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Resumen

En el Hospital Universitario de Ledn uno de los
dispositivos de asistencia ventricular utilizados para
mantener al paciente estable hemodinamicamente

en situaciones de insuficiencia cardiaca avanzada

y disfuncion ventricular severa, es el Impella®. La
finalidad de este articulo, es obtener una base de
conocimientos para aquellas enfermeras que vayan

a usar este dispositivo en algin momento de su
trayectoria profesional. Establecer unas pautas de
actuacion comunes para el cuidado y preparacion

de los pacientes a los que se les colocara dicho
dispositivo, para asi, asegurar la estabilidad clinica y
hemodinamica del paciente, evitando y/o detectando
posibles complicaciones secundarias a la implantacion
del dispositivo. Ademas, se explicara cémo es el
manejo de dicho dispositivo, antes, durante y después
del implante.
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Abstract

In Ledn University Hospital, one ventricular assist
device used byo keep patients hemodynamically
stable during situations of advanced heart failure and
severe ventricular dysfunction is Impella® . This article
purpose is laying the foundations of its use for nurses
who would use it during their professional life. Models
and common approaches of care and setup of patients
will be stablished in order to ensure their clinical and
hemodynamic stability as well as detect and minimise
secondary complications caused by its use. In addition,
we will explain how this device is handled, before,
during and after its implantation.
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Figura 1.
Impella® CP catheter

Figura 2.
Casete de purga del dispositivo

INTRODUCCION

Los dispositivos de asisten-
cia ventricular (VAD), permiten
mantener hemodinamicamente
estables a pacientes con insu-
ficiencia cardiaca refractaria o
avanzada, entendida como la
persistencia de sintomas que
limitan la vida diaria a pesar
de un tratamiento éptimo con
farmacos de eficacia probada
en insuficiencia cardiaca, y dis-
funcién ventricular izquierda.
Aportan un flujo sanguineo adi-
cional cuando el del paciente
no es suficiente.

En el Hospital Universitario de
Ledn se disponen de dos mode-
los, el balon de contrapulsacion
intraadrtica (BIAC) y el disposi-
tivo Impella®. Nos centraremos
en el segundo, para explicar su
preparacion y su montaje en la
sala de hemodinamica y poste-
rior mantenimiento en la unidad
de coronarias.

El dispositivo Impella®, se trata
de una bomba centrifuga axial
que puede asistir al ventriculo
izquierdo (VI), derecho (VD) o
ambos. Su funcionamiento
se basa en la rotacién de una
microhélice incorporada en la
punta del catéter, la cual se po-
siciona de forma retrégrada en
el VI desde la arteria femoral y
através de la valvula aértica. El
dispositivo consigue aspirar la

sangre desde el VI y bombearla
de forma continua en la aorta
ascendente, consiguiendo un
aumento del gasto cardiaco
entre 2,5y 4 I/min.

Su utilizacién, requiere por
parte de enfermeria, saber el
funcionamiento del dispositivo
Impella®, sus componentes,
la medicacién requerida y el
manejo de la consola.

Sus indicaciones son:

« El shock cardiogénico se-
cundario a infarto agudo de
miocardio.

+ Miocarditis graves.

* Procedimientos de interven-
cionismo percutaneo corona-
rio de alto riesgo.

+ Por disfuncion ventricular se-
vera (FEVI<30%).

+ Situaciones de isquemia re-
fractaria por ACTP fallida.

Las contraindicaciones abso-
lutas para la utilizacion de este
dispositivo son:

« Trombo intraventricular
izquierdo por el riesgo em-
boligeno.

+ Estenosis y/o insuficiencia
adrtica severa.

» Enfermedad arterial periférica
importante.

« Comunicacion interventricu-
lar post-IAM.

MATERIAL
Y METODOS

:

1.1. Humanos

Hemodinamista, enfermera
instrumentista, enfermera cir-
culante de la unidad de hemo-
dinamica, TCAE (si es turno de
mafana), TSID (si es turno de
mafana o si esta de guardia
localizada), celador y enfer-
mera de apoyo de la unidad
coronaria (si es turno de tarde
0 noche).

