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Referencias rapidas

Es importante tener disponible informacién basica sobre su diagndstico y
cirugias para acceder a una referencia rapida.
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Uso de este manual

Esta es una guia de referencia educativa rdpida y un dlbum de recortes para
realizar un seguimiento de los temas que pueden surgir durante su recorrido.
Hay ocasiones en las que su equipo de atencién puede pedirle que siga
instrucciones diferentes; aseglrese de anotar esta informacién importante.

Su equipo de atencién le brindard informacién adicional. Si necesita mas
informacién o aclaraciones sobre ciertos temas o preguntas, consulte a su
equipo de atencion.

Para obtener instrucciones completas sobre el LVAD HeartMate 3™, consulte
el Manual para pacientes del sistema de asistencia ventricular izquierda
HeartMate 3™,

©2021 Cincinnati Children’s Hospital Medical Center. Todos los derechos reservados.

El contenido de este manual de VAD, lo que comprende el texto, los graficos y otros materiales
(“Contenido”) se ofrece Gnicamente con fines educativos e informativos. La informacién no debe
considerarse en modo alguno como asesoramiento médico para un paciente en particular o como un
servicio de consulta médica, ya sea formal o informal. El Contenido no constituye un consentimiento
o contrato explicito o implicito por parte de ninglin médico u otro empleado de Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center u otro miembro de ACTION Network (colectivamente, la “Red”) para crear
una relacion médico-paciente y dicha informacién de ninguna manera crea, sustituye o representa

un examen, diagnéstico, tratamiento o una prescripcién de tratamiento para ningln paciente. Los
usuarios del contenido deben usar su criterio independiente para determinar el valory el uso de la
informacién aquiincluida y su aplicacién en una situacion en particular. La Red renuncia expresamente
a cualquier poder de toma de decisiones o control de supervisién sobre los usuarios del Contenido.
Ninguna informacién proporcionada en este documento creard una garantia de ningun tipo y las
personas no deberdn basarse en dicha informacion o consejo. Las opiniones expresadas o implicitas
en el Contenido no son posiciones o puntos de vista oficiales de la Red. La Red no hace declaraciones
ni garantias de ningun tipo, expresas o implicitas, sobre la integridad, precision o confiabilidad de

la informacién incluida en el Contenido.

EN NINGUN CASO NINGUN MIEMBRO DE LA RED O SUS RESPECTIVOS FIDUCIARIOS, FUNCIONARIOS,
EMPLEADOS, AGENTES, VOLUNTARIOS O REPRESENTANTES SERAN RESPONSABLES ANTE USTED O

CUALQUIER OTRA PARTE POR CUALQUIER DANO DIRECTO, INDIRECTO, CONSECUENTE, EJEMPLAR,
INCIDENTAL, ESPECIAL O PUNITIVO DE CUALQUIER TIPO.
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:{Qué es un VAD?

;Como funciona?

DEL
. AL CUERPO
Aorta
ALOS
PULMONES S ALOS
~ PULMONES
DELOS
& pyLMONES
DELOS —> “
PULMONES .
- Ventriculo

izquierdo

VAD significa “Dispositivo de asistencia ventricular”. Ayuda a un corazén débil
o muy enfermo a bombear sangre al cuerpo. El tipo de VAD del que estamos
hablando es un VAD de flujo continuo, llamado dispositivo de asistencia
ventricular izquierda (LVAD) HeartMate 3™.

Su LVAD HeartMate 3™ funcionara haciendo circular sangre continuamente
desde la parte débil del corazon, a través del dispositivo, hacia la aortay el
resto del cuerpo. Hay un pequeno rotor ubicado dentro del VAD que ayuda
en este movimiento de circulacién. La bomba siempre estd conectada a un
controlador y requiere una fuente de energia para mantener el VAD girando.
Debido a que el dispositivo de flujo continuo pasa por alto la cdmara cardiaca
debilitada, es posible que no pueda sentir su pulso.
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;Donde se implanta el VAD?

ElVAD se puede implantar en cualquier cdmara del corazén, pero generalmente
se coloca en el ventriculo izquierdo. La ubicacién del dispositivo determina cémo
se puede llamar su VAD. Con su equipo de atencién, marque la casilla junto al
tipo de VAD que sea adecuado para usted.

LVAD: un implante de dispositivo ventricular
izquierdo, o LVAD, se implanta en el ventriculo
izquierdo del corazén. Mejora el flujo sanguineo
que va hacia todo el cuerpo. Nota: este es el tnico
uso aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los EE. UU. para la implantacion

de dispositivos médicos.

SVAD: un dispositivo de asistencia sistémica para
pacientes que nacieron con un solo ventriculo
funcional. Un VAD se implanta en el ventriculo
“sistémico” que bombea sangre al cuerpo.

BiVAD: se implanta un dispositivo de asistencia
biventricular, o BiVAD, en ambos ventriculos
del corazén.
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:Como me ayudara un VAD?

Los VAD se colocan por diferentes motivos. Marque las casillas a continuacion
apropiadas para explicar por qué necesita un VAD.

E\ VAD ayudara a mi cuerpo a prepararse para el trasplante

mientras ecpero que esté dicponible el mejor corazan.

EV VAD me haré sentir mejor y me permitira pasar mas

tiempo con mi familia y amiqos, incluso <i un trasplante

no es adecuado para wi,

EL VAD proporcionara mas flujo canquineo a mi cuerpo

y me hard centir mejor, pero mi recorrido futuro aiin

ce desconoce.




¢Por qué quiero un VAD?

¢Cuéles son sus mayores preocupaciones acerca de un VAD? ;Qué espera
que le ayude a hacer el VAD? Utilice el siguiente espacio para anotar las

razones por las que cree que un VAD serd adecuado para usted y cualquier
inquietud que pueda tener.

: B
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:Quiénes conformaran mi equipo de atencion?

Hay muchas personas que se ocuparan de usted durante su recorrido.

Usted y su familia son una parte muy importante del equipo y siempre
participardn en las decisiones sobre su atencién.

Escriba los nombres de los miembros de su equipo de atencién debajo
de sus cargos.

Cirujano cardiaco

Médico de insuficiencia cardiaca

Coordinador de VAD

Practicante de enfermeria




-

Médico de la UC\

Enfermeroc

Fisioterapeuta (PT)/
Terapeuta ocupacional (0T)

Psicologo

Especialista en

rehabilitacion cardiaca

Especialista en nutricion

Farmacéutico

Especialista en vida infantil

Trabajador social

_
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:Quiénes conformaran mi equipo de atencion?

Otras personas que me acompanan en mi recorrido y que quiero
recordar son:

[ Nombre iPor qué con especiales? T

- _
%L iEs importante agradecer!

Envie una nota de agradecimiento a cualquier persona que haya
tenido un impacto en su recorrido. Hagales saber cémo le esté
yendo o por qué son especiales para usted.

18



Qué esperar:
Cirugia

+ Expectativas

» (Cirugia

+ Cuidados intensivos

+ Todo listo para la transferencia

v Prepararse para volver a casa
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Expectativas

Muchos pacientes que se someten a una cirugia de VAD notan una mejoria
de los sintomas mientras estdn en el hospital, pero pueden pasar meses
hasta que usted se fortalezca y recupere. A medida que se recupera, puede
sentirse triste, tener dolor y sentir ansiedad. Esto es normal. Sea honesto
acerca de cémo se siente y comparta sus sentimientos con su equipo de
atencién. Aqui hay algunas otras cosas que debe tener en cuenta:

+ Tendra que esforzarse mucho en sus ejercicios, tanto dentro como fuera
del hospital, para poder fortalecerse (la recuperacién puede llevar de
33 6 meses).

v Los medicamentosy el tiempo ayudardn a aliviar el dolor.

v Aveces, es posible que las cosas no salgan segln lo planeado y habra
baches en el camino. Haga preguntas si siente que las cosas no van
segun lo planeado.

v La unidad de cuidados intensivos (UCI) puede ser ruidosay, a veces,
puede ser dificil dormir. Si tiene problemas para dormir, hable con su
equipo sobre las opciones para reducir el ruido y las interrupciones.

v Lo que come es realmente importante. Su equipo de atencion lo ayudara
a elegir los alimentos adecuados.

+ Suequipo de atenciéon lo ayudara a sentirse comodo y le brindard mucha
informacién para mantener su seguridad después de la cirugia.

