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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con, Cateterismo cardiaco, en el
Hospital Regional 1° de Octubre del (ISSSTE), en México, D.F. Para la
realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la misma en

siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo, se da a conocer la Fundamentacion del tema de
investigacion de esta Tesina, que incluye los siguientes
apartados:Descripcion de la situacion problema, identificacion del
problema, justificacion de la Tesina, Ubicacion del tema de estudio y

objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teodrico de la variable
Intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con Cateterismo
cardiaco, a partir del estudio y analisis de la informacién empirica primaria
y secundaria, de los autores mas connotados que tienen que ver con las
medidas de atencion de enfermeria en este tipo de pacientes. Esto significa
que el apoyo del marco tedrico ha sido invaluable para recabar la
informacion necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la variable

Intervenciones de enfermeria en pacientes de cateterismo cardiaco, asi



como también los indicadores de esta variable, la definicidbn operacional de
la misma y el modelo de relacién de influencia de la variable. Forma parte
de este capitulo el tipo y disefio de la Tesina, asi como también las
técnicas e instrumentos de investigacion utilizados, entre los que estan: las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, anexos y
recomendaciones el glosario de términos y las referencias bibliograficas
que estan wubicadas en los capitulos quinto, sexto y séptimo,

respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada de pacientes
adultos en estado critico, para proporcionar una atencion de calidad a este

tipo de pacientes.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional 1° de Octubre del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, (ISSSTE) inicia su
funcionamiento integral el 1° de abril en todas las areas del hospital
dando atencion a los derechohabientes de la zona norte de la ciudad.
Sin embargo el hospital otorga el servicio médico a cerca de 2000,000
de usuarios de la Zona Norte de la Ciudad de México, Estados de
México, Hidalgo, Querétaro y Guanajuato siendo considerado como el

hospital con mayor poblaciéon de derechohabientes

La mision del Hospital Regional 1° de Octubre es a través del equipo

multidisciplinario otorgar a los derechohabientes una atencion
especializada en medicina preventiva, curativa y de rehabilitacion con
oportunidad,humanismo y actitud de servicio. La capacidad instalada del
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, es de 276 camas
censables y 168 camas no censables, cuenta con 8 salas en quiréfano
y tres salas en tococirugia, la sala de urgencias adultos cuenta con 30
camas, pero es rebasada en gran medida por la demanda de pacientes

hasta en un 120%.

La atencion del Hospital Regional 1° de Octubre se sustenta en los

procesos basicos de Cirugia, Medicina interna, Ginecobstetricia y



Pediatria, cada uno con sus diferentes subespecialidades,y proporciona
servicios de alta especialidad como quimioterapia, hemodinamia vy
hemodialisis. La consulta externa tiene 92 consultorios de las diferentes
especialidades, ademas cuenta con el servicio de rehabilitacion que hoy
en dia es un area insuficiente para atender la demanda de los usuarios
por lo que esta proyectado para este ano la reubicacion del servicio

ampliando con ello su espacio.

El capital humano de enfermeria con que cuenta el Hospital Regional 1°

de Octubre son 808 enfermeras de las cuales el 74.3% son enfermeras

profesionales y el 25.7% no son profesionales, y divididas de la siguiente
forma en los diferentes turnos: turno matutino 302, vespertino 196,velada
‘A" 140 y velada “B” 166. Actualmente existe un déficit de 270
enfermeras, las cuales en parte son sustituidas por personal de
enfermeria (90) y personal de contrato en forma eventual que cubre

aproximadamente un 35% del déficit.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE recibe con frecuencia pacientes con alteraciones cardiacas cuya
Recuperacion es rapida y a veces es infructuosa. Desde luego, la
participacion de enfermeria en el tratamiento y recuperacion de los
pacientes es muy importante ya que de ello depende no solamente la
rehabilitacion y limitacion del dafo, sino también la supervivencia de

muchos de ellos.

En el Hospital Regional 1° de Octubre, se le brinda a los pacientes con

enfermedad cardiaca una atencién que se le podria llamar fundamental y



primordial pero no especializada. Esto significa que el personal de
enfermeria pone todo su esfuerzo en dar una atencién de calidad pero
las especialistas son tan solo 110 lo que implica un numero reducido
para atender a todos los pacientes. De hecho si fuese una atencién
especializada las que las enfermeras otorgaran se podrian no solo
prevenir los indicios de la enfermedad sino también evitar

complicaciones graves.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de Enfermeria
Especializado que coadyuve al tratamiento del paciente con problemas
Cardiacos y también a la prevencion de esta patologia para evitar

riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior en esta Tesina se podra definir en forma clara cual es la
Importante intervencion que tiene la Enfermera Especialista en la
atencion a todos los pacientes a quienes se les practica un Cateterismo

Cardiaco.



1-2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢ Cuadles son las intervenciones de Enfermeria especializada en pacientes
con Cateterismo cardiaco en el Hospital Regional 1° de Octubre en

México, D.F.?