1.2. Materiales

1.2.1. Impella® CP catheter
figura 1, es una bomba de flujo
axial insertada sobre un catéter-
guia de 9 Fry accesorios para
su implantacion que consisten
en un cable de extensién
eléctrica, un casete de purga
del dispositivo figura 2 y una
guia recubierta de silicona/
PTFE para la colocacion de la
bomba.
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1.2.2. Impella® CP 14 Fr
Introducer kit, para facilitar
la introduccion del dipositivo.

1.2.3. Automatic Impella®
Controller figura 3, que
monitoriza y controla el
funcionamiento del Impella®
Catheter, proporciona un
fluido purgado al dispositivo
y funciona como una bateria
interna (autonomia de
60 min) que proporciona
energia a este cuando no
esta conectado a la corriente
eléctrica.

1.2.4. El aparataje habitual
utilizado en la sala de
hemodinamica.

A
DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD

Se realizara en la sala de hemo-
dinamica.

2.1. Durante el implante

2.1.1. Si el paciente llega a
la sala de hemodinamica por
una urgencia, se seguiran
las indicaciones habituales
de protocolo de intervencion
coronaria percutanea (ICP)
primaria.

2.1.2. Si la colocacion del
Impella® es programada,
se seguiran las indicaciones
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habituales del protocolo de
procedimiento diagnéstico
habitual.

Si el paciente se encuentra
bajo perfusion de heparina
sodica, debe ser detenida
idealmente 4 horas antes de
la puncién de arteria femoral
necesaria para el implante.

Entregar consentimiento
informado al paciente, el
cual, debe ser firmado. En
caso de imposibilidad por
parte del paciente, sera su
representante legal quien
firme el consentimiento.

Figura 3.

i 2.1.3. Durante el implante,
Automatic Impella® Controller

se mantiene un tiempo de
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Figura 4.
Suero salino 500cc con bolsa de presion
a luz roja del conector y desclampar

coagulacién activada (ACT)
en el paciente por encima de
250 segundos.

2.1.4. Preparar la consola
del Impella® en la sala e ir
por la caja que contiene el
dispositivo.

Al abrir la caja del Impella®,
se comprobara que contiene
el introductor y el catéter.

2.1.5. Puesta en marcha del
sistema

2.1.5.1. Encendido y pur-
gado del sistema

2.1.5.1.1.

Cargar suero glucosado
de 500 cc al 20% con
25000Ul de heparina
sbdica, con equipo de
suero convencional. Re-
cordar, dejar abierto el
tapon del aire, para evi-
tar problemas de aire en
linea.

2.1.5.1.2.

Seguir los pasos que la
consola va indicando
tras encender el dispo-
sitivo presionando el
botdn situado en la parte
lateral izquierda. Lo man-
tendremos presionado
hasta que se encienda
la pantalla. Una vez en-
cendida seleccionar “co-

menzar caso” y aceptar
presionando la ruleta gris
de la consola.

2.1.5.1.8.

Insertar casete de purga.
Para ello, abrir el casete
con las letras hacia delante
siguiendo el diagrama que
aparece en la pantalla de
la consola. Cerrar casete.
Aparecera la barra “car-
gando” en la pantalla.

2.1.5.1.4.

Unir los conectores con
las luces (tienen una
Unica posicion) y el cable
blanco a la consola. En
las instrucciones que
aparecen en la pantalla,
aparecera conectar la
luz amarilla de la purga
al conector amarillo del
Impella®, en este mo-
mento, la consola de-
tecta las luces conecta-
das y comienza la purga
del sistema. Es muy im-
portante este paso, apre-
tar bien las conexiones
roja y amarilla para el
correcto funcionamiento
del sistema. Se mostrara
de nuevo la barra “car-
gando”.

2.1.5.1.5.

La siguiente pantalla
reflejara, apretar la val-
vula blanca hasta que el

controlador de una sefial
de “beep” (aproxima-
damente 10 segundos).
Otra vez aparecera la
barra “cargando”. Antes
de la puesta en marcha,
confirmar que sale suero
por la purga del catéter.

