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Resumen: Introduccién: La infeccién por Covid-19 puede ocasionar
miocarditis fulminante, tornando el proceso pretrasplante mds corto y de
rapida progresién. Objetivo: Relatar el caso de un paciente que después
de infeccién por Covid-19 evolucioné para transplante cardiaco, asi como las
intervenciones educativas de enfermeria realizadas en este proceso. Método:
S trata de case report aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo
protocolo n° 52318721.7.0000.5462, descrito conforme las directrices del Care
y sistematizacién de la asistencia de enfermeria de un adulto que, al contraer
Covid-19 en junio del 2020, evolucioné en seis meses para miocarditis,
insuficiencia y transplante cardiaco, en un hospital cardiolégico de la ciudad
de San Pablo (SP). Resultados: Adulto joven, del sexo masculino, presenté
sintomas ligeros de Covid-19 y evolucioné con agravamiento de los sintomas
sistémicos, falla en el desmame de drogas vasoactivas e implante de dispositivo
de balén intradrtico con desenlace para transplante cardiaco. El caso relatado
mostré la evolucién de ese paciente joven, sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular, evolucionando para el transplante cardiaco, diferentemente de
lo que consta en la literatura sobre pacientes transplantados que adquirieron
Covid-19. La evolucién de la enfermedad exigié intervenciones sistematizadas
asistenciales y educativas de enfermeria, enfoque de este estudio para la
obtencién de los resultados de educacién en salud. Conclusién: El paciente,
con diagnéstico de enfermeria de disposicién para conocimiento mejorado, por
medio de la intervencién de la mejoria de la educacién en salud, obtuvo como
resultado el conocimiento de control de la insuficiencia cardiaca y tuvo como
desenlace el transplante cardiaco, con adhesién intrahospitalaria a la terapéutica,
debiendo ser monitoreado postalita.

Descriptores: Coronavirus; Insuficiencia Cardiaca; Relatos de Casos;
Enfermeria; Educacién en Salud; Transplante.

INTRODUCCION

En diciembre del 2019, el mundo obtuvo el conocimiento de una secuencia de casos
de neumonia viral en China, y, en marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar el inicio de la pandemia de Covid-19, una enfermedad de origen
viral, de la misma familia del sindrome respiratorio agudo grave (Sars) y del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (Mers), con alta virulencia, que induce a la inflamacién
diseminada, principalmente en tejido pulmonar, y puede tener presentacion clinica
desde cuadros asintomaticos a la disfuncién de multiples érganos y muerte.'?
Conforme datos de la OMS, el 27 de enero de 2021, fueron confirmados
360.578.392 casos, de los cuales 5.620.865 evolucionaron al fallecimiento, con mayor
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nimero de casos confirmados en Europa (136.835.965 casos), seguida de América, con 131.342.970 casos. Los datos brasilenos
del Ministerio de la Salud, en la misma fecha, son muy expresivos: 24.764.838 casos confirmados y 625.085 fallecimientos por el
Covid-19, demostrando letalidad del 2,5%.**

Segun laliteratura, pacientes con enfermedades previas como hipertension arterial, diabetes mellitusy otras cardiopatias tuvieron
como desenlace el agravamiento clinico, aumento de hospitalizaciones y fallecimiento. Hubo también el aumento de relato de
casos en que pacientes previamente saludables, o sea, sin enfermedades previas, desarrollaron enfermedades cardiovasculares,
como, por ejemplo, miocarditis.>®

La miocarditis aguda fulminante lleva al cuadro de insuficiencia cardiaca avanzada refractaria a la terapéutica
optimizada, siendo el desenlace, en algunos casos, el transplante cardiaco, lo que torna el proceso pretrasplante mas corto
y de rapida progresion.”®

En laliteratura, gran parte de las descripciones de Covid-19 es asociada a pacientes previamente transplantados que contrajeron
la enfermedad y evolucionaron con complicaciones en razén de su mayor vulnerabilidad, siendo reducido el nimero de estudios
que describen casos de pacientes previamente saludables que contrajeron Covid-19 y que evolucionaron con la necesidad de
transplante cardfaco, lo que justifica la realizacion de este relato de caso.

Los enfermeros deben estar aptos para realizar diagndsticos e intervenciones en busca de resultados de esa asistencia de
enfermerfa ante la infeccién por Covid-19 y actuar en el trabajo interdisciplinario y educativo buscando la mejor adhesion
terapéutica postransplante cardiaco.’

