\:
\'
\
—~—

Hospital F Nieves Ferrandis Cardells
= Universitari Enfermera Quiréfano Cirugia Cardiaca

i Politecnic
 CONGRESO =
NACIONAl’_ DE 15 JORNAD S

DE LA ASOCIACI
SNIGEWERIA e

’ e
QU'RU RGI : 3'1-@ | VALENCIANA

LA COMUNIDAD




/ '»,\ .. \/\\
istencia mecanica circulatoria.

Una esperanza de vida



Shock cardiogénico
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Fisiopatologia del shock cardiogénico. Modificado de Harrison's Principles of Internal Medicine.
PTDVI: presién telediastdlica del ventriculo izquierdo.




Casuistica IC

En Espaia En el mundo

* Primera causa de * Se calcula que unos 23 millones
hospitalizacion en los mayores de personas padecen
de 65 anos. insuficiencia cardiaca.

 Afecta entorno al 6’8% de la e (Cada ano se diagnostican mas
poblacion de mas de 45 anos. de 670.000 casos.

* La supervivencia es de
alrededor del 50% a los 5 anos
del diagnostico .

e Consume un elevado numero
de recursos sanitarios.



Causas aumento insuficiencia
cardiaca

Envejecimiento de la poblacion £ S

Avances médicos



Tratamiento para la IC avanzada

* Mercado al alza
* Interesante campo de investigacion
e innovacion

En los ultimos 15 anos se ha Di iti de Asist .
notado un acusado descenso en el » ISPOS', 'Yos .e SIS er.laa
Mecanica Circulatoria

numero de corazones disponibles




Le Gallois, “Sur les principes
de vie” establece los
principios elementales en |la
circulacion extracorporea: el
bombeo, la oxigenacion de la
sangre y la anticoagulacion.
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La FDA aprueba el uso
del HeartWare

La FDA aprueba el uso
del HeartMate para
terapia de destino.

Primera asistencia

ventricular izquierda
: _ : . 3

realizada por Michael (dispositivo de 32

DeBakey y Domingo generacion) como
Liotta terapia de destino.




Desafios tecnologicos

* Biocompatibilidad de materiales.

* Eliminar el riesgo de tromboembolismo y hemorragias.
* Disminuir la hemadlisis.

* Reducir el tamano de los dispositivos.

* Fuentes de energia sin conexion.

Dispositivo de asistencia ventricular HeartWare.

A first generation heart-lung machine used at
Disseldorf University.



PUENTE A LA DECISION

PUENTE A LA RECUPERACION

PUENTE AL TRASPLANTE

PUENTE A SER CANDIDATO AL TRASPLANTE
TERAPIA DE DESTINO

¢ Cuando es indicado el uso
de los dispositivos de AMC?



Seleccion de candidatos

* Valoracion clinica de la gravedad del fallo
cardiaco con la escala INTERMACS (Interagency
Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support).

* Valoracion de factores no cardiologicos: edad,
comorbilidades , aspectos psicolégicos y sociales.

e Evaluacion del riesgo quirurgico.

e Evaluacion del fallo del ventriculo derecho
postimplante.



Escala INTERMACS

Perfiles

Definicion

Descripcion

Tipo AMC

INTERMACS 1 «Crash and Ines?abllldad hemodlnan."nca pese a dosis DAV de corta
crecientes de catecolaminas y/o soporte d .,
bu rn» circulatorio mecanico con hipoperfusidn critica de uracion o ECMO-
organos diana VA
INTERMACS 2 «Slldlng on Soporte motroplco'llntraven.oso con C|.fras N DAV de corta
aceptables de presion arterial y deterioro rapido d .,
inOtrOpeS» de la funcién renal, el estado nutricional o los uracion o DAVLD
signos de congestién (larga duracion)
INTERMACS 3 « Dependent Estabilidad hemodinamica con dosis bajas o DAVLD
intermedias de inotrépicos e imposibilidad para
stabil Ity » su retirada por hipotensién, empeoramiento
sintomatico o insuficiencia renal progresiva
INTERMACS 4 « Frequent fIyer» Es posible retirar transitoriamente el DAVLD
tratamiento inotrdpico, pero el paciente
presenta recaidas sintomaticas frecuentes,
habitualmente con sobrecarga hidrica
INTERMACS 5 « HOUSEbOﬂd » leltéc.lon absoluta de la act|V|dad'f|S|ca, con Se podrl'a
estabilidad en reposo, aunque habitualmente con id |
retencion hidrica moderada y un cierto grado de considerar €l uso
disfuncién renal de DAVLD
|k Menor limitacion de la actividad fisica y ausencia .
INTERMACS 6 «Walking - e o Se podria
de congestion en reposo. Fatiga facil con actividad id |
wounded» ligera considerar el uso
de DAVLD
INTERMACS 7 « Placeholder» P?ufant.e en clase funC|on.aI NYHA [I-111 sin balance No se considera un
hidrico inestable actual ni reciente DAVLD




Clasificacion de los dispositivos

Caracteristica Clasificacion
Duracion e Temporal

e Definitivo
Camara asistida * |zquierda

e Derecha

e Biventricular
e Total (corazoén artificial)

Tipo de flujo e Pulsatil (ventriculo artificial)
e Continuo (bombas de rodillo, centrifugas y de flujo axial)
Ubicacion e Paracorporea

e Intracorpodrea




Tipo de asistencia mecanica
circulatoria

Corta duracion Larga duracion

* Para la asistencia de pacientes | |« Ppara |a asistencia de pacientes
con disfuncion ventricular con IC avanzada.
potencialmente reversible y en
el shock cardiogénico.

e Duracidon de meses o anos.