Cambios en su recorrido

Hay ocasiones en las que un plan puede no salir como se esperaba, lo que
hace que su recorrido tome un camino diferente. A veces, los pacientes

que reciben un VAD como paso previo al trasplante pueden experimentar
complicaciones. Esas complicaciones podrian impedirle ser candidato para
recibir un trasplante. Si esto sucede, su equipo de atencién hablard con usted
y su familia sobre las opciones.

Ademads, si experimenta alguna complicacién que haga que el VAD no funcione
correctamente, es posible que deba apagarlo. Su equipo de atencién estard alli
con usted durante todo su recorrido.
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Cirugia

Prequntas que tengo sobre mi cirugia...

;Como se coloca el VAD en mi pecho?

La cirugia puede durar un dia entero. El cirujano realiza una esternotomia
(unaincision en el hueso del pecho) e implanta el VAD en su corazén.
Esto dejard una cicatriz en su pecho. La cirugia requiere una maquina de
derivacién cardiaca y pulmonar para hacer circular sangre a su cuerpo
durante la operacion.

Después de la cirugia, su corazén y el VAD trabajan juntos para enviar
sangre a su cuerpo.

Cosas que debo saber y como me siento después de la cirugia.
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Cuidados intensivos

Después de la operacién, se recuperard en la UCI. Tendra un tubo de
respiracion que esta conectado a un respirador (aparato de ventilacién)
y usted estard conectado a muchas lineas, tubos y equipo médico

(vea la ilustracién a continuacion).

Este equipo es necesario para controlar su cuerpo y administrar los
medicamentos necesarios para la recuperacion. El equipo y las lineas pueden
dar miedo, pero son completamente normales. Dia a dia, su equipo de
atencién trabajara para retirar las lineas y los tubos. El tubo de respiracién es
uno de los primeros que se retiran. También es importante levantarse de la
cama lo antes posible para ayudar con el proceso de recuperacién.

1 ) Me quitaron el tubo de recpiracion el

2 ) Mi 1 cambio de vendaje del cable
percutaneo fue el

3 ) La linea arterial fue retirada el

- 2~ Me levanté de la cama el dia ¥
decpués de la cirugia

Tubo de respiracion
conectado a un
e 1 aparato de ventilacién
P o (respirador)
(3

Tubo nasogastrico
lleva comida al cuerpo

Linea central
lleva los medicamentos
al cuerpo

Cable percutaneo
conecta el VAD al
controlador

IV periférica 3 Linea arterial

lleva liquidos/ \‘ ¥ ) mide la presién arterial
medicamentos al cuerpo -

Tubo del pecho
drena el liguido
de la cirugia

Cables del electrocardiograma
monitorea la frecuenciay
el ritmo del corazén
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Cuidados intensivos

Eventos no planificados

Su equipo de atencion lo vigila de cerca para detectar baches en el camino o
problemas que puedan surgir. Algunos de los problemas que pueden ocurrir
durante su estadia en el hospital incluyen los siguientes:

Accidente cerebrovascular: con todos los VAD existe el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular, que es causado por sangrado o un codgulo de
sangre en el cerebro. Ambas circunstancias pueden causarle lesiones cerebrales.
Su equipo de atencién administra sus medicamentos con cuidado para prevenir
accidentes cerebrovasculares; sin embargo, a veces pueden ocurrir.

Sangrado en el pecho: después de la operacién, habra algo de sangrado del
pecho que serd capturado y retirado por el tubo toracico. Con el tiempo, el
sangrado se desacelerardy el liquido se aclarard. En ese momento se iniciara
la administracién de medicamentos anticoagulantes para evitar que la
bomba forme un codgulo en su interior.

Infeccion: cuando salga del quiréfano se le administraran antibiéticos para
prevenir infecciones. Todo se mantendra lo mas limpio posible. Su equipo
de atencién realizara frecuentes cambios de vendaje para evitar que los
gérmenes causen una infeccion en el sitio de la cirugia y en el sitio del
cable percutdneo.
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Funcion del corazén derecho: (solo para pacientes con LVAD y dos ventriculos)
para que el LVAD funcione, el lado derecho del corazén debe poder mover

la sangre al lado izquierdo del corazén. Cuando no es asi, se denomina
“insuficiencia cardiaca derecha”. Es dificil predecir cémo el lado derecho

del corazdén respondera a la cirugia. En algunos casos, es posible que deba
permanecer con medicamentos intravenosos o incluso necesitar un segundo
VAD para ayudar al lado derecho del corazén a mover la sangre al lado
izquierdo del corazon.

Manejo de fluidos: [a bomba necesita una precarga, o volumen de sangre,
para poder enviar liquido al resto del cuerpo. Puede ser dificil determinar
si tiene demasiada agua en su cuerpo o si estd deshidratado. Con el fin de
asegurarse de que haya un equilibrio de liquidos perfecto, se administran
medicamentos (diuréticos) para ayudar a eliminar el exceso de liquido.

Presion arterial alta o baja: cuando la presién arterial sea demasiado alta, el
dispositivo tendra problemas para llevar sangre al cuerpo. Cuando la presion
arterial sea demasiado baja, la sangre puede tener problemas para regresar a
la bomba. Su equipo de atencién determinard un objetivo de presidn arterial y
ajustara los medicamentos para alcanzar el objetivo.

Tensiometro Doppler

25



Todo listo para la transferencia

Si esta disponible en su centro de atencién, la Unidad cardiaca o Unidad de
recuperacion es el lugar al que lo trasladaran después de la UCI. Estas areas
de centros de atencién son para pacientes que no estan muy gravemente
enfermos, pero que aln se estadn recuperando después de la cirugia.

- 2\ Después de la cirugia de VAD, estuve en la UCI
durante diac. Me dieron el alta de

la UCI el

Debera enfocarse en fortalecerse. Ademas,
este es el momento en que la educacién se
vuelve alin mas importante para que pueda “
recibir el alta del hospital.

Prepararse para volver a casa

Hay metas especificas que deben cumplirse para recibir el alta o dejar el
hospital parairse a casa. Utilice el Capitulo 1 del Recorrido del paciente
con LVAD HeartMate 3™ para hacer un seguimiento y anotar sus
objetivos especificos.

NOTA: todos los pacientes son tnicos y es posible que no sigan el recorrido
exactamente como se muestra. Algunos pasos deberdn ser determinados por

su equipo de atencion y es posible que algunos no se apliquen.
L Me dieron de alta el

H




Mucho por aprender:

Educacién sobre
el dispositivo

+ Recursos en linea
+ Componentes del sistema LVAD HeartMate 3™
+ Matemadticas y mecanica

v Cuestionario sobre el LVAD HeartMate 3™
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Recursos en linea

Conocer su LVAD HeartMate 3™ es una parte importante en su preparacion
para recibir el alta y mantener su seqguridad. Su equipo de atencién y nuestra
plataforma educativa en linea myactioneducation.org le brindardn una
formacién més profunda con médulos electrénicos y videos que lo ayudaradn
a prepararse para el cuestionario sobre el LVAD HeartMate 3™ que ustedy
sus cuidadores deben completar antes de salir del hospital.

El equipo de VAD salva vidas y, si bien su gestién puede resultar abrumadora,

aprender cémo funcionan juntas cada una de las piezas lo ayudaré a sentirse
mas comodo en su recorrido diario.

A continuacién se muestran algunos ejemplos de temas cubiertos:

B C

[ I rl? Cﬁ'\ l y Fl

>

Qi |

«

)

. 1 L L]
[ abL - -

administraciéon gestion perfecta COMUNICACION
perfecta de  dela entre el personal del hos-
ANTICOAGULANTES PRESION ARTERIAL pitaly con los pacientes y
sus familias

A=l myactioneducation.org

Mi informacion de inicio de sesion

Nombre de usuario:

Contrasena:
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Componentes del sistema LVAD HeartMate 3™

Su LVAD HeartMate 3™ siempre debe estar conectado al controlador del
sistema y requiere de dos fuentes de energia para funcionar. Es importante
tener siempre equipo de respaldo con usted dondequiera que vaya.

1 )VAD

El LVAD HeartMate 3™ se coloca dentro del pecho.
Durante la cirugia, se hace un pequefio orificio en
el muasculo cardiaco y se fija el soporte de la bomba

(llamado anillo apical) al musculo cardiaco. Luego

se inserta la bomba del HeartMate 3™ a través del anillo y se asegura en el
lugar. Elinjerto de flujo de salida es un tubo flexible que conecta el flujo de
salida del LVAD HeartMate 3™ a la aorta. Ayuda a transportar la sangre de

la bomba al resto del cuerpo. El interior de la bomba tiene un rotor que gira
continuamente y puede distribuir hasta 10 litros de sangre por minuto (I/min).

