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Resumen

El trasplante cardiaco es la alternativa terapéutica para la insuficiencia cardiaca en fase terminal. Se presenta el caso
clinico de un varén de 69 afnos con miocardiopatia dilatada, una de las principales indicaciones de trasplante cardiaco.
Es trasplantado precisando medidas de soporte circulatorio, en contexto de urgencia 1.

Una vez que el equipo multidisciplinar se aseguré de que el paciente posee las capacidades y conocimientos
necesarios es dado de alta 11 dias después del trasplante. Destacar la importancia que tiene para el éxito del trasplante
(paciente/injerto) seguir correctamente las indicaciones terapéuticas y mantener su cumplimiento. Siguiendo el modelo
de necesidades de Virginia Henderson y taxonomia NANDA-NIC-NOC se describen los problemas de colaboracion y
los principales diagndsticos de enfermeria. El objetivo es favorecer el aprendizaje y desarrollo de habilidades por parte
de paciente y familia en el manejo del trasplante cardiaco en su vida diaria.

Palabras clave: trasplante cardiaco, adherencia terapéutica, estudio de caso, cuidados de enfermeria, atencion al
paciente, inmunosupresion.

CASE REPORT. INEFFECTIVE MANAGEMENT OF ONE'S OWN HEALTH: LEARNING
DIFFICULTIES IN A PATIENT WITH A HEART TRANSPLANT
Abstract

Heart transplantation is the therapeutic choice for heart failure in terminal stage. We report the case of a 69-year-old
male with dilated cardiomyopathy, one of the main indications for heart transplantation. He undergoes transplantation
with the need for circulatory support measures, in an emergency context 1.
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Once the multidisciplinary team verified that the patient possesses the necessary skills and knowledge, he is
discharged 11 days after transplantation. To emphasize the importance that correctly adhering to therapeutic indications
and maintaining compliance with them have on transplantation success (patient/graft). In accordance with the Virginia
Henderson>s needs model and the NANDA-NIC-NOC taxonomy, collaboration issues and the main nursing diagnoses
are described. The goal is to favor learning and skill development by patient and family in the management of heart

transplantation in their daily life.

Keywords: heart transplantation, medication adherence, case report, nursing care, patient care planning,

immunosuppressive agents.

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco (TC) es la alternativa terapéutica
aceptada para la insuficiencia cardiaca (IC) en fase
terminal sin otras posibilidades. Aunque no se han
realizado estudios aleatorizados, hay consenso en que
siempre que se apliquen criterios de seleccion adecuados,
mejora significativamente la supervivencia, la capacidad
de ejercicio, la calidad de vida y la reincorporacion
laboral, comparado con el tratamiento convencional,
con una supervivencia al afo en torno al 80% y a los
diez anos superior al 50%2. Desde la realizaciéon del
primer trasplante en Sudafrica en diciembre de 1967, se
ha progresado mucho. En nuestro pais se llevan a cabo
unos 250 procedimientos al aho?. Se ha avanzado en
el mantenimiento y optimizacion del érgano,
quirurgica, el tratamiento inmunosupresor y la prevencion,
deteccion y tratamiento de las complicaciones con el fin de
mejorar la supervivencia de paciente e injerto. Un factor
clave es la correcta adherencia al tratamiento y régimen de
vida post-TC?5, de ahi la importancia de la educacién del
paciente y la familia para conseguir que la transicion desde
el hospital al domicilio se realice sin problemas®®.

Los pacientes sometidos a TC requieren tomar
medicacion inmunosupresora de forma cronica para
evitar el rechazo del drgano trasplantado, asi como
las posibles
complicaciones. Los posibles efectos secundarios del
tratamiento inmunosupresor deben ser vigilados. Para ello
es imprescindible monitorizar los niveles plasmaticos de
los inmunosupresores para conseguir el efecto deseado
(evitar el rechazo) con los minimos efectos secundarios
(desarrollo de neoplasias, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipemia, osteoporosis, etc), por lo que la
inmunosupresion ha de ser individualizada adaptandose
a las necesidades de cada paciente, es decir, segun el
riesgo-beneficio” 8. Los pacientes trasplantados presentan
un alto nivel de incumplimiento terapéutico que no difiere
del de otras enfermedades®. El incumplimiento de la
medicacion en el periodo posterior al TC duplica el riesgo
de un evento clinico adverso®.

Las causas mas importantes de muerte difieren segun

la técnica

la necesaria para tratar y/o prevenir

el tiempo post-TC, en el primer mes son principalmente
fallo primario del injerto o fallos relacionados con la cirugia
y entre el 2° mes hasta el primer aho son el rechazo
agudo y las infecciones. La mortalidad tardia (a partir del
primer afo) se debe sobre todo a enfermedad vascular del
injerto (rechazo crénico) y neoplasias?’. El seguimiento
post-TC esta protocolizado, las pruebas que se realizan
son variadas: analiticas, electrocardiograma, radiografia
de térax, ecocardiograma, biopsia endomiocardica
(BEM), coronariografia, etc. La periodicidad varia segun
el protocolo de cada centro. La BEM es actualmente el
gold standard para la identificacion precoz del rechazo’.
La deteccién precoz es especialmente importante en
el periodo inicial post-TC, que es cuando existe una
mayor activacion inmune y el rechazo puede cursar de
modo asintomatico o con sintomas inespecificos hasta
la aparicion de compromiso hemodinamico, arritmia o
disfuncidon multiorganica.

En el presente caso clinico el objetivo es favorecer
el aprendizaje y el desarrollo de habilidades por parte de
paciente y familia en el manejo del trasplante cardiaco en su
vida diaria, mediante la elaboracién de un plan de cuidados
individualizado con el fin de resolver las necesidades y
complicaciones potenciales identificadas.

OBSERVACION CLINICA

Varon de 69 anos, vive en medio rural en una casa
unifamiliar con su esposa, hija, yerno y dos nietos, buen
soporte social y familiar, sabe leer y escribir (informacion
recogida en la valoracion social y psicolégica realizada
en estudio pretrasplante, mediante el cuestionario DUKE-
UNC, cuestionario SF-36 y cuestionario MOS).

Antecedentes de diabetes mellitus tipo I,
hipertension arterial y dislipemia. Diagnosticado en
2006 de miocardiopatia dilatada no isquémica, e
insuficiencia cardiaca crénica, seguido en la consulta
de IC avanzada desde el 2010, con varios ingresos por
descompensacion desde el anho 2014, implante en enero
2015 de desfibrilador automatico en prevencion primaria
con deteccion ese mismo afio de episodios de fibrilacién
auricular/flutter auricular paroxistico. Otros antecedentes