Teniendo en consideracion los datos apuntados, es imprescindible el intercambio de informacién para subsidiar al enfermero
en la planificacion de los cuidados y en la implantacion de la sistematizacién de asistencia de enfermeria a esa poblacion, que, al
adquirir Covid-19, requiere adaptarse en corto espacio de tiempo a las cardiopatias desarrolladas y a la nueva condicion de vida,

diferentemente de los que previamente presentaban cardiopatias.

OBJETIVO

Relatar el caso de un paciente que, después de infeccion por Covid-19, evolucioné de miocarditis para insuficiencia y transplante

cardiaco, asi como las intervenciones educativas de enfermeria realizadas en este proceso.

METODO

El relato de caso fue desarrollado obedeciendo las directrices del CARE y fue sometido al Comité de Etica en Investigacién y
aprobado por él bajo protocolo n° 52318721.7.0000.5462.

Se trata de un paciente adulto, del sexo masculino, que fue diagnosticado con Covid-19 en junio del 2020. Ingresado en hospital
publico estatal de referencia en cardiologia en la ciudad de San Pablo (SP), evolucioné con miocarditis, insuficiencia cardiaca
fulminante e indicacién de transplante, en un periodo de seis meses, y experiment§ las intervenciones educativas durante la
internacion.

En este relato de experiencia, la taxonomia de North American Nursing Diagnosis Association International (Nanda), Nursing
Intervention Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC) fue adoptada para viabilizar la asistencia de

enfermeria sistematizada.

RESULTADOS

Un adulto joven, sexo masculino, 26 afios, con obesidad (indice de masa corporal = 33,77 kg/m?*) como su unica comorbilidad,
en mayo del 2020 manifestd rinorrea por dos dias. Conforme es expuesto en la Figura 1, en junio, present6 disnea a los moderados
esfuerzos, y, al examen de serologia, fueron detectados anticuerpos IgG contra el Covid-19. El cuadro fue tratado como posible
sintoma remanente de Covid-19, y el individuo fue orientado con respecto al seguimiento domiciliario. En julio, los sintomas se
intensificaron para dolor epigastrico, nduseas, vomitos, edema de miembros inferiores y empeoramiento de la disnea. En agosto,
el paciente fue enviado al cardidlogo, que evidencié insuficiencia hepética, renal y cardiaca por exdmenes de laboratorio y rayos X.

En este momento el chico fue enviado al servicio terciario especializado publico de referencia en cardiologia.
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o Iniciodelos o Disneaalos o Agravamiento « Admision o Tratamiento e« Inestabilidad  Transplante
sintomas moderados de los sintomas Dante pulsoterapia ~ HDN Cardiaco
inespecificos,  esfuerzos sistematicos Pazzanese o Fallaen el « Insercion del
como rinorrea « -cudi6 a la UBSe Enviado al o Insuficiencia ~ desmamede  dispositivo
« Serologia cardi6logo renal, hepatica DVA BIA
COVID 19 y cardiaca « Priorizacion en
IGG + » Exdmenes la fila de espera
de imagen del transplante
alterados cardiaco

UBS: unidad basica de salud; DVA: desmame de la ventilacién mecanica; HDN: hemodinamica; BIA: balon intra-aortico.

Figura 1. Evolucidn del caso en el afio 2020. San Pablo, 2021.

A pesar del historial de individuo joven y saludable, la sintomatologia en la admision era compatible con el diagnéstico de
insuficiencia cardiaca perfil C y lesiones de drganos-blanco, conforme indicaron los examenes de laboratorio de admisién (Tabla
1). En el ecocardiograma transtoracico, aun en la emergencia, se obtuvo el valor del 11% de fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, ademds de imdgenes sugestivas de trombos intracavitarios. Iniciada inmediatamente compensacién cardiaca con

medicinas vasoactivas. Se confirmo el diagnéstico de miocarditis inflamatoria, por resonancia magnética.*

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio de admisidn alterados. San Pablo, 2021.

Examen Resultado Referencia
Hemoglobina 14,9 13-17 g/dL
Plaquetas 55 150 - 400 mil mm?
Tiempo protrombina 1,82 lal,2seg
D-Dimero 17.000 inferior a 500 ng
Creatinina 1,7 0,6 - 1,2 mg/dL
Urea 126 19 - 43 mg/dL
Transaminasa oxalacética 223 17 - 59 U/L
Transaminasa piravica 485 <35 U/L
Proteina C reactiva 3,9 <1 mg/dL
Troponina 420 <0,034 mg/dL
Péptido natriurético 9.203 <125 pb/mL

En septiembre, fue realizada una pulsoterapia con metilprednisolona e inmunoglobulina humana, no obstante, sin respuesta
de recuperacion funcional del corazén. En octubre, dada la dependencia de dobutamina durante todo el proceso, el paciente pasé
a presentar criterios para inclusion en la fila de transplante cardiaco como prioridad. Ademas, manteniendo la inestabilidad, el
cuadro exigio el implante de dispositivo de asistencia ventricular (balén intraaértico), hasta que, después de aproximadamente

30 dias, en noviembre, recibi6 su nuevo corazdn.
Diagnéstico, intervenciones y resultados de enfermeria

La evolucion célere de la enfermedad exigié la competencia clinica del enfermero y el conocimiento del proceso y adhesion al
tratamiento por el paciente.

