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INTRODUCCION

El 3 de diciembre de 1967 el doctor Christiaan Barnard sorprendié al mundo con
el primer trasplante de corazén en humanos, en 1984 se hizo el primer
trasplante en Espafia.

El trasplante cardiaco (TC) es un procedimiento ampliamente aceptado para los
pacientes afectos de miocardiopatia terminal. Ademas de ser el tratamiento de
eleccion para la insuficiencia cardiaca cuando se estima que la supervivencia y
calidad de vida no pueden mejorarse con otra alternativa terapéutica

tradicional. (+ 2

El éxito del trasplante, se debe al importante desarrollo en los ultimos afios del
tratamiento inmunosupresor y antiinfeccioso, métodos de deteccion de rechazo,
adecuada preservacion del érgano, correcta seleccion del receptor y de los
cuidados postoperatorios.” > % En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la
atencidn de enfermeria es primordial, ya que los resultados obtenidos dependen

en gran medida de la calidad de los cuidados que la enfermera proporciona. ">

Desde el afio 1984 hasta el afio 2010 se han realizado 6.291 trasplantes
cardiacos en nuestro pais. En concreto, durante el ano 2010, se realizaron 243
procedimientos en el total del estado. ¢ (ANEXO 1)

De los 1.502 donantes de 6rganos registrados en Espafia durante el afio 2010,
271 (18%) fueron donantes cardiacos.

La edad media de los donantes durante 2010 es 56,7 afos siguiendo la
tendencia ascendente de afos anteriores. Se mantiene el predominio masculino
(67%) asi como el grupo sanguineo Ay 0. ¢ 7

En nimeros absolutos, 399 pacientes estuvieron en lista de espera

cardiaca en Espafia en algin momento del afio 2010. (ANEXO 2)

Para que un paciente pueda ser un posible candidato a un TC y por lo tanto
entrar en un protocolo de estudio de trasplante, debe cumplir los siguientes
criterios:

1. Enfermedad cardiaca terminal.

2. Pobre calidad de vida.

3. Riesgo de muerte subita.



4. Ausencia de opcidon quirdrgica o médica alternativa con mejores
resultados.

5. Pronéstico de vida malo y expectativas positivas de seguir un tratamiento
médico estricto con todas las restricciones que el TC conlleva.

6. Ausencia de complicaciones psicopatoldgicas que le impidan adaptarse a
su nueva situacion, (- &9:10)

Las contraindicaciones para el trasplante cardiaco son las siguientes:

hipertensién arterial pulmonar, anticuerpos del receptor contra los antigenos

HLA-1, edad superior a 65 afos, obesidad superior al 25% del peso tedrico,

tumor maligno con posibilidad de recidiva, insuficiencia renal crénica,

enfermedad pulmonar crénica, enfermedades sistémicas concomitantes,

Diabetes mellitus con afectacién de 6rganos diana, arteriopatia severa, adiccion

a drogas y alcohol, infeccidon activa, VIH +, trastornos psiquiatricos severos,

accidente cerebral importante, convulsiones frecuentes e incontrolables. (8

10)

Entre las caracteristicas que debe presentar el donante cardiaco ideal nos
encontramos: edad: 40-45 anos para los hombres y 45-50 para las mujeres;
peso: se admitiran diferencias de un 25 % del peso; compatibilidad de grupos
sanguineos; ausencia de historia cardidépata; hemodinamica reciente aceptable
(TA >90mmHg, FC=60-120 Ipm, PVC <10mmHg, PCP < 15 mmHg, diuresis >
1ml/kg/hora); ausencia de enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades sistémicas e infecciones y por ultimo el tiempo de isquemia
transcurrido entre el clampaje adrtico en la extraccidon y el descamplaje durante
el implante; este es uno de los principales determinantes en la supervivencia
precoz en el trasplante que se ve disminuida a partir de las 2 horas y

significativamente a partir de las 4 horas. (* % 810

La enfermera debe desarrollar un triple papel ante el paciente candidato a TC:
1. La informaciéon y educacién de los pacientes sobre el trasplante.
2. Los cuidados sanitarios profesionales.

