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RESUMEN

En la unidad de cardiologia del hospital universitario Nuestra Sefiora de Candelaria se ha observado una
alta incidencia de cateterismos cardiacos y angioplastia coronaria que se vienen realizando desde hace
varios afios. La enfermera constituye la pieza clave para llevar a cabo unos cuidados éptimos al paciente
cardioldgico en el pre y post cateterismo cardiaco, tanto en su proceso diagndstico como terapéutico.
Hemos decidido estandarizar el protocolo de retirada de introductor o vaina , permitiendo unificar
criterios a la hora de proporcionar los cuidados, hacer controles de calidad y minimizar las
complicaciones de este proceso.

Palabras clave: Angioplastia coronaria, introductor ,cateterismo cardiaco, cuidados de
enfermeria, calidad.

ABSTRACT

The nurse is the key piece to carry out optimal cares to the cardiological patients in the pre and post
cardiac catherization, as much in their process diagnosis. The purpose of this protocol is to offer a caring
plan that allows to do our work with all the existing guarantees, trying to diminish the complications and
to increase the user’s quality of life.
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Introduccion

La angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) desde sus inicios como terapéutica ha
supuesto una técnica sumamente efectiva para la dilatacion de las lesiones en las arterias del corazon.

El estudio se realiza en el laboratorio de hemodinamica, a cargo de cardidlogos especializados
(hemodinamistas). Dicho proceso consiste en abrir una arteria obstruida o estrechada por una placa de
ateroma (grasa), aumentando la luz vascular mediante la introduccion por via percutdnea de un catéter
asociado a un baldn inflable. Durante el mismo se punciona la arteria femoral a nivel de la ingle y se
coloca un pequeio dispositivo llamado introductor o vaina (fig 1)

Figura 1

Este consiste en un tubo de plastico a través del cudl se avanzaran los catéteres hasta el origen de las
arterias coronarias, en donde se inyecta un contraste que permite visualizar todo el arbol coronario.

En los Ultimos afios se han multiplicado los dispositivos de cierre femoral postcateterismo lanzados al
mercado, que han disminuido significativamente el tiempo de retirada del introductor el de hemostasia y
el de inmovilizacion postcateterismo.

Objetivo

El objetivo de éste trabajo es describir la técnica , conocer las actividades que desarrolla la enfermera y
las actuaciones necesarias en caso de complicaciones.

Personal

Una enfermera encargada de retirar el introductor y una auxiliar de enfermeria preparard el material
(Fig. 2) e intervendra sobre todo en la fase final del proceso.

Material necesario:

Guantes desechables.

Gasas.

Povidona yodada.

Bisturi.

Jeringa de 5 ml.

Tubo para muestra de bioquimica urgente
Sistema de compresion: vial de medicaciéon y venda
elastica adhesiva porosa.

Expansor plasmatico.

Atropina.

Sistema de sueroterapia.

Peso: saco de arena.
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Figura 2

Técnica
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1. Verificar la hora de retirada del introductor. Normalmente se realiza a las 4 horas del inicio del
cateterismo.

2. Comprobar que el apodsito esté limpio. En caso de sangrado antes de la hora establecida a la retirada
del introductor avisar al médico (valorarad al paciente y podra optar por retirarlo antes de la hora
prevista).

3. Informar al paciente de la maniobra a realizar.

4. Realizar ECG , segun pauta horaria. Si existen cambios eléctricos, se informara al cardiélogo.

5. Medir tension arterial; si su lectura es mayor de 140/90, esperar a que se estabilice (el cardidlogo
podra prescribir algun farmaco) para evitar complicaciones a la hora de retirar el introductor.

6. Comprobar pulso femoral y distales a la zona de punciéon. Normalmente se utiliza el pulso pedio, si
éste no estd presente palpar otros, como tibial, popliteo. Esto es importante a la hora de la fijacién del
aposito en la fase final.

7. Colocar la cabecera de la cama en el plano horizontal.

8. Colocarse los guantes ,desinfectar la piel con povidona yodada.

9. Extraer 3ml de sangre del introductor, serd para recogida de muestra analitica urgente y al mismo
tiempo evitara arrastrar algin coagulo de sangre.