En la internacion, el diagndstico fue de insuficiencia cardiaca perfil C, cuyo desenlace esperado era el alta hospitalaria, lo que no
ocurrid, por la progresion de la enfermedad, y la indicacién fue transplante. En el dmbito de la enfermeria, se dio el diagnostico:
disposicion para conocimiento mejorado, caracterizado por el deseo expresado del paciente de mejorar su aprendizaje para
enfrentamiento de los cambios de los habitos de vida, derivados de su diagnostico de insuficiencia cardiaca y posterior indicacién
de transplante.

Asi, por medio del cuestionario de conocimiento para pacientes con insuficiencia cardiaca, se identificé la puntuacién inicial
de 49 puntos, o sea, buen conocimiento de la enfermedad.® La planificacion y las intervenciones propuestas inicialmente para
el diagnostico de insuficiencia cardiaca fueron mantenidas, incluso después de la evolucion de la enfermedad y la indicacion al
transplante.

El resultado esperado con respecto al conocimiento relacionado al control de la insuficiencia cardiaca fue basado en los
instrumentos de NANDA-I, NOC y NIC, conforme es ilustrado en la Fig. 2
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VT ERBDIEL il « Diagndstico: Disposicion para el conocimiento mejorado;
Dominio V « Definicion: Estdandar de informaciones cognitivas o de adquisicion de informaciones relativas a un tépico especifico,
Clase 4 que puede ser mejorado;
« Caracteristica definidora: expresa deseo de mejorar el aprendizaje

« Resultado: Conocimiento - Control da insuficiencia cardiaca;

o Definicion: Alcance de la comprension transmitida sobre insuficiencia cardiaca, su tratamiento y la prevencion
de agravamiento;

« Objetivo: aprender sobre la insuficiencia cardiaca, terapia farmacoldgica y no farmacolégica y autocuidado.

NOC Resultado

Dominio IV
Clase S

WIEHIEREETESE o Intervencion: Mejora de la educacion en salud;
Dominio III « Definicién: asistencia a individuos con capacidad limitada para conseguir, procesar y entender informaciones
Clase S relativas a la salud y la enfermedad.

Nanda: North American Nursing Diagnosis Association International; NIC: Nursing Intervention Classification; NOC: Nursing
Outcomes Classification.

Figura 2. Planificacién de la sistematizacién de la asistencia de enfermeria. San Pablo, 2021.

Las intervenciones fueron realizadas en dos etapas, conforme son descritas a continuacion:

1. Educacién en Salud: realizada con base en el conocimiento previo del paciente y subsididndolo con informacion acerca de
la insuficiencia cardiaca (fisiopatologia, medicamentos, dieta, restriccién de liquidos, signos y sintomas de empeoramiento,
peso diario, monitoreo de la presion arterial y frecuencia cardiaca y ejercicio fisico). La estrategia utilizada fue de exposicién
dialogada con el suministro de materiales educativos escritos de facil comprension;

2. Transicién de intervenciones de insuficiencia cardiaca para transplante cardiaco (autocuidado en mantenimiento y manejo
postransplante, profundizacion en medicaciones y esclarecimiento de dudas): exposicion dialogada acerca de los cuidados
después del transplante cardiaco (autocuidado para higiene, alimentacion, adhesion medicamentosa, rehabilitacion cardiaca,
vacunas, inmunosupresion, riesgo de infeccion, cuidados domiciliarios y soporte familiar).

El resultado de las intervenciones mostré una mejoria del conocimiento de 14 para 27 puntos, relativos a los indicadores

medidos en el control de la insuficiencia cardiaca (Cuadro 1).

Cuadro 1. Resultado de las intervenciones de enfermeria. Conocimiento: control de la insuficiencia cardiaca. San Pablo, 2021.