3. El apoyo psicoldgico y emocional de pacientes y familiares.

Durante el estudio pretrasplante el paciente sufre ansiedad y depresiéon al

enterarse de que su corazén presenta un deterioro irreversible y terminal. En
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esta fase se le debe de dar al paciente y a su familia informacion realista sobre:
la naturaleza del trasplante, las tasas de supervivencia, capacidad de recuperar
la calidad de vida, las complicaciones posibles, los reingresos frecuentes y los
riesgos reales; se les puede poner en contacto si lo desean con la Asociacion de
Trasplantados Cardiacos. La educacién sanitaria esta relacionada con la buena
evolucién de estos pacientes. (/> 1112

Una vez que el enfermo es aceptado como candidato a TC se le incluye en la
lista de espera y empieza la fase de espera hospitalizado o en su domicilio. *
13) (ANEXO 3)

Si el paciente estd ingresado la enfermera va a administrar el tratamiento y los
cuidados que requiera, si el paciente espera en su domicilio fomentard su
participacion, autocontrol y autocuidado orientando sobre como realizar la auto-
observacién y como identificar los diversos sintomas, transmitiendo consejos
especificos y pautas concretas de conducta. Un programa educativo mejora el
nivel de conocimientos de los pacientes con respecto al rechazo, las infecciones,
los signos y sintomas de alerta ademas de mejorar los autocuidados en relacidon
con el tratamiento inmunodepresor. 14 1%

Cuando un enfermo es elegido como receptor del corazon disponible, los
enfermeros se ocuparan de la preparacion fisica y psicoldgica del enfermo antes
de la IQ, realizando una serie de actividades enfermeras que se veran

posteriormente.



OBJETIVOS DEL TRABAJO
GENERALES:

e Describir los cuidados de enfermeria en el trasplante cardiaco en la
unidad de cuidados intensivos mediante una exhaustiva revisidon
bibliografica para destacar la importancia que tiene la actividad

enfermera en el postoperatorio cardiaco en UCI.

ESPECIFICOS:
e Elaborar una guia de cuidados estandarizados para todas las fases del
proceso que siguen al trasplante cardiaco.
e Enumerar los principales diagnosticos de Enfermeria (NANDA) mas

habituales en un trasplantado cardiaco.

METODOLOGIA

Para la realizaciéon del estudio, he aplicado un disefio de caracter descriptivo
basado en una estrategia de busqueda bibliografica y en la aplicacion de
competencias del Plan de Estudios del Titulo de Graduado/a en Enfermeria por
la Universidad de Zaragoza.

La estrategia de busqueda la he realizado a través de diversas bases de datos
bibliograficas como: Scielo, Nure Investigation, PubMed, Cuiden; ademas de
revisar diferentes protocolos de hospitales referidos al trasplante cardiaco y
utilizar el Google Books y académico, la pagina web de la Organizacién Nacional
de Trasplantes y revistas de cardiologia.

Palabras clave: trasplante cardiaco, cuidados trasplante cardiaco.

El trabajo lo he llevado a cabo en el periodo comprendido de Febrero a Abril de
2012.

El Ambito de aplicaciéon del estudio estd orientado a las enfermeras/os de
Cuidados Intensivos, y la poblacion diana a quien va dirigido el estudio son los
pacientes con problemas cardiacos y a los profesionales sanitarios que los
atienden.

La Taxonomia NANDA, NIC y NOC es la que he empleado en mi estudio.



DESARROLLO

Los cuidados de enfermeria en el TC se pueden diferenciar segun la fase en la
gue se encuentre el paciente. A continuacion se veran las actividades que
realiza la enfermera en la preparacién del paciente, en la recepcidon en UCI del
paciente trasplantado de corazén, en las primeras horas o dia cero, en el primer
dia, en el postoperatorio inmediato y por ultimo en el postoperatorio no
inmediato.