2 ) Cable percutdneo

El cable percutdneo estd hecho de cables

eléctricos que conectan el LVAD HeartMate
3™ al controlador del sistema. El cable percutdneo tiene dos funciones
importantes que permiten que el dispositivo funcione correctamente. En
primer lugar, aporta potencia al LVAD HeartMate 3™ para hacer girar la
bomba. Si el cable percutédneo alguna vez se desconecta del controlador del
sistema, el LVAD HeartMate 3™ dejara de funcionar. En segundo lugar, el
cable percutdneo envia informacién importante de iday vuelta entre el LVAD
(dentro del corazén) y el controlador del sistema.

El cable percutdneo tiene dos partes: el cable de la bombay el cable modular.
El cable de la bomba es la seccién que se encuentra principalmente dentro
del cuerpo. El cable modular es la seccién que conecta el cable de la bomba
al controlador del sistema a través de una conexién metélica. Si el cable

modular estd danado, se puede reemplazar sin tener que cambiar la bomba.
31



Componentes del sistema LVAD HeartMate 3

3 ) Monitor del sistema

Solo estard conectado al monitor cuando esté en el hospital o en la clinica.
El monitor le dice a su equipo de atencién como esta funcionando su
dispositivo para que puedan realizar los ajustes necesarios.

4 ) Controlador del sistema

(A) Simbolos de desconexion de cable: se encienden si se ha
desconectado un cable de alimentacién o el cable percutdneo

(B) Boton de bateria: muestra cudnta energia queda en la baterfa

(C) Simbolo de Funcionamiento de la bomba: permanece encendido
(y verde) para mostrar que la bomba esté funcionando

(D) Boton de visualizacién: permite al usuario navegar por las
configuraciones y alarmas

(E) Pantalla de interfaz de usuario: muestra la configuracién del VAD
y otra informacién importante

(F) Simbolos de alarma: los simbolos rojos de corazén roto y llave indican
cuando hay un problema con el controlador o la bomba, y el simbolo de la
bateria indica cuando las baterias estdn desconectadas o les queda menos
de 5 minutos de energfa
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(G) Boton para silenciar alarma: silencia las alarmas rojas activas, las
alarmas de desconexion del cable de alimentacién y las alarmas de baterfa
baja durante 2 minutos, las alarmas de diamante amarilla durante 5 minutos
y las alarmas de llave amarilla durante 4 horas

(H) Simbolo de estado de la bateria: muestra cudnta energia queda en
la bateria cuando se presiona el botén de estado de la bateria

(I) Conector de cable percutaneo: el puerto que conecta el cable
percutdneo al controlador

(J) Conectores del cable de alimentacion: se ubican junto al médulo de
energia, modulo de monitor de energia moévil o las baterias y proporcionan
energia al controlador

El cable percutdneo se conecta al controlador a través del puerto de
transmision (1). El controlador del sistema tiene dos cables de alimentacion
(J) que se conectan a una fuente de alimentacién. Hay una bateria de
respaldo en el controlador del sistema que alimenta el controlador durante
aproximadamente 15 minutos en caso de que se desconecte la alimentacién.
Tendrd un controlador primario y un controlador de sistema de respaldo.
Lleve siempre el controlador del sistema de respaldo y las baterias de
repuesto en caso de que necesite cambiarlas répidamente.

El controlador del sistema tiene una pantalla de visualizacién (E) que muestra
la configuracién del VAD: velocidad (RPM), flujo (I/min), potencia (vatios)

e indice de pulsatilidad (consulte la seccion Matematicas y mecdnica para
obtener mds informacion). Puede ver cada configuracién presionando el
botdn de visualizacion. Si hay una alarma activa, la pantalla proporcionara
informacién y el controlador del sistema encenderd luces para alertarlo.

Recordatorio: complete una
autocomprobacion diaria presionando el

|
Autocom-

Todas las luces se encenderdn y las probacion

botén de la bateria durante 5 segundos.

© :08

alarmas sonardn durante 15 sequndos y
luego se apagardn. Si esto no ocurre, siga HeartMate3

las instrucciones de su equipo de atencion.
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Componentes del sistema LVAD HeartMate 3

5 ) Baterias (con clips)

Un par de baterias pueden durar de 10 a 17 horas. El indicador de bateria en
el controlador del sistema (H) mostrara cudnta energia le queda a la bateria.
Elindicador de bateria tiene cuatro barras. Cada barra representa el 25 %

de la vida restante de la bateria. Si la baterfa durard menos de 15 minutos,
elindicador de diamante se verad amarillo. El indicador de bateria se verd
rojo si quedan menos de 5 minutos.

Después de verificar la carga completa, conecte las baterias al clip alineando
las flechas rojas e insertando la baterfa en el clip hasta que escuche un clic.

Con el fin de conectar el cable de alimentacién al clip, alinee las clavijas para
hacer una conexién completa. Empuje firmemente el cable de alimentacién
directamente al clip de la bateria. Gire el conector en el sentido de las agujas
del reloj para ajustar la conexion. Al desconectar la bateria, desenrosque el
conectory tire directamente del clip.

Baterias con clips Cargador de bateria

Cargador de bateria

El cargador de bateria es una estacién de carga para hasta cuatro baterias.
Se necesitan 4 horas para cargar completamente cada bateria. El simbolo
de estado se vera verde cuando la bateria esté completamente cargada.
Verifique el simbolo antes de conectar una bateria al controlador. Si el
simbolo de estado parpadea en rojo, se debe reemplazar la bateria.
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Unidad de alimentacion movil

La unidad de alimentacién mévil (MPU) se conecta a la pared y se puede
utilizar para alimentar el controlador mientras duerme. La MPU tiene un
cable negro que se conecta a una toma de corriente de pared estandar.
Asegurese de que esta conexidén sea siempre firme. Los cables de
alimentacién se conectan al cable del paciente de la misma manera que se
conectan los clips de la bateria. Conecte siempre el negro con el negroy el
blanco con el blanco. En caso de un corte de energia, conéctese rapidamente
a la bateria o una fuente de energia diferente.

Alarmas

Las alarmas pueden ser ruidosas y asustarlo, pero estdn destinadas

para indicar cuando su LVAD o el controlador del sistema no funcionan
correctamente. No hay necesidad de entrar en panico cuando escuche una
alarma porque hay varios pasos que puede seguir para corregir el problema.
Cuando escuche una alarma, revise la pantalla para determinar qué estd mal.
Utilice la guia de resolucién de problemas a continuacién o consulte la guia
de alarmas del LVAD HeartMate 3™ para obtener mas informacion sobre las
alarmas. Notifique a su equipo de atencion de inmediato si experimenta
alguna de las alarmas criticas que se enumeran a continuacion.

MENSAJE/SIMBOLOS
TIPO DE ALARMA | DEL CONTROLADOR
DEL SISTEMA

MEDIDA QUE DEBERA
TOMAR

ALARMAS CRITICAS Tono que suena de forma constante

Conéctese inmediatamente a
La bomba ha dejado una fuente de alimentacién

Se alterna “Llamar al . (si hubo una desconexién o falla).
de funcionar,

contacto del hospital” Y .
) . posiblemente . L.
“Flujo bajo” Y Si el restablecimiento de la
Bomba apagada porque se ha . y .
®9 rojo intermitente desconectado o energlano seresuetve, presione
v cualquier botén del controlador

4) . hubo una falla en . L
(’ negro fijo X o, para intentar iniciar la bomba
la alimentacion. . )
y llame inmediatamente al

equipo de atencion. mds A
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Componentes del sistema LVAD HeartMate 3

TIPO DE ALARMA

Sin energia
externa

La bomba se
detuvo Y no
hay una fFuente
de alimentacion
externa

Cable
percutaneo
desconectado

MENSAJE/SIMBOLOS

DEL CONTROLADOR
DEL SISTEMA

Se alterna el gréfico
“Conectarse a

una alimentacién
inmediatamente” y el
grafico de bateria de
respaldoY

BF rojo intermitente

amarillo intermitente
(junto a los cables
de alimentacién)

Se alterna el gréfico
“Conectarse a

una alimentaciéon
inmediatamente” Yy
el gréfico de bateria
de respaldo Y

®) rojo intermitente

(:) negro fijo

) amarillo intermitente
(junto a los cables
de alimentacion)

BF rojo intermitente

“Conectar cable
percutaneo” parpadea
® rojo intermitente

rojo intermitente
Junto al conector del
cable percutdneo

(:) negro fijo

Se alterna “Llamar al
contacto del hospital” Y

El controlador no
recibe alimentacién
de ninguno de

los cables de
alimentacion.