1.3 JUSTIFICAION DE LA TESINA

La presente investigacién documental se justifica ampliamente por varias

razones:

En primer lugar se justifica por que el Cateterismo cardiaco en la actualidad
se ha convertido en un procedimiento especializado cuya finalidad es
diagnosticar o formar parte del tratamiento terapéutico en aquellos
pacientes con afecciones de tipo isquémico cardiovascular o que presentan
otro tipo de alteraciones anatdmicas vy fisiolégicas y que atreves de este

procedimiento se puede dar una solucién a sus problemas de salud.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacién y control de los factores de riesgo

que puede producir el cateterismo cardiaco y contribuir en la atenciéon de



los pacientes. De hecho, la Enfermera Especialista del adulto en estado
critico sabe que sin un paciente se abstiene de fumar cigarros, controlan la
grasa en su dieta puede prevenir una afeccion cardiaca y pulmonar, por lo
que es necesario sentar las bases de lo que el Enfermero o Enfermera
especialista debe realizar a fin de proponer disminuir la morbimortalidad de

los pacientes por afecciones cardiacas

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en

Cardiologia y Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

Se ubica en Cardiologia porque el Cateterismo cardiaco es un
procedimiento de diagnostico en la oclusion de la arteria coronaria del
corazon por la muerte de las miofibrillas causada por la falta de flujo

sanguineo de una arteria coronaria

Se ubica en enfermeria por que este personal del Adulto en Estado Critico
debe suministrar una atencién rapida desde los primeros sintomas no solo
para aliviar el dolor, dar oxigenoterapia, medicamentos, alivio de la
angustia y brindar cuidados. Al paciente de una oclusion coronaria
Entonces, la participacién de la Enfermera Especialista es vital tanto en el
aspecto preventivo como el curativo y rehabilitacion para evitar la
mortalidad de los pacientes sometidos a un procedimiento de

Cateterismo cardiaco



1.5. OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
sometidos a un Cateterismo cardiaco en el Hospital Regional 1° de

Octubre, en México, D.F.

1.5.2 Especificos

- Identificar las funciones y actividades de la Enfermera Especialista del
Adulto en Estado Critico en los cuidados del pre-cateterismo, durante el
cateterismo y el post-cateterismo en pacientes sometidos a este

procedimiento .

- Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
Especializado debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes a

quienes se les realiza un cateterismo cardiaco



2 MARCO TEORICO

2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN

PACIENTES CON CATETERISMO CARDIACO

2.1.1. Conceptos basicos
- De Cateterismo cardiaco

Para Marco A. Pefia y Emilio Exaire, el Cateterismo cardiaco consiste en
un conjunto de técnicas capaces de ofrecer datos anatomicos Yy fisiolégicos
que permiten un diagndstico “in vivo” de los vasos sanguineos y camaras
del corazon, después de la infusion de un medio de contraste. Este
procedimiento es realizado en un ambiente quirurgico, con anestesia local
en la zona de puncion. El estudio puede ser hecho por via venosa o
arterial, dependiendo de la necesidad diagndstica y de la sintomatologia
clinica de la persona. ' para Ezequiel Jiménez el Cateterismo cardiaco es
una técnica invasiva que tiene potenciales complicaciones asociadas,y que
produce aprension y cierto grado de malestar en el paciente. Por ello, debe
realizarse con sumo cuidado, de forma que se obtenga la informacion de la

problematica salud rapidamente

' Marco A Pefia y Emilio Exaire. Cateterismo cardiaco. Ed trillas, 3 ed,
México, 2008, p 335



y con la maxima seguridad para el enfermo y debe finalizar en cuanto se
haya obtenido toda la informacién para alcanzar el diagnéstico e indicar el
tratamiento 2, Para Fernando Fernandez el Cateterismo cardiaco es una
técnica diagndstica basada en la introduccion de sondas en las cavidades
cardiacas y grandes vasos a través del sistema vascular, habitualmente
mediante la puncién percutdnea de vasos periféricos >, Para Roberto A
Kloner el Cateterismo cardiaco esta indicado cuando se requiere confirmar
la sospecha clinica de enfermedad cardiaca, definir la gravedad anatomica

y fisioldgica y determinar la presencia de condiciones asociadas.*

2.1.2 Antecedentes del Cateterismo cardiaco
- Historia de Cateterismo Cardiaco

La cardiologia intervencionista se inicia en el afio 3000 ac. Los egipcios
realizan cateterizaciones utilizando pequefios tubos de metal, vy
posteriormente lo hacen los Franceses. La primera cateterizacion
cardiaca en humanos es realizada por el Dr.Werner Frossman en
Eberswald, Alemania, en donde Cournard y Richards emplean por primera
vez el catéter cardiaco como herramienta de diagndstico, utilizando las
técnicas de catéter para medir los impulsos cardiacos.Frossmann,
Cournand y Richards comparten el premio Novel, Cournand sustenta al
respecto dice: “El catéter cardiaco fue...la llave en la cerradura (Ver Anexo

N° 1: Historia de Cateterismo cardiaco)

2 Ezequiel Jiménez. Manual de cardiologia. Ed Masso, Barcelona, 2001
p.3

® Fernando Fernandez. Cardiologia. Ed Interamericana, México, 2000 p.
236

Roberto A Kloner. Cardiologia. Ed Mc Graw — Hill, México, 2001 p.