Preparacion del receptor: La enfermera antes de que el paciente sea
trasladado a quiréfano debe obtener su historia con un informe cardioldgico
completo, tomara las constantes vitales, peso y talla; realizara una analitica de
sangre completa, pruebas cruzadas, una bioquimica de orina y un ECG,
canalizard una via venosa periférica, reservara 4 concentrados de hematies
junto a 5 unidades de plasma y se asegurara de la existencia de una Rx Tdrax
PosteroAnterior y Lateral, ademas del rasurado, ducha con antiséptico y enema
de limpieza. La enfermera o enfermero mantendra al paciente a dieta absoluta
y administrard la medicacidn preoperatoria: Azatioprima (imurel),
Metilprednisolona (solumoderin), Cefazolina (kefol), Aztreonam(azactam),
Vancomicina(diatracin); sin olvidarse de revisar el consentimiento informado y
ayudar a disminuir el miedo, la inseguridad y la desconfianza muy frecuente en

el paciente. (3

El objetivo de mantener aislado al enfermo que ha sido sometido a un TC es
preservarlo de todo riesgo de infeccidon, ya que ademas de los propios de toda
IQ se afnaden los que resultan de la administracién de inmunosupresores, para

evitar el rechazo del érgano trasplantado. (ANEXO 4)( 1©)

Recepcion en UCI del paciente trasplantado de corazén: La admision a la
unidad de cuidados intensivos serda manejada por dos enfermeras, una auxiliar
y un médico. Todo enfermo procedente de quiréfano llegara acompanado del
anestesista, una enfermera de quiréfano y dos celadores.

Los primeros cuidados que realizara enfermeria son:



1. Inicialmente se cambiara la ventilacion mecanica del respirador portatil,
al respirador previo chequeo.

2. Se monitorizara ECG, Sat O,, presidn arterial cruenta, PVC y la presion de
la arteria pulmonar si se dispone de catéter Swan-Ganz.

3. Comprobara la permeabilidad y cantidad de sangrado de los drenajes
toracicos.

4. Se controlaran las perfusiones de drogas, el ritmo y cantidad.
Pasados 30 minutos se procederda a la extraccidon de muestras para
analitica: gasometria arterial, hemograma completo, coagulacién, etc

6. Se comprobaran los parametros del funcionamiento del marcapasos y se
realizara un ECG asi como una Rx torax.
Control de la sonda vesical.
Control de la sonda nasogastrica, poniéndola derivada a bolsa.

Registro en la grafica de enfermeria. (3 1)

Cuidados en las primeras horas o dia cero: La enfermera debera vigilar y
registrar las constantes cada media hora o una hora si la situacién clinica lo
permite, cada hora controlara la diuresis, el derivado gastrico y el sangrado por
drenajes, y cada 4 horas un balance hidrico, también realizara un cuidado de
vias, apositos, llaves de tres pasos, cambidndolos con técnica aséptica, ademas
de administrar la medicacidn y extraer analiticas segun protocolo.

Cuidados en el primer dia: Al dia siguiente de la intervencion la enfermera lo
primero que debe hacer es extraer muestras para el laboratorio, seguido de la
realizacion de ECG. A continuacidén efectuara al aseo del enfermo, intentando
detectar precozmente la aparicion de cualquier signo de infeccion y vigilando
edemas; la auxiliar que ayudard al aseo lavard la cavidad bucal con Oraldine®
diluido y posterior enjuague con Micostatin®. Seguidamente curarad la herida
quirurgica de forma estéril (ANEXO 5) y procedera al cambio de los sistemas
de suero, del filtro del respirador cada 6 horas y del circuito del respirador cada
24 horas.