10. Desprender la sutura que fija al introductor.(Fig.3)

-

Figura 3

11. Pedimos al paciente que realice la maniobra de Valsava para poder retirar el introductor.
12. Ejercer presion firme con ambas manos, dispuestas una sobre la otra, a una distancia de dos
traveses de dedos por encima del punto de punciéon. Permaneceremos durante 15 minutos realizando la
presion. Se considera que la compresion manual es el método hemostasico de eleccidn.
13. Valorar el estado general del paciente: mareos, palidez, sudoracién, etc, mientras se realiza la
compresion.
14. En caso de reaccion vagal (palidez ,sudoracion...) o hipotension, se iniciara fluidoterapia (expansor
del plasma) con vigilancia de tension arterial. Si ademas de presentar éstos sintomas el paciente
presenta bradicardia se administrara atropina (bajo prescripcion médica).
15. Valoracion de la zona: existencia de sangrado superficial o presencia de hematoma. Si persistiera
el sangrado, continuar comprimiendo.
16. Preparar un vial de medicacidon parenteral envuelto en tensoplast y enrollado en una gasa.
Disponerlo 2-3cm por encima del lugar de puncién, claramente visible.
17. Fijarlo con la venda elastica con ayuda de la auxiliar de enfermeria. El apdsito debe abarcar desde la
parte superior-lateral de la cresta iliaca, pasando por debajo de la pierna del paciente. Si es necesario
reforzarlo se dispondra otro en la misma direccidon que el anterior.
18. Valorar si se precisa colocaciéon de peso:

e Si el paciente ha sangrado durante un tiempo superior a lo establecido.

. En caso de obesidad

e  Segun el estado neuroldgico del paciente (desorientacion, agitacion...)
19. Comprobacion de pulsos distales y temperatura de la pierna. De ésta forma verificamos la correcta
colocacién del apésito.
En caso de existir hematoma delimitaremos la zona con rotulador y se hara vigilancia estrecha (Fig.4).

Figura 4

20. Instruir al paciente sobre:
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e Cada vez que realice un esfuerzo coloque la palma de su mano sobre el apdsito.
. Postura que debe adoptar en la cama: decubito supino sin movilizar la pierna. Informarle del
tiempo que debe permanecer en reposo. Este sera de 18- 24horas.

e Avisar en caso de sangrado.
21. Medir diuresis y registrar.
22. Efectuar las revisiones periddicas establecidas en la hoja de registro de cuidados de la angioplastia,
(tension arterial, temperatura , presencia o no de hematoma, ECG y enzimas cardiacas). A las 24 horas,
se efectuara nuevo control analitico; hemograma, enzimas, tiempos de coagulacién y nuevamente ECG.
23. Registrar los cuidados de enfermeria.

Observaciones

Una vez que el paciente llegue a la unidad se iniciard primeramente tolerancia hidrica y posteriormente
dieta blanda. El incumplimiento de éstas medidas dietéticas ha llevado en muchos casos a pesadez de
estédmago, flatulencia, vomitos y en ocasiones reaccion vagal.

Recordar que es muy importante estimular al paciente a la ingesta de liquidos para eliminar lo antes
posible el contraste radiopaco utilizado en esta técnica.

La compresion se retirara al dia siguiente, siendo aconsejable el uso de aceite de almendras para evitar
lesiones sobre la pie I(segln nuestra experiencia).

Complicaciones

La via de abordaje influye en la presentacién clinica de la complicacién tras un cateterismo. En éste
hospital se cateteriza con mayor frecuencia la arteria femoral.

Se pueden producir hemorragias, pseudoaneurisma ,fistulas arterio-venosas, hematomas y otras
complicaciones vasculares (Fig.5).

==>

Figura 5

. En caso de existir éstas complicaciones el paciente permanecera en reposo absoluto en cama,
se utilizara ademas un peso en la zona. Seguir pautas médicas.

e  Control y vigilancia por parte del personal de enfermeria del miembro afectado.

e El cardidlogo solicitard pruebas complementarias segin cada caso, como control analitico en
caso de hemorragia importante, eco-doppler de miembros inferiores para conocer el estado de
la arteria, etc.

. En algunos casos es necesario la intervencion de cirugia, si la hemorragia no cede con
compresién manual. La técnica para la reparaciéon vascular mas habitual es la sutura
hemostasica .
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