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INTRODUCCION

Los dispositivos de asistencia ventricular (VAD) se utilizan cada vez mas frecuentemente como puente al
trasplante cardiaco (TxC). En nuestro hospital se implant6 el primer VAD pediatrico de nuestro pais en el
afio 2000, con el sistema MEDOS, pero hoy VAD EXCOR de Berlin Heart es préacticamente el Gnico
dispositivo utilizado en Europa. Desde 2009 hemos implantado 13 VAD EXCOR y 5 Levitronix
(dispositivo paracorp6reo centrifugo de corta duracion), con buenos resultados.

Conviene recordar que, aunque mejoran el prondstico de los pacientes en espera de TxC, tienen
complicaciones graves (tromboembolismos cerebrales, infecciones o Ulceras por decubito). Presentamos
las complicaciones locales que surgieron durante los Cuidados de Enfermeria en un nifio con VAD.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La creciente implantacion de VAD que alargan el tiempo de espera hasta el TxC exige conocer su manejo
para predecir y evitar complicaciones.

Describimos la actuacion ante las complicaciones locales en un paciente con VAD, destacando la figura
del consultor hospitalario de heridas en la introduccion de terapias innovadoras, no usada previamente en
Pediatria, como pieza clave en la resolucion del caso

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Describir el seguimiento de una herida profunda producida de evolucién térpida por la canula de un VAD
tipo Berlin Heart(BH).

MATERIAL
Historia del paciente, camara fotogréafica

METODO
Revision de la evolucion clinica y de imagenes de una gran Ulcera pericanula registrada en la historia del
paciente.



RESULTADOS

Tras la aparicion de una gran Ulcera necrotica alrededor de la canula del apex ventricular izquierdo, sin
respuesta al tratamiento estandar, se consult6 con el enfermero responsable de la consultoria de heridas,
siguiendo sus indicaciones para las curas.

Tras 66 dias de curas con los productos usados se consiguié el cierre completo de la piel y tejido
subcutaneo, volviendo al protocolo habitual de curas (Berlin Heart), con buen resultado hasta el TxC.

CONCLUSIONES

La ayuda de personal experto es esencial para pacientes sin respuesta al protocolo convencional de
heridas no complicadas.

Es importante establecer los limites terapéuticos de la unidad y el timing para consultar al especialista.
Ademas de la resolucion del problema, la intervencion de personal experto permite que el personal de la
unidad adquiera nuevos conocimientos en la cura de heridas dificiles.
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