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_ _ ] Introducctlo_n. _ ] ) , : Lecho preparado
El implante de condrocitos autélogos (ICA) es una técnica destinada a reparar el cartilago danado '% . o, "
de una articulacion, generalmente en la rodilla. S | ‘ :-h@,;-" Sl BN
El procedimiento precisa de la intima colaboracion entre el Establecimiento de Tejidos (ET) y el SRR e S
equipo de cirujanos ortopédicos (1). WP 15 |
El ET de Malaga y nuestra unidad, son los unicos en Andalucia acreditados para realizar el
procedimiento de expansion celular y la biopsia / implante, respectivamente. Se exige un severo
control de calidad por parte del Ministerio de Sanidad y la Junta de Andalucia para poder conceder
la autorizacion de esta técnica, en nuestro caso desde 2005.

Nuestro objetivo es desarrollar un plan de cuidados que nos permita mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de las intervenciones relacionadas con el procedimiento protocolizado.
Ademas pretendemos asegurar la continuidad de cuidados al alta en Atencion Primaria.
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Material y Tecnica |
‘Busqueda bibliografica. Lesion con parche
‘Realizacion del protocolo para ICA (2): ‘ .
SELECCION DE CANDIDATOS: pacientes menores de 50 afios con lesiones condrales de mas de ; Y | _
2 cm? de extension y espesor total del cartilago, en superficies articulares con carga » 1, E LA N [

y sintomaticas, en las que han fallado procedimientos previos; por lo que sera un tratamiento de
segunda eleccion.

1° TIEMPO: BIOPSIA. |
La biopsia de las células cartilaginosas (condrocitos) se extraen de una zona de no carga de la
rodilla a través de artroscopia y de manera ambulatoria.
Cuando el ET recibe la biopsia se colocan en frascos que contienen medios de cultivo especiales

y suero para su multiplicacion. Se informara de la magnitud del defecto a cubrir y la cantidad de |
células que se precisaran en el momento del implante.
Al cabo de tres o cuatro semanas, cuando se obtiene la poblacion celular adecuada, se sacan del

.

r
C frasco mediante un proceso llamado tripsinizacion y toma forma de suspension.

2?2 TIEMPO: IMPLANTE.

Implica un procedimiento quirurgico mas complejo que el anterior, por lo que necesita ingreso.
La articulacion se aborda através de una artrotomia de rodilla. Se identifica el defecto, se
desbrida la lesion cartilaginosa y se extraen todos los restos cartilaginosos.

Después de preparar el lecho receptor, se toma un fragmento de periostio de tal manera que sus '
dimensiones sean iguales al defecto, se fija con sutura reabsorbible y a su vez, se sella con
fibrina (Tissucol ® ).

Se inyectan los condrocitos cultivados, después de lo cual se cierra la artrotomia y el paciente
puede iniciar su rehabilitacion a las 6 horas, con movilizaciéon asistida mediante férula
motorizada.

El alta podra producirse a las 48 horas, limitandose la carga completa hasta los 6 meses con
ayuda de bastones.

*Asegurar la continuidad de cuidados al alta a través de un informe de enfermeria.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA (3): Observaciones:
‘Conocimientos deficientes (0126) R/C procedimiento. .| Se ha realizado esta técnica en 15 pacientes candidatos,
NIC: Explicar procedimiento perioperatorio al ingreso. % 'de los cuales, 11 (73%) llevan mas de 3 afos de
*Temor (0148) R/C procedimiento quirurgico. seguimiento, con una buena evolucion y sin

NIC: Animar a la expresién de sentimientos. complicaciones.

Estar atento en la comunicacion de mensajes no verbales.
Administracion de ansiolitico antes del quiréfano, si precisa.

. *Riesgo de infeccion (00004) R/C técnicas invasivas.
NIC: Toma de temperatura corporal por turnos.
Realizar técnicas asépticas. L
Observar si hay signo de enrojecimiento en la herida quirurgica.

‘Deterioro de la integridad cutanea (00046) R/C técnica quirirgica.
NIC: Vigilar sangrado del vendaje al recepcionar el paciente en planta.
) Cura a las 48 horas de la cirugia abierta con antiséptico y previo lavado
Iﬂ'.l con esponja de clorhexidina.
Realizar cura si manchado de aposito y retirada de sutura a las dos l'h-'-. 1

semanas de la intervencion en Atencion Primaria. Se ha desarrollado un plan de cuidados a todos ellos en el
*‘Dolor agudo (00132) R/C intervencion quirurgica. 2° tiempo y un informe de continuidad de cuidados al alta.

- NIC: Estar atento en la comunicacion de mensajes no verbales. 1
[ Administracion de analgesia prescrita, si precisa. El seguimiento de un protocolo de actuacion permite una

Deterioro de la movilidad (00085) R/C técnica quirdrgica. mejor coordinacién de los profesionales, asi como, una
NIC: Colocacién de férula motorizada a las 6 horas de la intervencién abierta. mayor seguridad y calidad de nuestros cuidados.
Administracion de enoxaparina subcutanea.
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*‘Riesgo de caidas (00155) R/C uso de bastones. il|.
NIC: Ensenanza para deambular con bastones sin cargar a corta distancia.
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