La bomba estd
siendo alimentada
por la bateria

de respaldo

del controlador.

La bomba ha dejado
de funcionary hubo
una falla en la unidad
de energia mévil,
posiblemente debido
a la electricidad
estatica.

El cable percutdneo
esta desconectado
del controlador o el
conector esta roto.

El flujo de la bomba

MEDIDA QUE DEBERA

TOMAR

Conéctese inmediatamente a
una fuente de alimentacion
que funcione (unidad de
alimentacién movil o dos
baterias cargadas) para
asegurar que la bomba no

se detenga.

Conecte inmediatamente
las baterias cargadas.

Si el restablecimiento de

la energia no se resuelve,
presione cualquier botdn del
controlador para intentar
iniciar la bomba

Vuelva a conectar el cable
percutdneo al controlador.
Mueva el bloqueo de
seguridad del cable
percutdneo del controlador
a la posicién bloqueada.
Aseglrese de que el conector
modular en linea esté firme.
- Sila alarma continda
después de la reconexién,
presione cualquier botdn del
controlador para intentar
iniciar la bomba.

- Sila alarma del cable
percutdneo aun persiste,
reemplace el controlador
con un respaldo.

- Si la alarma adn persiste,
llame al equipo de atencion.

Asegurese de que el cable
percutdneo esté conectado
al controlador y que haya

Flujo bajo “Flujo bajo” Y esinferiora2.5 lpm | UM fuente de alimentacién
o ) conectada al controlador.
@) rojo intermitente Llame al equipo de atencién

para obtener un diagnéstico.
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MENSAJE/SIMBOLOS MEDIDA QUE DEBERA

TIPO DE ALARMA DEL CONTROLADOR

DEL SISTEMA TOMAR
Se.a!'ter‘r‘wa “Bateria Conecte inmediatamente
Bateria baja baja” ¥ Ree.mplazar. ) Quedan menos de una fuente de alimentacién
(menos de fuentg de allmen"taaon 5 minutos de carga | que funcione (unidad de
5 minutos) inmediatamente” Y de la bateria. alimentacién mévil o dos
K7 rojo intermitente baterias cargadas).

El controlador no
funciona. La bomba

“Llamar al contacto funcionara . L
. . Llame al equipo de atencién
del hospital; error del siempre que se . X
" . . de inmediato para obtener un
Fallo de controlador” Y aplique energia diganéstico e instrucciones
hardware del Todos los simbolos al controlador y 9 :
controlador estan desactivados Y no se produzca .
- . S Cambie al controlador de
No funciona ningin ningun otro error respaldo si se le indica hacerlo
botén del controlador de funcionamiento. P :
No funciona

ninguna alarma.

Cambio del controlador del sistema

El LVAD HeartMate 3™ no puede funcionar sin el controlador del sistema. Si el
controlador del sistema no funciona, el LVAD HeartMate 3™ dejara de girary
esto puede hacer que se sienta mareado o incluso se desmaye. Mantenga la
calma, siéntese o recuéstese y comuniquese con su equipo de atencién. Pidale
a alguien que busque répidamente su controlador de respaldo para realizar
un cambio de controlador del sistema. Una vez que tenga el controlador de
respaldo, coléquelo frente al controlador defectuoso vy siga estos pasos:

1 Conecte las baterias de respaldo a los clips (omita este paso si usa la unidad
de energia movil).

2 Conecte el controlador de respaldo a una fuente de energia (baterias o
unidad de energia mévil).

3 Abra el bloqueo de seguridad en el controlador dafado y presione el botén
rojo para liberar el cable percutdneo. Mientras presiona el botén rojo,
extraiga el cable percutdneo del controlador danado.

4 Alinee la flecha del cable percutdneo con la flecha del controlador e inserte
el cable percutdneo en el nuevo controlador hasta que escuche un clic.
Compruebe que el simbolo de doble flecha sea verde, lo que indica que la

bomba estd encendida.
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Componentes del sistema LVAD HeartMate 3"

Lista de verificacion de mi LVAD HeartMate 3™

Diariamente
v Realice una prueba del controlador del sistema: presione el botén de la
baterfa hasta que suene la alarma y se enciendan los simbolos.

v Alretirar las baterfas del cargador, verifique la carga de la bateria antes de
conectarla al controlador del sistema.

v Verifiqgue que las flechas en el controlador del sistema sean verdes.
v Desplécese por los nimeros del VAD y anételos.

v Verifique la luz verde en la unidad de energia mévil antes de enchufarla
por la noche.

v Aseglrese de que el bloqueo de seguridad cubra el botén de liberacion rojo.

Semanalmente
v Realice las tareas completas de cuidado del vendaje del cable percutédneo
segun las instrucciones.

v Verifigue la conexion modulary el cable percutdneo en busca de dafos.
v Compruebe que el cargador de bateria no tenga polvo ni suciedad.

v Gire las baterias sin usar en las ranuras del cargador.

Mencualmente
v Inspeccioney limpie la bateria y los contactos del clip de la bateria con
un hisopo de algodén humedecido con alcohol.

v Compruebe si hay dafios en las conexiones.

v Compruebe que la bolsa de ducha no esté danada.
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Cada b meces/anualmente

v Reemplace las baterfas AAA de la unidad de energia movil.

v Inspeccione ambos controladores del sistema en busca de dafios.

v Vuelva a calibrar todas las baterias. Verifique la fecha de vencimiento
de la baterfa; si se ha usado durante mas de 3 afos, comuniquese con
su equipo de atencién.

v Haga que su equipo de atencion médica revise su equipo. Conecte el
controlador de respaldo a una fuente de alimentacién y deje que se cargue
por completo. Luego, realice una autoevaluacién en ese controlador.



Matematicas y mecanica

;Qué cambios en el dispositivo puede hacer su
equipo de atenciéon?

Velocidad de la bomba o revoluciones por minuto
(RPM): la rapidez con que gira el rotor se mide en RPM. Esto es

importante porque la velocidad determina cudnta sangre puede

fluir a través del dispositivo hacia el cuerpo. La velocidad es la

(nica configuracion que su equipo de atencién puede modificar.
;Qué calcula y muestra el dispositivo?

Gasto cardiaco (I/min): la cantidad de sangre que fluye a
' través del dispositivo y se bombea al cuerpo se mide en “litros
¢ por minuto (I/min)”.

Potencia (vatios): cantidad de “trabajo” que realiza la

bomba para que la sangre circule por el cuerpo. La cantidad de
‘ energia que usa la bomba se mide en “vatios”. El controlador

y la fuente de alimentacién proporcionan energia a la bomba

para que siga girando.

indice de pulsatilidad: proporciona detalles sobre cémo
esta funcionando la bomba; estos nimeros ayudan a guiar el

manejo de los liquidos y la presién arterial.

;Qué calcula su equipo de atencion?

Indice cardiaco (I/min/m2): cantidad de
o flujo sanguineo que se mueve a través del cuerpo en
relacién con el tamafo del paciente, también conocida
m como &rea de la superficie corporal (BSA)*
V *Area de superficie corporal (BSA) = tiene en cuenta el peso y la altura
Y
T - a
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Cuestionario sobre el LVAD HeartMate 3™

Una vez que haya completado su capacitacién, usted y su cuidador deberan
completar un cuestionario sobre su equipo. El cuestionario es para
asegurarse de que todos se sientan cémodos con el equipo.