Si el enfermo no estd conectado al respirador se practicard fisioterapia
respiratoria y si ademas tiene escaso drenado gastrico se probara tolerancia
oral. Todos los alimentos que ingiera el paciente con TC deberan someterse a
altas temperaturas, por lo cual deberan estar cocidos o fritos. Se solicitaran asi

a cocina como dieta ESTERIL. /16



La medicacion que suelen llevar es:
e Ranitidina: (QUANTOR®), Cefazolina (KEFOL®) y Aztreonam (AZACTAM®)
durante las primeras 48 horas.
e Inmunosupresores:
o Metilprednisona: SOLUMODERIN®
o Prednisona: DACORTIN®
o OKT3: ORTHOCLONE®, actualmente se sustituye por Basiliximab
SIMULECT®
o Azatioprina: IMUREL® ,actualmente se sustituye por Micofenolato
CELLCEPT®
o Ciclosporina: SANDIMMUN NEORAL®
e Analgesia: Cloruro Morfico 5 ampollas en un suero fisiolégico de 250 ml
con 2 ampollas de primperan®.
e Drogas vasoactivas: segun el requerimiento hemodinamico del paciente:
dopamina, dobutamina, adrenalina, noradrenalina, nitroprusiato,

nitroglicerina, milrinona.

Cuidados en el postoperatorio inmediato: El cuidado postoperatorio
inmediato estd dirigido a asegurar el bienestar del paciente, a mantener al
enfermo lo mas estable posible y a evitar las complicaciones (ANEXO 6) 17,
el cuidado postoperatorio es similar al del primer dia y al de cualquier otro
paciente sometido a cirugia cardiaca excepto por los efectos de la denervacién,
el posible fracaso ventricular, el exhaustivo control de las arritmias y las fuentes
de infeccién y por la medicacidon inmunosupresora. (ANEXO 7)

Cuidados en el postoperatorio no inmediato: Consideramos postoperatorio
no inmediato, al periodo en el que paciente es dado de alta en UCI y se traslada
a planta donde alli se efectuaran los siguientes cuidados: Toma de temperatura,
frecuencia cardiaca, tension arterial y peso; balance hidrico cada turno;
cuidados de la via venosa, de la sonda vesical, de la herida quirdrgica y de los
drenajes; controlar la fisioterapia respiratoria, la movilizacién y el ejercicio fisico
indicados progresivamente; administracién de la medicacién; extraccion de
sangre para analitica y de muestras para los diferentes cultivos; administrar

una dieta hiperprotéica, hiposddica y pobre en grasas de origen animal. (1% 1®



El médico y la enfermera/o informaran diariamente tanto al paciente como a la
familia de la evolucion clinica y de las exploraciones a realizar, asi como
responder a toda clase de preguntas que surjan.

Es funcion de enfermeria supervisar las visitas que recibe el enfermo
comprobando que estan suficientemente instruidas y que llevan la indumentaria
necesaria para entrar en la habitacién e instruir al paciente y a la familia en
todo lo relacionado con el tipo de vida post-trasplante, higiene, medicacion ,
efectos secundarios del tto, etc.. lo mas importante que debe comprender el
paciente es reconocer algunos sintomas orientativos de enfermedad vy
comunicarlos sin demora a la persona de contacto del grupo de trasplante como
pueden ser la fiebre, tos, irritacion de la garganta, sudoracién, escalofrios,
fatiga, cambios bruscos en la TA y alteraciones en el ritmo. Es conveniente
entregar informacion por escrito (Libro del Trasplante). (/12

Después del alta hospitalaria debemos instruirle para que siga una dieta
adecuada y equilibrada, ademas se le indicard que lleve un registro diario del

peso y de la temperatura, se le animara a que realice ejercicio fisico ligero. (1%
18)

Los pacientes sometidos a trasplante cardiaco pueden presentar los siguientes

diagndsticos enfermeros (19 20 21);

1. Deterioro de la integridad cutanea r/c presion, inmovilizacion m/p

alteracion de la superficie de la piel.

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas.
NIC: 3590Vigilancia de la piel.