- Colocacién de un catéter cardiaco por primera vez en un

caballo

Segun André Cournand, el Cateterismo cardiaco se practicé por primera
vez un caballo a través de la vena yugular y otro en el ventriculo izquierdo
a través de la arteria carotida. Después siguié una época de investigacion
sobre la fisiologia cardiovascular en animales que di6 como resultado el
desarrollo de varias técnicas y principios importantes, incluso el registro de
la presion mediante mandmetros y la aplicacion del principio de Fick para
medir el gasto cardiaco, que después tuvieron su aplicacion en el estudio

de pacientes cardiépatas °

- Colocacion de un catéter cardiaco por primera vez en un
humano

Aunque otros autores habian introducido anteriormente catéteres en el
sistema venoso, se atribuye a Warner Forssmann el mérito de haber usado
por primera vez un catéter en el corazon de un ser humano. A la edad de
25 afos, Forssmann disecd una vena de su brazo izquierdo, introdujo un
catéter ureteral en el sistema venoso, y bajo control fluoroscoépico lo
empujo hasta la auricula derecha ® (Ver Anexo N° 2: Primer Cateterismo

cardiaco a un humano

°. Eugene Braunwold. Tratado de cardiologia. Ed Interamericana Mc —
Graw Hill, Vol 1, México, 2004.p.198
® Ibid p. 345



e Verificacion del catéter cardiaco

Warner Forssmann, con el catéter puesto, camind hasta el departamento
de radiologia de su hospital, donde tomé una radiografia de torax para
mostrar la posicion del catéter. Durante los dos anos siguientes Forssmann
practico estudios de Cateterismo cardiaco, tratando incluso de llevarlos a
cabo en si mismo seis veces mas ' (Ver Anexo N°3: Verificacion del

Catéter Cardiaco de Forssmann)
- Valoracion del catéter cardiaco por Klein

En 1930, Klein informd haber cateterizado el ventriculo derecho en 11
pacientes y medido el gasto cardiaco usando el principio de Fick. Con
excepcion de estos estudios y algunos otros, la aplicacién del Cateterismo
cardiaco para valorar la circulacion en condiciones normales y patoldgicas,
quedo limitada y aislada, hasta que en 1941 cuando Cournand y Richards
iniciaron una serie notable sobre fisiologia del hemicardio derecho en el

hombre &

" Ibid p. 435
® |bid p. 398



- Aplicacion del Cateterismo cardiaco en cardiopatias

congénitas

En 1947, Dexter y Cols, en el hospital Peter Bent Brigham, informaron
sobres sus investigaciones en cardiopatias congénitas y mencionaron
algunas observaciones sobre la saturacion de oxigeno y la procedencia de
la sangre capilar pulmonar obtenida con un catéter en una arteria
pulmonar, llevado hasta una posicion en cufa. Investigaciones sucesivas
del propio Dexter mostraron que la presion medida en una rama pulmonar
con el catéter en posicion en cufia reflejaba exactamente la presion venosa
pulmonar y la de la auricula izquierda ° (Ver anexo N°4: Imagen de

Cateterismo cardiaco)

- Cateterismo cardiaco en la investigacion

En un periodo inicial, el cateterismo cardiaco fué utilizado para investigar
problemas de fisiologia cardiovascular por McMichael en Inglaterra,
Lenegre en Paris y Cournand, Dexter, Warren Stead Binb, Wood y Cols. en

Estados Unidos °

°Id

10 Id



2.1.3. Tipos de Cateterismo cardiaco

- Cateterismo cardiaco terapéutico

El tratamiento intervencionista mediante el cateterismo cardiaco es una de
las areas de la medicina mas pujantes en su desarrollo. Prueba de ello son
la constante introduccion de técnicas e instrumental nuevos; el
perfeccionamiento de los procedimientos existentes o su aplicacion en las
entidades diferentes a la original para la cual se desarroll6 la incorporacion
de métodos empleados en otras especialidades. Como resultado, las
indicaciones para algunos procedimientos, sobre todo los de introduccion
mas reciente, no se pueden sefalar de manera definitiva ya que se

encuentran en evaluacion "