Pidale a su equipo de atencion médica el enlace web para completar el
cuestionario sobre el LVAD HeartMate 3™,

myactioneducation.org )

Mi cuestionario esta disponible en:
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http://myactioneducation.org

Mucho por aprender:
Cuidados personales

+ Analisis de laboratorio
v Pruebas

+ Medicamentos

v Presién arterial

+ Nutricién e hidratacion
v Peso

+ Bienestar emocional

+ Cuidado del cable percutaneo
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Analisis de laboratorio

Le realizardn pruebas de laboratorio (analisis), lo que comprende
extracciones de sangre, tanto en horarios programados como cuando su
equipo sienta que necesita un seguimiento mas detallado. Los andlisis de
laboratorio solicitados pueden incluir lo siguiente:

ANTICOAGULACION

Nivel de heparina v mide qué tan espesa es la sangre cuando se
o Anti-Xa administra heparina

LT d? v mide qué tan espesa es la sangre cuando se
protrombina

(PT)/INR toma warfarina

v prueba realizada con una frecuencia de hasta
cada 6 horas cuando se toman medicamentos por

Tiempo de )

tromboplastina via intravenosa

parcial (PTT) v mide qué tan espesa es la sangre cuando se toma
heparina o bivalirudina

Prueba de lactato v muestra si los glébulos rojos se estdn descomponiendo,

deshidrogenasa lo que indica que puede haber un codgulo en

(LDH) el dispositivo

CUESTIONES CARDIACAS

Prueba de péptidos v ayuda a controlar el estado de los liquidos y qué

natriuréticos (BNP) tan bien funcionan juntos el corazén y el VAD
HEMATOLOGIA

Conteo sanguineo v mide glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas
completo (CBC) en la sangre

v controla la funcién renaly mide el estado

RRIEL de los fluidos y los electrolitos

FUNCION HEPATICA

Perfil hepatico v mide qué tan bien esta funcionando el higado

INFECCION E INFLAMACION

::g::iz:z reactiva v mide si hay alguna infeccién o inflamacién

(CRP) dentro del cuerpo
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Pruebas

Se le realizardn pruebas en horarios programados y se pueden solicitar

pruebas adicionales siempre que su equipo de atencidén crea que necesita

un seguimiento mas detallado. Las pruebas incluyen:
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(RPM)

Tomografia computarizada: si el VAD estd
funcionando de manera inusual o la LDH es alta, el
equipo puede indicar una tomografia computarizada
del corazén. Se puede realizar una tomografia
computarizada de la cabeza si existe la preocupacién de
un accidente cerebrovascular.

Ecocardiograma: un “eco” es un ultrasonido que
utiliza ondas sonoras no radiactivas de alta frecuencia
para ver el corazdn. Un ecocardiograma es una prueba
no invasiva que ayuda al equipo de VAD a diagnosticar
cualqguier problema cardiaco o del VAD.

Prueba de ejercicio: para determinar qué tan bien

le estd yendo con el VAD, su equipo de atencién puede
ordenar una prueba de ejercicio. Una prueba de ejercicio
se puede realizar en una bicicleta fija, en una cinta de
correr 0 con una caminata de seis minutos.

Estudio de rampa: se realiza un estudio de rampa
para determinar la mejor velocidad (RPM) para
configurar su dispositivo VAD. Su equipo de atencién
observard cémo reacciona su corazén a medida que
cambia la velocidad del dispositivo. El estudio de rampa
también se puede realizar si existe la preocupacion de
que haya un coadgulo de sangre en el dispositivo.

IMPORTANTE una vez que tenga un VAD,
NO se haga una prueba de resonancia magnética. Una
resonancia magnética utiliza imanes fuertes que atraen
objetos metalicos y danarian su VAD.



Medicamentos

En el hospital, los medicamentos se administrardn por via intravenosa.

Su equipo de atencién cambiard los medicamentos que se administraran

por via oral cuando se prepare para el alta. Es importante que los
medicamentos se tomen a la misma hora todos los dias. Para cuando esté
todo listo parairse a casa, es probable que los medicamentos se tomen dos
veces al dia. Use un pastillero para mantener sus medicamentos organizados.
Informe a su equipo de atencion si toma medicamentos adicionales que NO
le hayan recetado.

A continuacion, se muestra una lista de los medicamentos que puede estar
tomando cuando le den el alta. Marque los medicamentos que estd tomando
y escriba los adicionales que no se enumeran a continuacion.

Aspirina Clorotiazida (Diuril)
War farina (Coumadin) Espironolactona (Mdactone)
Enalapril/Liginopril Sildenafil (Revatio)

Hidvalazina

Clonidina

Amlodipino

Antibioticos

Omeprazol/Pantoprazol
(Protonix)

Furocemida (Lasix)

Informacién anterior completada el / / 45



Medicamentos

Anticoagulantes

Cuando esté usando un VAD, generalmente tomard medicamentos

anticoagulantes. Su equipo de atencién aumentard y disminuird el

medicamento en funcién de los resultados de sus anélisis de laboratorio.

Aspirina: por lo general, tomard aspirina para evitar que las plaquetas se

pegueny formen un codgulo en su VAD.

Warfarina (Coumadin): una vez que su equipo de atencién determine que es

el momento adecuado, puede tomar comprimidos de warfarina por via

oral. La warfarina es el medicamento mas importante que debe tomar, pero

puede ser dificil llegar a la dosis (la cantidad que toma) correcta. La dosis

necesaria aumentara y disminuird con frecuencia dependiendo de suINRy

puede llevar varios dias lograr la dosis adecuada. Una vez que su dosis sea

la correcta, se discontinuard el medicamento anticoagulante intravenoso.

La warfarina es lo que hace que aumente su INR (niveles en sangre para la

anticoagulacion o qué tan espesa o liquida es su sangre). A continuacion se

presentan las causas de:

INR alto (sangre liquida)

W0

v

«u_,'

<

Nuevos medicamentos

Vémitos/diarrea prolongados®

Incapacidad prolongada para comer”
Aumento en el consumo de alcohol

Una disminucién en la ingesta de alimentos
o bebidas que contienen vitamina K

“Hable con su equipo de atencién

INR bajo (sangre espesa)

\fh\ A
A 4
i v
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Omision de dosis de warfarina

Un aumento en la ingesta de alimentos o
bebidas que contienen vitamina K

Gran aumento de ejercicio



ﬁ) Mi objetivo de INR es:

Todos los comprimidos de warfarina (sin importar el nombre comercial)
tienen un colory una forma que indican su concentracién o cuantos
miligramos (mg) hay en cada comprimido. Puede haber cambios frecuentes
en la dosis de warfarina; familiaricese con el colory la forma del comprimido
que corresponde a su dosis. Comuniguese con su equipo de atencién con
anticipacion si necesita reabastecimiento de medicamentos para no omitir
ninguna de sus dosis.

1mg 2mg 2.5mg 3mg 4mg 5mg 6 mg 7.5mg 10mg

\ 4 Q
Rosa Lavanda  Verde Tostado Azul Durazno Verde azulado Amarillo Blanco
violeta claro naranja claro azul/verde

Es muy importante mantener una dieta sistemdtica mientras toma
warfarina. La warfarina bloquea la capacidad del cuerpo para activar la
vitamina K, que ayuda al cuerpo a producir codgulos de sangre. Cuando

la vitamina K interactda con la warfarina, puede provocar cambios en su
nivel de INR. Si consume alimentos ricos en vitamina K, como verduras

de hoja verde, necesitard mas warfarina para mantener la sangre liquida.
Nota: otros medicamentos también pueden afectar la eficacia de la warfarina.
A continuacién, se muestran algunos ejemplos de alimentos ricos en
vitamina K, de mayor a menor, que debe tener en cuenta mientras toma el
medicamento. Los alimentos con cantidades altas a medias de vitamina K
interactuardn mas con la warfarina.

Alto Medio Bajo Muy bajo
400 a 800 mcg o 80a 400 mcg o 25a80mcgo <25 mcg
mds por 100 gramos ~ mds por 100 gramos mds por 100 gramos por 100 gramos
Col rizada Repollo Chuletas de Espéarragos Carne molida
Espinacas Ensalada de coles cerdo Pifiones Guisantes verdes
Hojas de nabo Coles de Bruselas Tocino Anacardos Ciruelas pasas
Hojas de berza Brocoli Pollo Frijoles Ardndanos
Cebollas verdes Judias Kiwi Moras
Lechuga verdes Palta Granada
Perejil Edamame Queso
Batidos proteicos Soja

Informacion anterior completada el / / 47



Medicamentos

Hipertension

Aveces, con un VAD puede tener presion arterial alta, lo que evitarad que el VAD
bombee bieny puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.
Los ejemplos de medicamentos para la presion arterial incluyen:

v Enalapril + Amlodipino

+ Clonidina + Otros medicamentos para
la presién arterial

Prevenir infecciones

Se administran antibiéticos en el quiréfanoy en la UCI para prevenir infecciones.
También se administran si su cable percutdneo se infecta. Es posible que necesite
antibidticos de forma indefinida para prevenir infecciones. Los antibidticos
pueden hacer que su INR sea alto o bajo. Notifique de inmediato a su equipo
de atencion si comienza a tomar un antibiético.