2.1.5.1.6.

A través de un introduc-
tor femoral arterial de 6F,
se realizara un pre cierre
con Perclose doble por
parte de los hemodi-
namistas, para evitar
sangrados en la retirada
del introductor del caté-
ter. Cada perclose, lleva
dos hilos, los cuales de-
ben estar siempre a la
vista y nunca deben ser
manipulados, ni traccio-
nados.

Hay dos técnicas para
la sujecion de dichos
hilos. Una es utilizando
la zona proximal de una
sonda vesical, por donde
se meten los hilos y pos-
teriormente se fija con el
tapon de dicha sonda. La
otra técnica, es con una
llave de tres vias, por
donde pasaran los hilos
y luego giramos esa llave
para que queden sujetos.

2.1.5.1.7.
Una vez conectado,




comprobar que el ca-
téter estd bien posi-
cionado, se realiza por
fluoroscopia, donde se
tendra que ver la marca
radiopaca a nivel de la
valvula aértica. Y debera
de existir, en la consola,
curva de presion adrtica,
curva en color roja.

2.1.5.1.8.

Una vez retirada la guia
del dispositivo Impella®,
es cuando se puede qui-
tar la canula roja. Este
paso es de vital impor-
tancia, ya que, de lo
contrario, el dispositivo
no se pondra en marcha.

2.1.5.1.9.

En la consola, presionar
“control de flujo” y selec-
cionar con la rueda “co-
menzar caso”. Durante
el procedimiento en la
sala de hemodinamica,
se comienza en automa-
tico, aportando un flujo
de 3 litros. Luego, pre-
sionar de nuevo “control
de flujo” y seleccionar el
nivel “P” deseado. Una
vez que comienza, volver
a comprobar por fluoros-
copia la posicién del ca-
téter, puede moverse en
el momento de la puesta
en marcha.

2.1.5.1.10.

Importante, dejar mar-
cado y anotado los
centimetros de catéter
introducidos. Se mide a
nivel de la puncion femo-
ral y donde acaba el ap6-
sito empleado para la
sujecion del dispositivo
a la pierna. Se comuni-
cara a las enfermeras de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardioldgicos
(UCIC), para mantener el
mismo posicionamiento
durante los traslados y
estancia del paciente en
la UCIC.

2.1.5.1.11.

Comprobar las curvas de
la pantalla de la consola.
La curva roja es la de la
presion aodrtica y la verde
es la presion con la que
asiste el Impella® al pa-
ciente.

2.1.5.1.12.

Colocar una compresa
plegada debajo del ca-
téter y tapar con apdsito
trasparente la punta del
catéter sin presionar la
canula del Impella®,
para evitar que se doble
o se desplace.

2.1.5.2. Traslado del pa-
ciente a la UCIC.

2.1.5.2.1.

En el traslado, es muy
importante la inmovili-
zacion de la pierna por
la que se ha realizado
el procedimiento del
implante del dispositivo
Impella®, para evitar que
el catéter se desplace y
el dispositivo empiece a
dar problemas.

2.1.5.3. Recepcion del pa-
ciente en la UCIC y mante-
nimiento.

2.1.5.3.1.

Monitorizar al paciente
en el box: Monitorizar
el electrocardiograma
(ECQG) y la saturacién de
02, canalizar una arteria
para control de la pre-
sién arterial (PA) de ma-
nera continua, canalizar
catéter Swan-Ganz para
manejo de la presion
venosa central (PVC) y
del gasto cardiaco (GC),
control de diuresis ho-
raria y balance hidrico
diario.

2.1.5.3.2.

Hoja de registro, donde
quedaran reflejadas to-
das las modificaciones y
parametros de la consola
(flujo, “P” y corriente del
motor).

2.1.5.3.3.

Colocar al paciente en
declbito supino a 15-
20°. Inmovilizar la pierna
del implante, es muy im-
portante para evitar des-
plazamientos del sistema.

2.1.5.3.4.