¢ Indicaciones para Cateterismo cardiaco terapéutico

a) En Estenosis valvulares y vasos sanguineos

" Fernando Guadalajara. Cardiologia. Ed. Méndez 62 ed, México, 1999,

p 259



El instrumento mas utilizado para la dilatacion de obstrucciones es el
catéter - balén. Este tiene en su extremo distal un globo que se infla una
vez que se ha colocado en el sitio que se desea dilatar. Un gran numero de
padecimientos cardiovasculares son tratados con esta técnica: la estrechez
de la vena cava inferior en la enfermedad de Budd — Chiari, la estenosis de
la valvula tricuspide afectada por secuelas de fiebre reumatica, la estenosis
valvular pulmonar, la estenosis de arterias pulmonares, la estenosis de
venas pulmonares, la estenosis mitral de origen reumatico, la estenosis
valvular aodrtica o calcifico — degenerativa , la estenosis aodrtica
supravalvular, y la estrechez de la coartacion de la aorta arterioesclerosa.
Ocasionalmente, en algunos recién nacidos con cardiopatia congénita
ciandgena se requiere también dilatar el conducto arterioso para mejorar el
flujo pulmonar e igualmente se puede dilatar las anastomosis creadas con
este propdsito y que han sufrido estenosis. En pacientes con transposicion

de los grandes vasos se amplia el foramen oval con balén '

b) En el cierre de las estructuras anormalmente

abiertas

Con la colocacion de dispositivos especiales se puede cerrar la
comunicaciéon interauricular de tipo muscular y el conducto arterioso

persistente. EI éxito agudo y tardio del cierre percutaneo de  estas

"2 |bid p 284



malformaciones es bueno y en los casos de CIA y PCA, practicamente
comparable con los resultados quirdrgicos. De menor frecuencia de
presentacion pero con alto indice de éxito mediante el cierre percutaneo
son las fistulas arteriovenosas, las que pueden ocluir con la implantacion
de espirales trombogénicos, globos desprendibles, cianocrilato o con
stents recubiertos de una membrana (stent — injerto) " (Ver Anexo N° 5:

Colocacion de Stent)

-Cateterismo cardiaco para el diagnéstico

El Cateterismo cardiaco diagndstico se ha convertido en un procedimiento
estandar para el diagnostico y valoracion de la gravedad de la enfermedad
cardiovascular. Casi siempre se encuentra combinado con alguna clase de

procedimiento angiogréaficos ™

¢ Indicaciones del Cateterismo cardiaco en el diagnostico

a) Para descartar patologias

" Ibid p. 292
" Ibid p. 293



El Cateterismo como procedimiento es utilizado para confirmar o descartar
una entidad patolégica que se sospecha por clinica y cuya presencia o

ausencia, evaluada por métodos no invasivos, quedan en duda 15

b) Para valorar opciones de tratamiento para

También se utiliza el cateterismo obtener la informacion necesaria para
decidir por la mejor alternativa entre el tratamiento médico, intervencionista

o quirtrgico '

c) Para describir aspectos fisioldgicos y anatomicos

Es importante el cateterismo para definir aspectos fisiologicos y anatdomicos

necesarios previos a la realizacién de cirugia '’

d) Para elegir un tratamiento farmacoldgico

adecuado

En otros casos, el cateterismo también permite  evaluar la utilidad de

determinado tratamiento farmacolégico '

° José Hall y Cols, Manual de cuidados intensivos. Ed Interamericana, 7°
ed, Madrid, 2003. P. 194
16
Id
17 Id
18 Id



- Cateterismo cardiaco derecho

El Cateterismo cardiaco derecho permite estudiar las cavidades derechas
del corazon y la arteria pulmonar, de manera que se puedan calcular sus
presiones, medir el basto cardiaco, calcular las resistencias vasculares
pulmonares, confirmar o descartar la existencia de cortocircuitos
intracardiacos, valorar las lesiones de las valvulas tricuspide y pulmonar,
implantar marcapasos temporales y realizar angiografias ' (Ver Anexo N°

6: Cateterismo cardiaco derecho con estenosis proximal severa)

- Cateterismo cardiaco izquierdo

Las presiones del ventriculo izquierdo y de la aorta constituyen la principal
medicion que debe obtenerse durante el cateterismo de las cavidades
cardiacas izquierdas. Al estudiar pacientes con enfermedad de la valvula
mitral, los datos proporcionados son multiples, registro de las curvas de
presidén cavitarias, con estudio de la misma en diferentes puntos para las
regiones de eyeccion (curvas de contraccion), toma de muestras

sanguineas de diferentes niveles como estudio oximétrico a fin de

9 Kern Morton. Manual de cateterismo cardiaco intervencionista. Ed

Cientifica Interoamericana, 22 ed Buenos Aires, 2005 p. 79



a fin de encontrar un shunt (por ejemplo, baja oxemia a nivel auricular en
caso de C.ILA. a nivel ventricular en caso de C.l.V.), registro de ruidos
intracardiacos gracias a un micromanometro colocado en la cabeza del
catéter, electrocardiografia intracavitaria merced a una sonda especial
provista de un electrodo, angiografia selectiva mediante inyeccion de la
sustancia opaca de una cavidad determinada (cerca de una estenosis o de
un shunt), inyeccion de sustancia “trazadora” bien en colorantes, como
toma de muestras de sangre arterial periférica (prueba de dilucidn), bien
productos radioactivos, con exploraciéon escintigrafica de la region
precordial (radiocardiografia) ?° (Ver anexo N° 7: Cateterismo cardiaco

izquierdo con estenosis severa en una de sus ramas principales)