8] Actividades:
+ Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema en la piel y las

membranas mucosas.
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Vigilar el color y la temperatura de la piel.

Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
Observar si hay zonas de presion y friccion.

Colocar colchoén antiescaras.

Tomar nota de los cambios de la piel.

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas.

NIC: 0740 Cuidados del paciente encamado.

Actividades:

Colocar en posicion de alineacidon corporal correcta.
Mantener la ropa de cama limpia, seca y libre de arrugas.
Subir las barandillas.

Vigilar el estado de la piel.

Cambios posturales cada dos horas.

2. Dolor agudo r/c la cirugia m/p informe verbal.

>

NOC: 2102 Nivel del dolor.

NIC: 2210 Administracién de analgésicos.

Actividades:
Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes
de medicar al paciente.
Comprobar historial de alergias y érdenes médicas sobre el medicamento,
dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada.
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3. Riesgo de infeccion r/c alteracion de las defensas primarias m/p

signos y sintomas de infeccioén.

NOC:

0703 Severidad de la infeccion.

NIC:

6540 Control de infecciones.

Q Actividades:

-

-

-

Mantener técnicas de aislamiento.

Limitar el nimero de las visitas.

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados
de pacientes.

Poner en practica precauciones universales.

Fomentar una respiraciéon profunda, una ingesta nutricional y de

liguidos adecuada.

4. Ansiedad r/c cambio en el estado de salud m/p angustia,

incertidumbre.

NOC:

1211 Nivel de ansiedad.

NIC:

5820 Disminucion de la ansiedad

@ Actividades:

+ Explicar todos los procedimientos.

+ Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion

estresante.

+ Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y

prondstico.
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+ Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el

miedo.

5. Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aportes y

demandas de oxigeno m/p cambios electrocardiograficos.

NOC: 0005 Tolerancia a la actividad.

NIC 4046 Cuidados cardiacos: rehabilitacion.

Q Actividades:
+ Comprobar la tolerancia del paciente a la actividad.
+ Instruir al paciente y familia sobre la modificacion de los factores de
riesgo cardiacos (consejo antitabaco, dieta y ejercicio).
+ Instruir al paciente y familia sobre todas las consideraciones especiales
correspondientes a las actividades de la vida.
+ Coordinar las visitas del paciente a especialistas (dietista, servicios

sociales y fisioterapia).

CONCLUSIONES

El trasplante cardiaco es un procedimiento terapéutico muy especializado que
aunque ha demostrado su eficacia en la insuficiencia cardiaca terminal
mejorando la supervivencia y calidad de vida de los pacientes, hoy en dia sigue
siendo un reto debido a la escasez de donantes disponibles, al elevado coste, a
la necesaria participacidon de una gran cantidad de profesionales expertos y
debido a las complicaciones infecciosas, quirdrgicas, inmunoldgicas vy

relacionadas con los inmunosupresores que se deben superar.

La evolucién de un paciente sometido a un trasplante cardiaco en el
postoperatorio inmediato y no inmediato se ve favorecida cuando se aplican
unos cuidados de enfermeria incluidos en un plan protocolizado de actividades

enfermeras.
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ANEXO 1: Actividad de trasplante cardiaco por Comunidad Auténomay
hospital. ARos 2007 a 2010. ®

2007 2008 2009 2010
CC.AA. Hospital
Total (Inf) Total (Inf] Total (Inf) Total (Inf)

Andalucia H. Reina Sofia 16 21 16 (2) 20 (a) 12 (3)

H. Virgen del Rocio 7 19 21 (1) 1a
Aragén H. Miguel Servet 7 9 1 & 9
Asturias H. Central de Asturias 11 15 12 13
Cantabria H. M. de Valdecilla 12 19 14 16
Castilla y Ledn H. Clinico .Valladolid b 11 13 8
Catalufia H. de la 5ta Creu i 5t. Pau 15 17 12 14