Ulceras estomacales y reflujo acido

Los medicamentos para prevenir la “acidez estomacal” se utilizan para disminuir
el acido del estémago. Esto puede ayudar a disminuir el malestar estomacal.
Algunos ejemplos incluyen:

+ Omeprazol/Pantoprazol v Lansoprazol (Prevacid)
(Protonix)

Pastillas de agua (diuréticos)

Los diuréticos eran importantes cuando tenia insuficiencia cardfaca.
Cuando esté usando un VAD, deberia necesitarlos menos, pero es posible
que aun necesite una pequena cantidad para que los liquidos ingresen en
su cuerpo correctamente. Algunos ejemplos incluyen:

v Furosemida (Lasix) + Espironolactona (Aldactone)
v Clorotiazida (Diuril)
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Presion arterial

Controlar su presién arterial es importante. Su equipo de atencién
determinard un objetivo de presion arterial y ajustara los medicamentos para
alcanzarlo. La presién arterial se puede controlar mediante un tensiémetro

o un Doppler. Esto depende de si puede sentir su pulso. Siva a un hospital
externo, es posible que deba informarles cual es la mejor manera de tomar
su presién arterial.

@ Mi objetivo de presion arterial es:

La mejor manera de tomarme la presion arterial es
usando un:. (Margue uno)

Esfigmomanometro Doppler

Nutricion e hidratacion

Una vez que tenga su VAD, debe mantener una
dieta estable. Llevar una dieta saludable lo ayudara

arecuperarse y fortalecerse.

Fluidos

Para funcionar correctamente, el VAD necesita una cierta cantidad de liquido
que fluya a través de él. La precarga es la cantidad de liquido en su cuerpo

0 qué tan “lleno” esta el corazén. La deshidratacion por no beber suficiente
liguido o un aumento de la pérdida de liquidos (vémitos, diarrea, sudoracion)
provocaran una precarga baja. La precarga alta suele deberse a beber
demasiado o no orinar lo suficiente.
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Nutricion e hidratacion

Si usted tiene precarga baja (deshidratacion) puede
experimentar:

+ aturdimiento, cansancio, caidas

v alarmas en el VAD

Si usted tiene precarga alta (sobrecarga de liquido)

puede experimentar:

+ hinchazdén de cara, manos o piernas

v poco apetito

+  dificultad para respirar
Es posible que sea necesario cambiar la velocidad y el flujo del VAD con el
tiempo a medida que el equilibrio de liquidos se modifica. Es importante

hacer un seguimiento de su pesoy la ingesta de liquidos, para que su equipo
de atencién sepa si hay un desequilibrio de liquidos.

aﬁ Mi meta es beber de agua por dia.
Peso
=9
T | Mi peso al momento del alta es librac/kgq.
22\ Me pecaré en casa cada diale).
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24 Comuniquese con mi equipo de atencion
si mi peso esta

por encima de

por debajo de \b/kq ‘

Bienestar emocional

Para algunos pacientes, tener un VAD y necesitar mucha atencién médica
puede ser dificil. Usted o su cuidador pueden sentirse tristes, preocupados

o incluso enojados a veces. El cuidado de la salud mental y emocional es una
parte muy importante de su cuidado general. Asegurese de hablar con su
equipo de atencién si experimenta estos sentimientos o cualquier cambio de
comportamiento. Su equipo de atencién podrd conectarlo con los servicios

de apoyo adecuados.

Cosas que lo hacen sentir mejor cuando esta
preocupado o molesto:
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Cuidado del cable percutaneo

El cable percutdneo conecta el VAD en el interior del cuerpo al controlador
del sistema en el exterior del cuerpo. Si se desarrolla una infeccién en

el sitio del cable percutdneo o alrededor de este, puede ser muy grave.
Dependiendo de qué tan grave sea, es posible que la infeccién deba tratarse
con antibiéticos por via intravenosa o a largo plazo por via oral, o puede que
sea necesario ingresar en el hospital.

Es importante cuidar
adecuadamente el sitio
del cable percutdneo
para prevenir infecciones.
Los gérmenes que se
acumulan en el sitio del
cable percutdneo pueden
viajar al corazén si no

se tratan.

El movimiento frecuente
del cable percutdneo puede causar dafos por encimay por debajo de la piely
aumentar el riesgo de sufrir infecciones. El uso de anclajes para mantener el
cable percutdneo en su lugar es importante para mantener el sitio del cable
percutdneo en buen estado.

Cambios de vendajes: tendrad que cambiar el vendaje del sitio del cable
percutdneo usando una técnica estéril. Todos deben usar guantes esterilizados
y mascaras durante los cambios de vendaje. Su equipo de atencién determinara
la frecuencia con la que tiene que cambiar sus vendajes.

G Mi vendaje debe cambiarse cada ~ dias.
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La vida fuera del
hospital: Posibles
desafios

+ Infecciones

+ Accidentes cerebrovasculares
+ Sangrado

+ Hemodlisis

+ Codgulos en la bomba
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Infecciones

Si se desarrolla una infeccién en el cable percutdneo o alrededor de este,
puede ser muy grave. La mayoria de las infecciones se pueden tratar con
antibidticos y cambios en el cuidado del vendaje.

Sila infeccion se agravay se propaga a la sangre, se llama septicemia

o bacteriemia. Esto debera tratarse con antibiéticos a través de una

via intravenosay posiblemente deba ingresar en un hospital. Si bien es
poco comun, si la infeccién no se puede eliminar de la sangre con el VAD
colocado, es posible que sea necesario extraer el dispositivo y colocar uno
nuevo, lo que requeriria otra cirugia.

Si nota alglin cambio en su cable percutédneo o si su cable percutdneo se
sale, informe a su equipo de atencion de inmediato para que puedan tratarlo
rdpidamente. Los signos y sintomas de una infeccién en el cable percutdneo
incluyen los siguientes:

v enrojecimiento

+ dolor o sensibilidad
v secrecion (nueva o mayor)
+ hinchazény calor
v fiebre
J

Ninguno Leve Moderado Grave
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Accidentes cerebrovasculares

Con todos los VAD existe el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular,
que es causado por sangrado o un codgulo de sangre en el cerebro.
Ambas circunstancias pueden causarle lesiones cerebrales. Su equipo

de atencién administra sus medicamentos con cuidado para prevenir
accidentes cerebrovasculares; sin embargo, a veces pueden ocurrir.

Notifique a su equipo de atencién o llame al 911 si tiene alguno de
los siguientes sintomas:

v dolores de cabeza diferentes a
los habituales

v entumecimiento u hormigueo en un
lado del cuerpo

v debilidad en un lado del cuerpo

+ pérdida de sensibilidad o del movimiento
en las piernas o los brazos

» arrastrar las palabras o problemas
para hablar

v las expresiones y movimientos faciales no
coinciden (no se reflejan) en cada lado de
la cara

+ los tamanos de las pupilas (el circulo oscuro
en el medio del 0jo) no coinciden

> O
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Sangrado

Cuando toma anticoagulantes, siempre corre el riesgo de sangrar. Puede
experimentar sangrado de las encias al cepillarse los dientes y si se corta,
puede llegar a sangrar mas de lo normal.

Las mujeres jovenes pueden experimentar un sangrado mas abundante
durante los periodos menstruales y es posible que necesiten recibir
tratamiento adicional.

Si se ve involucrado en un accidente traumatico, como un accidente
automovilistico, puede ser més dificil detener el sangrado. Su equipo de
atencién deberd ayudar.

Hemorragias nasales: los anticoagulantes a menudo pueden provocar
hemorragias nasales. Para prevenir hemorragias nasales, use vaselina o un
aerosol nasal salino en los conductos nasales durante el clima frio y seco.
No se hurgue la nariz, ya que esto puede provocar una hemorragia nasal.
Si tiene una hemorragia nasal:

+ Mantenga la calma. Mire hacia adelante.
No incline la cabeza hacia atrés.

% G
v Presione el puente de la nariz durante 10 minutos sin soltar. A l
. - . . - QP

+ Sila presién no detiene el sangrado, su equipo de atenciéon

puede recomendarle que use Afrin® o un aerosol nasal salino.
+ Informe a su equipo de atencion si no puede detener

el sangrado o si tiene hemorragias nasales frecuentes.
v Es posible que su equipo de atencién deba disminuir el 28

medicamento anticoagulante o puede que deba consultar a

> O

un médico especialista en oido, narizy garganta (ENT).