- Cateterismo cardiaco transeptal

Cuando el catéter se ha introducido por via humeral o femoral y resulta
imposible pasar el catéter arterial a través de la valvula aodrtica el ventriculo
izquierdo, y es esencial registrar directamente la presion de esté, entonces

se procede al Cateterismo transeptal >’

20 |gnacio Chavez. Estudios radiolégicos del corazén. Ed UNAM, vol 1
México, 1999, p. 6

21 Melvin D. Cheitlin y Maurice Sokolow. Cardiologia clinica. Ed Manual
Moderno, México, 2004. P. 140



- Indicaciones del Cateterismo cardiaco transeptal

a) Cuando se sospecha de Estenosis mitral

Cuando el area mitral disminuye el flujo por procesos cicatriciales que
afectan sus comisuras (fiebre reumatica) o por defectos embriolégicos en la
formacion de dicha valvula (origen congénito), se habla de Estenosis mitral.
La Estenosis mitral comienza a tener repercusion hemodinamica cuando el
area valvular disminuye mas de 2cm entonces el catéter refleja o que le

sucede a la valvula mitral %

b) Para registrar la presion capilar pulmonar o en

cuna

Cuando el catéter penetra a la arteria pulmonar se obtiene una presion en
cuia si se le empuja firmemente hasta que su punta obstruya el vaso
manipulado se obtiene entonces un trazo y se buscan las ondas ay v si el
paciente tiene fibrilacion auricular. El Iébulo inferior derecho del pulmon
constituye el sitio habitual para encajar el catéter el trazo obtenido se llama
trazo de la presion en cufia de la presion capilar pulmonar (PC). En la

actualidad se utiliza el catéter de flotacion de Swan - Ganz con punta de

%2 |bid p. 20



globo el cual es inflado con aire y es arrastrado por la corriente sanguinea

hasta la arteria pulmonar para obtener la presién capilar pulmonar 2

2.1.4. Vias de abordaje del Cateterismo cardiaco

- Via percutanea femoral

La via percutanea femoral es la via mas utilizada en la actualidad para la
realizacion de cateterismos cardiacos. A nivel de la ingle, por debajo del
ligamento inguinal, se encuentran de afuera hacia dentro el nervio, la
arteria y la vena femorales. La arteria se identifica facilmente a la palpacién
% (Ver Anexo N° 8: Se Inserta el catéter cardiaco atreves de la arteria

femoral)

- Via percutanea braquial

En general, no es conveniente la punciéon percutanea de la arteria braquial
para procedimientos de Cateterismo cardiaco, pues puede ser dificil
controlar el sangrado después del procedimiento. La diseccion de la arteria

braquial ya no es una técnica estandar

% |bid p 204
4 Ibid p 37



El abordaje braquial ofrece un acceso mas préximo a la vasculatura adrtica
descendente y distal y puede ser ventajoso en algunos procedimientos de
las extremidades inferiores o renales. Puede recurrirse la via braquial en
procedimientos vasculares periféricos cuando no se dispone de acceso en
la extremidad inferior ?° (Ver Anexo 9: Abordaje de Cateterismo cardiaco

braquial e inguinal)

- Via percutanea radial

En los ultimos anos, la técnica transradial para el Cateterismo cardiaco se
ha desarrollado y expandido, favorecida por multiples ventajas sobre el
acceso femoral y la baja incidencia de las complicaciones, la caracteristica
mas importante han sido la disminucion de complicaciones hemorragicas
mayores que requieran transfusiones sanguineas o la reparacion quirurgica
urgente. Asimismo, permite la retirada del introductor arterial en el
laboratorio de hemodinamia, inmediatamente después del procedimiento

cardiaco ¢

> Marco A Martinez. Cateterismo cardiaco diagnostico y tratamiento de las
cardiopatias. Ed Trillas 5a ed México, 2000, p. 370

%6 Kern Morton op cit p. 24



2.1.5 Material y equipo del Cateterismo cardiaco

- Guias metalicas para realizar el Cateterismo cardiaco

Las guias metalicas son alambres, de pequefno calibre (0,010 — 018
pulgadas), que se avanzan en la arteria coronaria 0 sus ramas
sobrepasando la lesion por dilatar. Una punta en J de grado variable, en
general moldeada por el operador, permite dirigirse por ramas laterales a
través de curvas arteriales tortuosas. Los alambres guia tienen un alambre
central interno y una punta en resorte externa. Cuando menor es la
distancia entre el extremo del alambre vy la punta, mas rigido y mas
maniobrable es el alambre. Las diferencias en el centro influyen en la

manipulacion del alambre guia.