* Su finalidad sera como puente
a la candidatura, puente al
* Sufinalidad sera ganar tiempo trasplante y cada vez mas

para ”egar d Ia dECiSién, d Ia como terapia de destinO.
recuperaCién O cCoOmo puente

al trasplante.

 Duracion de dias o semanas.




Dispositivos de corta duracion

e Soporte temporal hasta la recuperacion.

e Soporte temporal durante un procedimiento
percutaneo o quirurgico.

* Terapia puente hacia una asistencia de larga
duracién o hacia el trasplante.



Balon intraadrtico de contrapulsacion

*Implantacion percutanea por

arteria femoral.
*Mejora perfusion coronaria.
*Disminuye la postcarga del VI. )

Equipo para contrapulsacion IAB sistema CS300, fibra déptica. MAQUET.



Oxigenacion de membrana
extracorpoérea. ECMO

*Bypass cardiopulmonar modificado que
proporciona asistencia a ambos
ventriculos.

*Sera de eleccidn la canulacidn periférica.
*Rapido y facil de implantar.

ECMO venoarterial periférico con canulacién femorofemoral.
1: cdnula venosa de drenaje; 2: canula arterial de retorno; 3: canula de
perfusidn distal del miembro.




Centrimag Levitronix

*Bomba centrifuga paracorpodrea de
levitacion magnética.

*Permite la asistencia ventricular
izquierda, derecha o biventricular.
*Puede implantarse por toracotomia.

Abordaje axilar cadnula de retorno

Implante canula descarga dpex



Sujecion de gotero - '

CARDIOHELP

Impulsor de _
emergencia

Mezclador de gas

Aporte de gas
Normotermia

Transformador

Carro de traslado

DAV centrifugo y oxigenador
de membrana

Rev Esp Cardiol. 2017;70:371

A: sistema de oxigenador extracorpdéreo de membrana CARDIOHELP (Maquet;
Bridgewater, New Jersey, Estados Unidos). B: Centrimag (St. Jude Medical;
Pleasanton, California, Estados Unidos)



Dispositivos de larga duracion.
VAD

* |nicialmente aprobados como puente al
trasplante.

e En la actualidad ha aumentado su uso como
terapia de destino.

e Su finalidad:

 aumentar la capacidad funcional y la calidad de
vida.

 disminuir la mortalidad y los eventos adversos
asociados con la insuficiencia cardiaca avanzada.



Componentes VAD

* Una bomba acoplada a un ventriculo.

* Un controlador externo encargado de
supervisar la bomba.

* Un cable de linea de transmision, que conecta
la bomba al controlador (driveliner).

* Fuentes de alimentacion para la bombay el
controlador.



EXCOR Berlin Heart

*Bomba de flujo pulsatil para 1 o 2 ventriculos.
*Implantacion paracorporea.

*Aplicacion pediatrica muy extendida.

*Puente al trasplante.




HVAD HeartWare

* Bomba centrifuga de flujo
continuo por levitacion magnética.
*Implantacién intracorporea.

* Terapia de destino

Rx portador de VAD.

HeartWare. Componentes.



HeartMate 3

- Bomba centrifuga de flujo continuo
por levitacion magnética.
*Implantacion intracorporea.

Percutaneous

*Terapia de destino. gt

Modular Driveline

Portador de VAD



Enfermeriay VAD

* Conocer las técnicas quirurgicas.
 Dominar la monitorizacion necesaria.
* Reconocer las posibles complicaciones.



Complicaciones

* Hemorragias.
* |[nsuficiencia cardiaca derecha.
e La infeccion del driveline.
* Eventos tromboticos.

* Disfuncion del dispositivo.

* |nsuficiencia aortica.



Cuidados

* Seguimiento continuado: Coordinadora VAD.

* Autocuidado: paciente y su cuidador:
* el mantenimiento y comprobacion del equipo
* |a cura del punto de salida del driveliner

* registrar diariamente las constantes vitales y los
parametros del dispositivo.

e controlar la coagulacion.

* Ejercicio fisico: planificar un aumento paulatino
de la tolerancia al ejercicio.

* Nutricion: mejorar el estado nutricional.



Futuro

* La evolucion tecnolégica augura un mejor
pronostico para pacientes con IC.

* Deben minimizar las complicaciones y eliminar
el cable de conexion.

 El aumento de la competencia permitira
disminuir los precios y ampliar su uso.

* Probablemente ofrezca mejores resultados
qgue el trasplante cardiaco.



* Imprescindible seguir haciendo una buena
seleccion de pacientes candidatos.

* Contar con un equipo multidisciplinar que
pueda ayudar a emparejar al paciente
adecuado con el dispositivo adecuado.

 Como enfermeras debemos formar parte de
este equipo.



Gracias por vuestra atencioén