H.de Bellvitge 12 18 14 15

H. Clinie | Provineial 12 19 13 (1 11

H. Infantil Vall d"Hebrén 1 1y 3 3 3 (3)
Com. Valenciana H. LaFé 36 34 36 32
Galicia H. Universitario de A Corufia 21 24 21 23 (3)
Madrid H. Gregorio Marafién 23 (71 38 (12) 42 (11 16 2)

H. Puerta de Hierro 17 16 18 16

H. Doce de Octubre 14 21 14 19 1)

H. Infantil La Paz 1 1 & 5 s 5) & (5)
Murcia H. Virgen de la Arrixaca 10 2 4 b
Mavarra Clinica Univ. Navarra 7 7 6 10
Total del Estado 241 (10) 292 (21) 274 (25) 243 (17)

Incluidos Trasplantes cardiopulmonares

{ ) Trasplantes Infantiles < 16 afos
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ANEXO 2: Evolucién de la lista de espera global en el afio 2010.(®

El primer dia del ano 2010 se encontraban en lista de espera 77 pacientes. A lo

largo del ano, se incluyeron 322 pacientes, lo que supone un total de 399 en

lista de espera cardiaca. Al final del afio 2010, 45 pacientes se habian excluido
de la lista, 243 pacientes se habian trasplantado y 15 pacientes (3,8%) habian

fallecido, quedando por tanto 96 pacientes en lista de espera activa.

espera. Global. 2010

Figura 5.14. Evolucion de la lista de

EXCLUSIONES
45

Receptores
01/01/2010
77

Inclusiones
durante 2010
322*

N? TOTAL DE PACIENTES EN

LISTA DURANTE 2010
399

TRASPLANTES
243

RECEPTORES
31/12/2010
96 (4 en cod.0)

INCLUYE PACIENTES EN L.ESPERA DE C-P

EXITUS
15

*Incluye 15 pacientes
en exclusion temporal
de afos anteriores que
se reincluyeron en lista
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ANEXO 3: La lista de espera (!

Esta es elaborada por el grupo de trabajo de trasplante cardiaco, en el
momento que un paciente accede a esta los datos clinicos deben ser
comunicados al Coordinador de trasplante quien a su vez los trasmite a la
Organizacién Nacional de Trasplantes(ONT). En Madrid es incluido en una lista
unificada a nivel nacional segun el grado de urgencia.
Aragdn pertenece a la zona centro, que engloba: Madrid, Castilla La Mancha,
Murcia, Extremadura; Castilla Ledn.
En todo donante que se detecte en una de estas Comunidades Auténomas, la
extraccion de los dérganos se rige por las siguientes prioridades:

1. El hospital trasplantador detector.

2. La cuidad, si hay otro hospital trasplantador en la misma ciudad.
3. La comunidad auténoma.
4

. La zona.

Sélo en el caso de que no hubiera receptor adecuado en uno de estos
hospitales, el donante pasaria a ser ofertado a la ONT.

La Unica prioridad para todo el pais es el paciente en urgencia cero:

-fracaso primario del injerto tras trasplante (prioridad absoluta).

-shock cardiogénico + ventilacién mecanica.

-shock cardiogénico + balén de contrapulsacién.

- shock cardiogénico + asistencia ventricular.

En este caso el primer donante compatible que se detecte sera ofertado.

La mayoria de receptores cardiacos iran provistos de un teléfono movil para ser

localizados y trasladados urgentemente al Hospital.
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ANEXO 4: Aislamiento en el trasplante cardiaco. ' 1®

El aislamiento serd mas o menos estricto segun la evolucién del enfermo, los
dias de postoperatorio y la medicacién inmunosupresora que se le administre.
Por lo general se procede al aislamiento tipo A que se caracteriza por tener un
Box cerrado especial para el paciente con una enfermera y auxiliar exclusivas
para su cuidado, siempre que los pacientes tengan tubos de térax, puntos de
esternotomia, cables de marcapasos y respirador.