Las consideraciones importantes al seleccionar un alambre guia son
diametro, revestimiento, control de torsidn, flexibilidad, maleabilidad,
radiopacidad y avance. El diametro de los alambres guia mas utilizados es
de 0,014 pulgadas, aunque también hay de 0,010 a 0,018 pulgadas. Los
alambres guia de diametro mas grande tienen mejor torsion y soporte,
mientras que los de diametro pequefio son mas maniobrables. La
conformacién habitual de la punta ayudara a dirigir el alambre guia. Las
guias varian segun el material que las compone, montaje, longitud,

tamafio y forma. *’

"' Kern Morton op cit p. 35



Basicamente las guias matalicas estan compuestas por un nucleo o alma
metida dentro de un tubo o varilla de metal, recubierta a su vez por un fino
hilo de alambre en espiral. Uno de sus extremos no posee tubo o varilla
metalica, constituyendo el extremo flexible, el cual es el primero que
avanzara por los vasos para evitar desgarros en zonas mas tortuosas. La
mayoria de las guias estan recubiertas de un bafio de teflén, lo cual evitara
la friccion con el catéter y lo hace menos trombogénico. Para zonas
arteriales muy tortuosas es recomendable la utilizacion de guias
“hidréfilas”, compuestas por una aleacion elastica, recubierta por un
polimero de plastico hidrofilo. Para su uso deben ser sumergidas en suero

?% (Ver Anexo 10: guias metalicas)

e Caracteristicas de las guias metalicas para el Cateterismo

cardiaco

a) Rigidez

La rigidez de la guia determina el rendimiento especifico. Los alambres
blandos son mas seguros y faciles de avanzar por ramas arteriales
tortuosas. Los rigidos se tuersen mejor y a menudo, son mas utiles para

cruzar oclusiones cronicas dificiles o totales. Los alambres extra  rigidos

8 Esperanza Rayon. Procedimientos diagnésticos y terapéuticos

cardiovasculares. Ed Sintesis, Barcelona, 2002, p 25



proporcionan mejor soporte para colocar stents intracoronarios en arterias
muy tortuosas *°

b) Capacidad de rotacion y avance

La capacidad de rotacion es la posibilidad de girar y avanzar el alambre por
segmentos tortuosos y ramas laterales por rotacion del alambre guia. Es

una caracteristica importante de un alambre guia *°

¢) Flexibilidad

La flexibilidad esta determinada por la distancia desde el extremo del
alambre central hasta la punta distal y es importante para evitar el

traumatismo vascular al cruzar y volver a cruzar lesiones '

d) Maleabilidad

La maleabilidad es la capacidad de dar forma a la punta y mantener en

forma deseada es posible que deba recurrir a varios intentos con puntas

2 bib p 25
2(1) Esperanza, Rayon op cit p 28
Id



de diferentes configuraciones para cruzar las estenosis distales *

e) Radio — opacidad, bandas, marcadores y

revestimientos especiales

Los alambre guia se pueden visualizar gracias a un revestimiento radio —
opaco, en general, aplicado sélo en el extremo distal. Este segmento
limitado permite observar le lesion y no oculta detalles angiograficos utiles,
como las pequenas disecciones. Las bandas marcadoras radioopacas

calibradas se emplean para medir la lesion **

- Caracteristicas de los introductores para Cateterismo

Cardiaco

Los introductores son dispositivos que colocados percutaneamente en la

luz de una arteria o vena periférica sirven para introducir a través de ellos

*2|bid p.35

* Fernando Fernandez op cit. p. 238



los diferentes tipos de catéteres y guias. Estos dispositivos disponen de
una valvula hemostatica que permite realizar en intercambio de los
diferentes catéteres sin que se produzca una hemorragia significativa **

(Ver Anexo 11: Tipos de introductores para cateterismo cardiaco)

e Elementos que forman parte del introductor del

del Cateterismo cardiaco

a) Vaina

La vaina puede variar entre 5 y 14 french de diametro y una longitud de 6 a
45 cm, conectada generalmente a una valvula hemostatica que impide el
retroceso sanguineo, de la cual lateralmente sale un brazo que se utiliza
para la entrada de liquido y toma de presion. Su composicién es de

material no trombogénico tipo teflon o polietileno 3
b) Dilatador

El dilatados es la pieza interna de longitud algo mayor que la vaina, de

material plastico duro permite atravesar el tejido fibroso.

% Esperanza Rayén op cit p.156
% |d.



Su parte distal termina progresivamente en forma de cono y su parte
proximal debe encajar herméticamente con la vaina. El espacio que existe
entre vaina y el dilatador debe ser virtual para evitar sangrados intermedios

y retracciones de la vaina *

c) Guia

Generalmente la guia tiene una parte flexible 3mm “J” y con una longitud
de varios centimetros superior al dilatador y un grosor que calza bien con él

dilatador . Su otro extremo es punta recta flexible *’

- Medio de contraste usado en el Cateterismo cardiaco

Los primeros experimentos de medios de contraste se realizaron con
metales pesados, (bismuto, bario). Sin embrago, todos los medios de

contraste modernos estan

36 4.