Hemorragias gastrointestinales (Gl): en raras ocasiones, puede tener
una hemorragia mas grave en el abdomen. Los signos y sintomas de una
hemorragia gastrointestinal incluyen:

v dolor de estémago y falta de apetito
+ vémito con sangre

+ heces negras, alquitranadas o pegajosas
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Hemolisis

Los glébulos rojos son un tipo de células que circulan en la sangre y llevan
oxigeno a los tejidos y 6rganos. Cuando los glébulos rojos se descomponen,
se llama hemdlisis. La hemdélisis puede ocurrir por multiples razones, la mas
preocupante es un problema mecanico con el VAD. Si se desarrolla un
coagulo en el VAD, puede afectar el flujo y hacer que los gldébulos rojos se
descompongan a medida que pasan a través del VAD. A su vez, esto provoca
una elevaciéon en el anélisis de sangre de LDH (un marcador en la sangre de
glébulos rojos descompuestos).

Notifique a su equipo de atencién si tiene alguno de los siguientes sintomas:

+ orina de color rosa, rojo, té o similar
a un refresco cola
+ mayor potencia/flujo de la bomba
que estd fuera de su rango
v disminucién de la potencia de la bomba

que estd fuera de su rango.

Coagulos en la bomba

Su VAD podria desarrollar un codgulo dentro del dispositivo, lo que

harfa que no funcione correctamente. Si esto sucede y los cambios en su
medicamento anticoagulante no solucionan el problema, es posible que
deba obtener un nuevo VAD. Los siguientes sintomas deben discutirse con
su equipo de atencion:

+ orina de color rosa, rojo, té o similar a un
refresco cola

+ mayor potencia/flujo de la bomba que
estd fuera de su rango

v sintomas de insuficiencia cardiaca, como

dificultad para respirar, agotamiento o
dolor abdominal o vomitos
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Vida diaria y seguridad

+ Su “bolsa de viaje”

v Visitas dentales

» Resfriados e infecciones no relacionados con el VAD
»+ Medicamentos de venta libre

+ Viajes

+ Trabajoy escuela

» Ejercicio
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Su “bolsa de viaje”

Siempre tenga equipo de respaldo con usted en caso de que algo le suceda a

uno de los componentes del VAD. Los siguientes elementos siempre deben

estar con usted:

«

informacion de contacto
de emergencia del VAD

controlador adicional
baterias y clips adicionales
botella de agua

medicamentos (que pueda
necesitar durante
una salida)

~
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Visitas dentales

Es muy importante mantener una buena higiene
dental. Si contrae una infeccién en la boca, esto
podria provocar una infeccion en su VAD. Antes
de ir al dentista para una limpieza o otro trabajo
dental, deberd tomar antibidticos, lo que se

conoce como profilaxis con antibiéticos.

@ Mi equipo de atencion quiere que tome:

Resfriados e infecciones no relacionados
con el VAD

Cuando tiene un VAD, aln puede contraer resfriados comunes u otras
infecciones. Haga todo lo posible para evitar enfermarse. Lavese las manos
con frecuencia, evite el contacto con otras personas que estén enfermasy
vaclnese contra la gripe todos los afios.

Siempre informe a su equipo de atencion si se enferma. Es posible que lo
dirijan a su médico de atencién primaria o que le pidan verlo personalmente.
Lo que usted considera que puede ser una enfermedad

comUn podria ser algo mas grave para usted.
Estar enfermo afectard suINRy es
posible que su equipo de atencién
deba realizar cambios en su
medicamento anticoagulante.
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Medicamentos de venta libre

Siempre consulte con su equipo de atencion antes de comenzar a tomar
cualquier nuevo medicamento recetado, de venta libre o cualquier otro
medicamento o remedio.

Cuando esté usando un VAD, es posible que sienta dolor, especialmente
después de la cirugia.

NO PUEDE tomar PUEDE tomar
antiinflamatorios no acetaminofén
esteroideos (AINE)

(Tylenol) para aliviar
(Motrin, Advil, ibuprofeno) el dolor

porque cambian la forma en que
se coagula la sangre

Los medicamentos de venta libre que son sequros
para mi incluyen:

2

— _

Informacién anterior completada el / /
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Viajes

Como precaucion, lleve siempre consigo la informacién de emergencia del VAD.

Precauciones al conducir

Cada estado tiene diferentes reglas con respecto a conducir con un VAD,
hable de esto con su equipo de atencién. Si es un conductor con licencia,
tenga cuidado dentro de los primeros 90 dias después de la cirugia porque
es posible que aln esté tomando medicamentos que pueden afectar su
concentracién. Algunos medicamentos causaran efectos secundarios a los
que aun no se habra adaptado.

Cuando comience a conducir de nuevo, realice viajes cortos supervisados
para acostumbrarse a conducir con el nuevo equipo. Si se siente mareado,
le falta el aire o tiene la visién borrosa, deténgase a un lado de la carretera
de inmediato y pida ayuda.

Viajes de larga distancia y aéreos

Podra viajar, incluso en avion, pero es necesario planificar un poco mas con su
equipo de atencién para garantizar su seguridad. Necesitard un plan de viaje
y un plan de accién de emergencia para viajes de larga distancia. Su equipo
de atencién elaborard este plan y se comunicara con otros hospitales de
ACTION para analizar su atencién.

Cuando viaje en avién, no pase por los métodos estdndar de seguridad.
Deberd decirles a los agentes de la aerolinea que tiene un dispositivo médico

y ellos lo llevaran a través de un carril de seguridad separado.




Trabajo y escuela

Esto puede variar de un hospital a otro, pero una vez que su equipo de
atencién decida que es seguro para usted regresara casay irala escuela o
al trabajo, se deberdn tomar varias medidas para garantizar su seguridad.

Cuando salga del hospital, asegurese de:

v tener una persona capacitada disponible para que lo ayude con
las alarmasy en caso de emergencias

+ notificar al departamento de emergencias médicas local
(estacion de bomberos, policia, etc.)

v tener baterias de respaldo, un controlador de respaldo y cualquier
informacién adicional que su equipo le brinde para prepararse para
salir del hospital

Si su equipo de atencién considera que debe permanecer en el hospital

por un periodo de tiempo mas prolongado, es posible que pueda acceder

a servicios educativos en el hospital. El personal de educacién del hospital
puede trabajar con su escuela para asegurarse de que obtenga los materiales
de aprendizaje adecuados.

P
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Ejercicio

Una vez que se haya recuperado de la cirugia, deberfa hacer ejercicio para
fortalecerse. No podra nadar ni practicar deportes de contacto. Es posible
que le indiguen que haga ejercicios especiales en casa o que le pidan que
vaya al hospital con frecuencia para hacer ejercicio en la clinica. Su equipo de
atencién lo ayudard a elegir ejercicios que pueda practicar de manera segura.
Con su equipo de atencién, marque las actividades que puede realizar:

andar en bicicleta (uce casco)

hacer lanzamientos con
una pelota a un aro

lanzar una pelota de
fatbol americano

t lot .
patear una pelota l {'

de fitbol

caminar o trotar

W

jugar a los bolos

jugar al tenis
practicar yoga
Si tiene un dispositivo de seguimiento portétil, hable con su equipo de

atencién sobre la posibilidad de establecer una meta de pasos que lo
mantenga en movimiento a diario.

F Mi meta diaria de pasos es pasos.
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Su recorrido
continua: Recursos

+ Lalista de espera
+ Razones para llamar a su equipo de atencion
+ Mantener la sequridad

+ Tarjeta de seguridad médica y servicios de emergencia
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La lista de espera

Los pacientes con insuficiencia cardiaca a menudo se sienten incémodos,
tristes, frustrados y incluso enojados. Nuestro objetivo es ayudarlo a sentirse
mejory que pueda volver a las actividades que disfruta. El VAD deberia
ayudar a aliviar los sintomas de la insuficiencia cardiaca, aunque puede

[levar un tiempo hasta que vea los beneficios. Siempre hable sobre cémo se
siente con su equipo de atencién para que puedan ayudarlo a lograr la mejor
calidad de vida posible.

Video sobre la lista de espera: si estd en lista de espera para recibir un
trasplante y desea obtener mas informacién sobre como ACTION puede
ayudarlo en su recorrido, visite actionlearningnetwork.org o el canal de
YouTube de ACTION para ver nuestro video sobre la lista de espera.

