velasco Alvarez A
Velasco Beltrén MD
Veliz Martinez A
Vera Cifuentes C
Vera Cifuentes M
Vigueras Lorente MD
Villa Vézquez C
Villares Jiménez
Vinuesa De Haro AB
Zamora Ramirez MA
Zancada Rementerfa E
Zaragoza Cabrera R
Zaragoza Garcia |
Zuloaga Quiroga P
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