37 Willis Hurst. El Corazon. Ed Interamericana Ed Mc Hill, 20a, Ed, Volumen
N° 1 2004 p.155



compuestos de yodo que, en virtud de su numero atoémico y versatilidad
quimica, ha probado ser un agente excelente para la visualizacion
intravascular. Debido a que el yodo inorganico (yoduro de sodio) causa
reacciones toxicas importantes, en 1929 se probd una preparacion de yodo
organico con un atomo de yodo por anillo bencénico; y posteriormente se
desarrollaron compuestos diyodados *® (Ver Anexo 12: Se inyecta medio

de contraste y se toma la radiografia)

o Para definir estructuras tisulares blandas

Las estructuras tisulares blandas como vasos sanguineos, estbmago, asas
intestinales y cavidades del cuerpo que no se visualizan con el examen
estandar de rayos X. contienen atomos pesados (metal o yodo) que
absorben una cantidad de rayos X muy diferente respecto del tejido blando
circundante, por lo que se visualizan las estructuras examinadas en las

39

radiografias (Ver Anexo 13: Medio de contraste para estructuras

blandas)

e Tipos de medios de contraste

%8 |bid p. 155

% Ibid p. 156



a) lonicos

Los medios de contraste idnicos son los mas usados en la actualidad,

porque son de baja osmolaridad, tienen muy buena tolerancia y minimos

efectos secundarios *°

b) No idnicos

Los medios de contraste no idnicos son compuestos hidrosolubles que
carecen de carga eléctrica, y de osmolaridad muy baja, que les confiere
una mejor tolerancia y menor incidencia de efectos secundarios *'(Ver

Anexo 14: Medio de contraste no idnico)

- Reacciones adversas al medio de contraste usados

en el Cateterismo cardiaco

e Reacciones adversas y de mucosas

' |bid p. 155

“1 Misael Uribe. Tratado de medicina interna. Ed. Panamericana, México,
2000 p. 700



o Angioedema

De forma excepcional, un paciente puede experimentar tras el primer uso
de medio de contraste una reaccion alérgica a estos farmacos como,
Angioedema, que consiste en una hinchazon de la lengua que dificulta la
respiracion. En estos casos nunca se deben volver a utilizar estos

farmacos. *2

e Eritema

Es necesario de tomar en cuenta que todos los medios de contraste
pueden producir reacciones secundarias, la mayor parte de las reacciones
son de tipo leve como es el eEritema, que es una vasculitis cutanea con
lesiones simétricas localizadas en las extremidades (Ver Anexo 15:

Reaccion al medio de contraste eritema)

e Edema laringeo

Los pacientes con hipersensibilidad o con una reaccién previa al medio de
contraste tienen mayor riesgo de sufrir reacciones severas como Edema
laringeo que pone en peligro la vida del paciente** (Ver Anexo 16: Reaccién

al medio de contraste edema laringeo)

*2 |bid p. 290

# Lillian Bruner y Doris Suddarth . Enfermeria medico quirdrgica. Ed
Interamericana, 72 ed. Barcelona 1994, p. 612
44 |bid p. 13



e Prurito
El prurito se debe a una reaccion alérgica al medio de contraste ya que
activa los mastocitos de la piel, lo que provoca su degranulacion y
secrecion de histamina, provocando el escozor o comezon es uno de los

sintomas que se presentan en las reacciones al medio de contraste®

e Urticaria

La urticaria se presenta como una reaccion alérgica mediado por los
anticuerpos IgE frente al medio de contraste que es una causa frecuente

de urticaria aguda se presenta sin localizacién precisa *°

b) Reacciones adversas en el musculo liso

e Broncoespasmo

La administracion del medio de contraste estd unida a reacciones
secundarias que van a depender tanto de sus propiedades fisicas, como de
la respuesta de tipo alérgico, siendo mas frecuente el broncoespasmo que

es el estrechamiento de la luz bronquial como consecuencia de la

* |bid p. 979
% |bid p. 968



contraccion de la musculatura de los bronquios, lo que causa dificultad al
respirar * (Ver Anexo 17: Reacciones al medio de contraste

broncoespasmo)

e Espasmo gastrointestinal

La mayoria de las reacciones al medio de contraste ocurren cuando por
errores en la dosificacion al medio de contraste, la liberacion de

leucotrienos, factor activador de plaquetas, su liberacion produce un

espasmo de la musculatura lisa asi como el espasmo gastrointestinal *

e Contraccion uterina

Cada paciente puede responder de forma diferente a la aplicacién de
medio de contraste, algunas podran tener un periodo breve de
contracciones uterinas disminuyendo en cuanto se termina el
procedimiento y se retira el medio de contraste *°