El personal sanitario y las visitas deberan ponerse bata y calzas para entrar en
la habitacion, deberan lavarse las manos, ponerse guantes y mascarilla.

Si el paciente tiene que hacerse algun estudio fuera de la habitaciéon debera

protegerse con aislamiento inverso(mascarilla, guantes, calzas y bata).
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ANEXO 5: Cuidado de heridas quirargicas. ¥
Objetivos:

Facilitar la rapida curacién de la herida.

2. Proporcionar una barrera contra la introduccién de organismos
infecciosos.

3. Realizar una valoracion adecuada de la herida y de su repercusion
en el estado general del paciente.

4. Proporcionar al paciente limpieza y comodidad.

Personal: La realizara la enfermera con la colaboracion de una auxiliar de

enfermeria.

Material: Carro de curas con: guantes desechables, guantes estériles, gasas
estériles, compresas estériles, empapadores, sueros fisioldgicos, bisturis,

clorhexidina, povidona yodada, apdsitos de diferentes tamafos, esparadrapos.
Preparacion del paciente:

Informarle debidamente de lo que se le va a realizar.

Colocar al paciente en una posicion comoda y adecuada para realizar la cura.
Método:

Lavado de manos y colocacién de guantes desechables para retirar los apdsitos

sucios.

Observar la zona de insercion en busca de signos de infeccién.

Colocacion de guantes estériles para limpiar y aseptizar la herida quirdrgica.
Tapar la herida quirdrgica con un apdsito adecuado al tamafio de la herida.
Dejar al paciente en una posicion que le resulte comoda y lavado de manos.

Registro enfermero.
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ANEXO 6: Complicaciones. (/17

Infeccion: La mayoria de las infecciones en el paciente trasplantado se
presentan en el postoperatorio inmediato, por lo que para prevenirlas usamos:

-Profilaxis antimicrobiana.

-Extraccion periddica y seriada de cultivos de las distintas muestras de los

puntos mas frecuentes en los que suelen aparecer agentes infecciosos.

-Ante la sospecha de infeccidn se instaura tratamiento antibidtico.

Rechazo: El Unico medio que permite un diagndstico fiable de la existencia de

rechazo es la biopsia endomiocardica (BEM).

Sindrome de bajo gasto cardiaco y fracaso ventricular derecho: La
insuficiencia cardiaca derecha severa con bajo gasto cardiaco comparte con el
fracaso primario del injerto mas del 50% de la mortalidad en el postoperatorio
temprano. La prevencion de la ICD se consigue con la valoracion de la PVC
(valor 6ptimo 10-15 mm de Hg), PCP, PAP, G.CARDIACO, INDICE CARDIACO y

los datos obtenidos de la ecografia transesofagica.

Fracaso primario del injerto: es sin duda la complicacién que mayor
mortalidad produce en el postoperatorio inmediato, aunque se da solamente en

el 7% de los trasplantados.

Hipertension arterial: la mayoria de los pacientes trasplantados desarrollan

HTA inmediatamente después de la cirugia.
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ANEXO 7: Diferencias en el postoperatorio inmediato entre un

trasplantado cardiaco y un paciente sometido a cirugia cardiaca. )

1. Efectos de la denervacién: falta de respuesta taquicardizante

compensadora ante hipoxia, hipovolemia, estrés cardiovascular, por lo
que se deberd hacer especial hincapié en identificar estos cuadros sin la

ayuda de la presencia de la taquicardia.

2. Fracaso ventricular: para detectarlo es importante la monitorizacién
cuidadosa de la PVC y de la presidon de la arteria pulmonar.

3. Control de las arritmias: es importante mantener una FC entre 110 y 130

latidos por minuto.

4. Control de las fuentes de infeccidn: destetar al paciente, retirar sonda

urinaria y drenajes tordcicos lo antes posible, realizar fisioterapia
respiratoria para evitar el acumulo de secreciones bronquiales.

5. Inmunosupresién: para proteger el dérgano trasplantado y evitar el

rechazo.
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