Vigilar signos de isque-
mia en dicha pierna, frial-
dad, palidez.

2.1.5.3.5.
Vigilar sangrado en la
zona de puncion.

2.1.5.3.6.

Conexién de la consola
del Impella® a la cor-
riente eléctrica.

2.1.5.3.7.

Una vez colocado el pa-
ciente en la UCIC, confi-
gurar la consola a modo
estandar, es decir, cam-
biar la configuracion de
automatica a estandar.

2.1.5.3.8.

Pulsar “purgar sistema”
y seleccionar “pasar a
configuracion estandar”.

2.1.5.3.9.
Clampar la luz roja del
conectoren.

2.1.5.3.10.
Conectar un suero salino
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En el Hospital
Universitario de
Ledn se disponen
de dos modelos
de dispositivos

de asistencia
ventricular, el balon
de contrapulsacion
intraaortica (BIAC)
y el dispositivo
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de 500cc con equipo de
suero convencional y
con bolsa de presién a
300-350 mmHg a la luz
roja del conector y des-
clampar figura 4.

2.1.5.3.11.

Seleccionar ok en la
pantalla para confirmar
el cambio a configura-
cion estandar.

2.1.5.3.12.

Tras la implantacion, se
mantiene una ACT en
el paciente entre 160-
180 segundos. Durante
las tres primeras horas,
realizar control me-
diante tiempo de trom-
boplastina parcial acti-
vado (TTPa) cada hora
y después, control cada
seis horas y ajustar, si el
control estuviera fuera
de rango, la perfusion
continua de heparina
sbdica que tiene el pa-
ciente segun el proto-
colo de la UCIC.

2.1.5.3.13.

En ningln caso se modi-
ficara ni la concentracion
ni el ritmo de la infusién
de purgado (500 cc de
glucosa al 20% con
25000Ul de heparina
sodica).

2.1.5.4. Cambiar liquido de
purga.

2.1.5.4.1.

Preparar suero gluco-
sado de 500 al 20% con
25000Ul de heparina
sodica.

2.1.5.4.2.

Pulsar botén “purgar
sistema” y seleccionar
con la ruleta “cambio de
liquido de purga”. Luego,
presionar “aceptar”.

2.1.5.4.3.

En la siguiente pantalla,
introducir los datos del
liguido de purga, 500
cc de volumen, 20%
la concentraciéon de
glucosa y 25000Ul la
concentracion de hepa-
rina sodica y “aceptar”.

2.1.5.4.4.
Para finalizar, presionar el
botdn “salir”.

2.1.5.5. Eliminar aire en el
sistema de purga.

2.1.5.5.1.
Presionar botén “purgar
sistema”.

2.1.5.5.2.

Seleccionar la opcién
“eliminar aire del sistema
de purga” y “aceptar”.

2.1.5.5.8.

La consola indica com-
probar que el suero no
esta vacio ni el tubo
pinzado. Luego, indica
desconectar el conec-
tor amarillo del Impella®
y seleccionar “aceptar
para expulsar el aire del
sistema”.

2.1.5.5.4.

Una vez purgado el sis-
tema, aparece un men-
saje que pone “eliminado
aire del sistema”. Volver
a comprobar que el suero
de purgado no esté vacio

ni el tubo pinzado. En
este paso, se puede vol-
ver a purgar el sistema si
consideramos que sigue
teniendo aire el sistema.
De lo contrario conectar
el conector amarillo de
nuevo al Impella®.

2.1.5.6. Retirada del dispo-
sitivo Impella®.

2.1.5.6.1.

Para la retirada del ca-
téter Impella®, se ne-
cesita una ACT inferior
a 150 segundos. Du-
rante el procedimiento
de retirada, bajar esca-
lonadamente el funcio-
namiento del Impella®
hasta apagarlo y poste-
riormente se extrae el ca-
téter a través de la vaina
introductora. Para finali-
zar desconectar el cable
conector de la consola
del Impella® y se apli-
cara compresion manual
durante 40 minutos, para
evitar sangrado. [
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