Indicadores Ninguno (1) Limitado (2) Moderado (3) Sustancial (4) Abarcador (5)
Acciones basicas del corazén A B

Signos y sintomas de la insuficiencia

. : A B
cardiaca progresiva

Tratamientos para mejorar el
desempeiio cardiaco

Beneficios del ejercicio regular A

Ingestion recomendada de liquidos

W >

Efectos terapéuticos del medicamento

Cuando obtener ayuda de un
profesional

Pre-Intervencioén: 14 puntos Post-Intervencién: 27 puntos

A: antes de la intervencion; B: después de la intervencién.

DISCUSION

En Brasil, hasta el dia 16 de septiembre de 2021, conforme los datos del Ministerio de la Salud habian sido confirmados 21.069.017
casos de Covid-19, con 589.240 fallecimientos (2,8%). Entre esos casos, 572.913 eran del sexo masculino y 39.556 de la edad entre
20-29 aios, mostrando que los adultos jovenes han sido afectados por la enfermedad y pueden presentar agravamientos clinicos
de mayor complejidad, por ejemplo, las miocarditis fulminantes.®

El caso relatado mostro la evolucion del paciente joven sin antecedentes de enfermedad cardiovascular evolucionando para
el transplante cardiaco, diferentemente de lo que consta en la literatura que describe pacientes transplantados que adquirieron
Covid-19.” Considerando al Covid-19 una enfermedad nueva, hay pocos relatos de pacientes sin comorbilidades previas que

desarrollaron cardiopatias con necesidad de transplante.’
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Conforme es evidenciado en la Tabla 1, las alteraciones en los resultados de los exdimenes coadunan con los hallazgos del estudio
que evidenciaron presentaciones clinicas con resultados asociados a la postinfeccion de Covid-19 y al éxito en el transplante cardiaco.®

En lo que se refiere al conocimiento: control de la insuficiencia cardiaca postintervencién educativa, en el Cuadro 1, se verifico
que hubo una evolucién de conocimiento adquirido por el propio interés del paciente en su autocuidado.

Enrelacion ala insuficiencia cardiaca y sus signos y sintomas (items a y b), el conocimiento limitado y moderado evoluciond para
sustancial. En lo que se refiere a la terapéutica y a los efectos terapéuticos del medicamento, evolucioné de moderado y ninguno
para sustancial y moderado. En lo que se refiere a cuidados relacionados a beneficios del ejercicio regular, ingesta recomendada
de liquidos, y cudndo obtuvo ayuda de un profesional evolucioné de ninguno y moderado para moderado, abarcador y sustancial.

El resultado de buen conocimiento expresado por el paciente fue derivado posiblemente de su busqueda de informacién y
actualizaciones en las redes, no obstante, la evaluacion de la aplicacion del conocimiento por el paciente en su domicilio no fue
posible por la gravedad del caso y por la evolucion clinica, que impidieron su alta hospitalaria, diferentemente de la literatura que
mostré la recuperacion completa de la funcién ventricular después de tres semanas post-pulsoterapia.?

La educacion en salud se torna esencial con la actuacion del enfermero, en las fases pre, trans y postransplante cardiaco.
Ella proporciona la combinacién de oportunidades (identificaciéon de riesgos y vulnerabilidades, de las condiciones para el
autocuidado, de la adhesion medicamentosa, asi como del seguimiento de las orientaciones del equipo interdisciplinario) que
permiten el mantenimiento de la salud e incorporacién de esas practicas en la rutina, promoviendo una mejor regulacién de la
salud, autonomia y comprometimiento del paciente al tratamiento.>**

Ademas de estas acciones educativas, el enfermero actia en la planificacién de la asistencia clinica, que incluy6 el plan de
intervenciones de enfermeria, su ejecucion y la reevaluacion de los resultados adquiridos, asi como la bisqueda de la red de apoyo

para seguimiento de su terapéutica y reinsercion social.’®

CONCLUSION

En este estudio la intervencion educativa realizada ante el diagnostico de miocarditis fulminante que evolucioné para insuficiencia
cardfaca posibilit6 que el paciente desarrollase un buen conocimiento sobre su condicion de salud. Esta condicion fue evidenciada
por la mejoria de los resultados de los indicadores de NOC (conocimiento: control de la insuficiencia cardiaca), que progresé de
uno a dos criterios evaluativos, obteniendo minimamente el conocimiento moderado.

Esos conocimientos adquiridos contribuyeron para el enfrentamiento de la indicacién del transplante cardiaco por causa de su
empeoramiento clinico refractario a las terapéuticas proporcionadas.

El desenlace fue de transplante cardiaco ortotdpico bicaval exitoso seis meses después de los primeros sintomas del diagnéstico
de Covid-19.
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