Razones para llamar a su equipo de atencion

Sile dan el alta para volver a casa, tendra un plan de comunicacién detallado.
El plan incluird un ndmero de teléfono para llamar. Su equipo de atencién
querrd saber casi todo lo que le pasa. Algunos ejemplos incluyen:

+ cambio en los pardmetros de la bomba,
problemas del equipo y alarmas

v presion arterial fuera de sus rangos objetivo
v cambios en su dieta

v nuevos medicamentos

+ dolor o sangrado

v fiebre

+ cambios en el sitio del cable percutdneo

+ orina de color rosa, rojo, té o similar a un refresco cola - -

+ cambios en su estado de dnimo o cualquier otra

cosa que le incomode o
69


http://actionlearningnetwork.org
https://www.youtube.com/channel/UCfOdn_baBmPcmIPrcBZruMw/videos
https://www.youtube.com/channel/UCfOdn_baBmPcmIPrcBZruMw/videos

Mantener la seguridad

Cuando esté usando el VAD se sentird mejor y querra estar activo. Su equipo

de atencién hablaré con usted sobre lo que es seguro y lo que no lo es.

No puede
tomar un bafno, nadar, aspirar o

practicar deportes de contacto.

70

Puede
ducharse (con un kit de ducha), jugar,
bailar, trotar, viajar y conducir (si tiene la
edad suficiente).
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Evite la exposicion a electricidad estética cuando sea posible.
Sile preocupa la exposicion, aseglrese de usar la bateria para
abastecer el dispositivo. Use toallitas para secadora cuando lave
la ropa, use zapatos/pantuflas con suela de goma en el interior,

tenga cuidado con los toboganes al aire libre.

Proteja el controladory las baterias cuando llueva afuera o

cuando se encuentre cerca de una gran cantidad de agua.

Use siempre el cinturén de seguridad en el automoévil.

Nunca desconecte su cable percutdneo. Subomba se
detendra. Nunca desconecte ambas fuentes de energia.

Lavese las manos antes de cambiar el vendaje.

Siempre lleve su equipo de respaldo cuando salga de la casa.
Verifique el nivel de carga de la bateria antes de conectarla.

Sihay un corte de energia, cambie a la baterfa.
Notifique a su equipo de atencién si hay un corte de
energia durante méas de 24 horas.

En los casos de cortes con sangrado, presione firmemente sobre
el corte durante 5 a 10 minutos o hasta que deje de sangrar.

Llame a su equipo de atencién si el sangrado no se detiene.
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Tarjeta de seguridad médica y servicios
de emergencia

Servicios de emergencia locales (médicos,
bomberos, servicios publicos): tanto usted
como los miembros de su equipo de atenciéon

® () deben notificar al departamento médico local
' de emergencias cuando le den el alta. Es bueno
que sepan que estd en casa con equipos vitales. Si hay un corte en el servicio
de energia, debe trasladarse a una nueva ubicacién o comunicarse con su
equipo de atencion si tiene preguntas sobre qué hacer.

Tarjeta de seguridad médica: lleve siempre consigo su tarjeta de seguridad
médica en caso de emergencia. Si no tiene una tarjeta de seguridad médica,
pidale a su equipo de atencién que le proporcione la tarjeta de seguridad médica
de ACTION (muestra a continuacién).

Contacto de emergencia de VAD: Nombre nomero DE REGISTRO MEDICO (MRN):

DIAGNOSTICO:

TELEFONO

NOTAS:

NOMBRE DEL HOSPITAL

acti=n

actionlearningnetwork.org

NOMBRE DE LA CALLE

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL
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Glosario

v Glosario

+ Bulsqueda de palabras
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Glosario

Antibioticos: medicamentos para tratar bacterias y gérmenes.

Anticoagulacion: medicamentos para diluir la sangre para que no se
produzcan codgulos en la bomba del VAD.

Aorta: arteria grande que lleva la sangre del corazén al resto del cuerpo.

Coagulo: cuando los gldbulos rojos se unen para formar un “globo” en
uno de sus vasos sanguineos. Similar a una costra.

Complicaciones: una enfermedad o problema que ocurre ademaés de
la primera enfermedad.

Dieta sistematica: comer siempre el mismo tipo de alimentos.

Deshidratacion: cuando no bebe suficiente agua o tiene diarrea,
el volumen de liquido en su cuerpo disminuye. Esto puede hacer que
su bomba no funcione tan bien.

Diagnostico: determinacién de la causa de la enfermedad o problema.

Alta: cuando sale del hospital y se va a su casa o a un lugar local, como la
casa de Ronald McDonald o un hotel.

Diuréticos: medicamentos para orinar mas.
Vendaje: vendaje alrededor del cable percutdneo que sale de su abdomen.
Higiene: mantenerse limpio para prevenir infecciones.

Implante/implantado: cuando, durante la cirugia, se coloca el VAD en
su corazén.

Unidad de cuidados intensivos (UCI): un lugar del hospital donde los
pacientes se recuperan después de una cirugia cuando salen del quiréfano.
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Rifon: 6rgano del cuerpo que elimina los desechos y produce la orina.
Higado: el 6rgano del cuerpo que limpia la sangre.

Precarga: la cantidad de liquido que viaja a través de los vasos sanguineos
hasta el corazén.

Septicemia: unainfeccién en la sangre que puede enfermarlo gravemente.

Estéril: mantener una herida limpia. Aplicar un procedimiento que incluye
guantesy mascaras limpias para asegurarse de que los gérmenes no se
acerquen al cable percutédneo.

Esternotomia: una incision en el hueso del pecho que hace el cirujano

para llegar al corazén.

Accidente cerebrovascular: cuando un codgulo de sangre viaja al cerebro
a través de un vaso sanguineo.
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Busqueda de palabras
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VCXAVBZOWGNSHNNLOKEOZ
J WGATROALI CAUOXFVFQT
NAAGRHTVZOCITSONGAI D
Di TXKPVCNAOEJADNEVOC
S MLTUZRI NONPTECHUQOD
WOACEKAAOKAUNI TUKNUJ
NTNOI CALUGAOCI TNAKS®O
Koi cJOKYEQAI GGAHDJOR
ENZFEADFGHHPOLUGAOCDQO
ARI Nusocili TO61 BI TNATI E
DESHI DRATACI ONUGOQRTN
XTI MPLANTTEPRTET CARGATETE
ZSUSEPTI CEMI AOF MNEKR R
i ECESTERI LEFODAGI HUG
i N1 ARCTAOGZBUUBVNHEI I
CGBOSENOI CACI LPM CDH
Antibioticos Alta Higado
Anticoagulacion Diuréticos Precarga
Aorta Vendaje Septicemia
Coagulo Higiene Estéril
Complicaciones Implante Esternotomia
Deshidratacion uci

Diagnéstico Rifon
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One St. Jude Medical Dr., St. Paul, MN 55117 USA,
Tel.: 1.651.756.2000 | HeartMate.com

Solo con receta médica

Breve resumen: antes de usar estos dispositivos, revise las Instrucciones de uso
para obtener una lista completa de indicaciones, contraindicaciones, advertencias,
precauciones, posibles eventos adversos y indicaciones de uso.

Indicaciones del LVAS HeartMate 3™: el sistema de asistencia ventricular izquierda
HeartMate 3™ estd indicado para proveer apoyo circulatorio a corto y largo plazo

(p. ej., como puente para el trasplante o la recuperacién miocdrdica, o terapia de
destino) en pacientes adultos y pedidatricos con insuficiencia cardiaca izquierda
avanzada resistente al tratamiento y con una superficie de drea suficiente.

Contraindicaciones del LVAS HeartMate 3™: el sistema de asistencia ventricular
izquierda HeartMate 3™ estd contraindicado para pacientes que no pueden tolerar o
son alérgicos al tratamiento anticoagulante.

Eventos adversos del LVAS HeartMate 3™: los eventos adversos que pueden estar
asociados al uso del sistema de asistencia ventricular izquierda HeartMate 3™ son
muerte, sangrado, arritmia cardiaca, infeccion localizada, insuficiencia cardiaca derecha,
insuficiencia respiratoria, mal funcionamiento del dispositivo, infeccion del cable
percutdneo, disfuncién renal, sepsis, accidente cerebrovascular, otro evento neurolégico
(no relacionado con el accidente cerebrovascular), disfuncién hepdtica, episodio
psiquidtrico de tromboembolia venosa, hipertensién, tromboembolia arterial del sistema
nervioso no central (SNC), acumulacién de liquido pericardico, infeccion de la bolsa de

la bomba o del pseudobolsillo, infarto de miocardio, dehiscencia de la herida, hemdlisis
(no asociada a la sospecha de trombosis del dispositivo) o trombosis de la bomba.

™ Indica una marca registrada del grupo de empresas Abbott.

MAT-2108028 v1.0
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