* Ibid p. 49
8 |bid p. 89
49 Misael Uribe. Op cit p. 30



c) Reacciones adversas cardiacas

e Arritmias

El medio de contraste puede provocar cambios hemodinamicas
pronunciados, por lo que es frecuente la aparicion de reacciones que
incluyen cambios isquémicos en el ECG y arritmia mayor en los pacientes
de mas edad y en aquellos con patologia cardiaca persistente *° (Ver

Anexo 18: Fibrilacién atrial)

e Hipotension

Las reacciones al medio de contraste suelen clasificarse como leves,
moderadas o severas. La hipotension esta relacionada con las severas ya

que esta relacionada con la hiperosmolaridad al medio de contraste °’

*® Fernando Guadalajara op cit p. 259
*1 Misael Uribe. Op cit p. 30



e \asodilatacion

El Cateterismo cardiaco se realiza mediante la inyeccion de un medio de
contraste en una cavidad o vaso especifico, por tanto, los vasos
sanguineos (arterias y venas) pueden dilatarse frente a estimulos quimicos
secretados por células inflamatorias, el endotelio (6xido nitrico), aferencias

nerviosas o farmacos. *? (Ver Anexo 19: Vaso sanguineo vasodilatado)

2.1.6. Contraindicaciones del Cateterismo cardiaco

- Contraindicaciones relativas

e Evento vascular cerebral reciente

Un Evento Vascular Cerebral (EVC), puede ocurrir cuando una arteria se
obstruye produciendo interrupcion o pérdida repentina del flujo sanguineo

Cerebral o bien, ser el resultado de la ruptura de un vaso, dando lugar a un

53

derrame (Ver Anexo 20: Tapon de vaso sanguineo, provocando un

accidente vascular cerebral)

°2 Marco A. Martinez op cit p.210
*3 Mario A Martinez op cit p. 212


http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena
http://es.wikipedia.org/wiki/Endotelio
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93xido_n%C3%ADtrico

¢ Presencia de insuficiencia renal progresiva

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) empeora lentamente con el tiempo.
En las etapas iniciales, puede que no haya ningun sintoma. La pérdida de
la funcién por lo regular tarda meses o afios en suceder y puede ser tan
lenta que los sintomas no ocurren hasta que el funcionamiento del rifidn es

menor a una décima parte de lo normal **

e Sangrado gastrointestinal activo

El paciente con hemorragia del tracto gastrointestinal bajo representa un

serio desafio, tanto desde el punto de vista diagndstico como terapéutico °°

e Fiebre persistente secundaria a un proceso

infeccioso

La mayor parte de las veces la fiebre se origina por el ingreso a la

circulacion de una sustancia que es capaz de elevar el “punto fijo” o nivel

>* Mario A Martinez op cit p. 318
°> Mario A Martinez op cit p. 116



de frecuencia del termostato hipotalamico >

e Proceso infeccioso activo

El proceso Infeccioso General (PIG) es el término que se emplea para
identificar un sindrome febril de origen presumiblemente infeccioso, de
varios dias de duracion (usualmente mas de tres a cinco dias), en la que
no existe un foco infeccioso identificable. Con esta definicion se trata de
diferenciar PIG de los procesos febriles agudos localizados, como
infecciones de piel y celular subcutaneo, neumonias o infeccidén urinaria,

que también se presentan agudamente *’

e Anemia severa

En la anemia severa esta contraindicado el Cateterismo cardiaco en
pacientes con hemoglobina menor de 8 gr /dl ya que se puede presentar
hemorragia  durante el procedimiento  pudiendo  presentarse
complicaciones severas®®

% Eugene Braunwold op cit p.166

57 Id

°8 %8 Raul Rulliere. Tratado de Cardiologia. Ed Masson, Barcelona 2001, p.
155



¢ Hipertensidn arterial sistémica no controlada

La hipertension arterial sistémica, definida como la elevacién crénica de la
presion arterial sistdlica y/o diastdlica es una de las enfermedades cronicas
mas frecuentes, afectando aproximadamente a 1 billébn de personas en el
mundo, y su importancia clinica es que indica un futuro riesgo de
enfermedad vascular. Cuando el paciente tiene hipertension arterial el

cateterismo esta contraindicado *°

e Desequilibrio electrolitico severo

Los electrolitos juegan un papel vital en el mantenimiento de la
homeostasis dentro del cuerpo porque ayudan a regular las funciones del
miocardio y neuroldgicas, el balance de liquido, la entrega de oxigeno, el
balance acido-base y mucho mas. Los desequilibrios de electrolitos pueden
desarrollarse debido a que existe el riesgo de insuficiencia renal en los
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por lo que se debe de evaluar
no solo la con determinacion de creatinina sérica, sino también de filtrado

glomerular para evitar complicaciones

* |bid p. 155
® Marco A Martinez op cit. 279


http://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno

¢ Intoxicacién con drogas antiarritmicas

Los sintomas de intoxicacion digitalica incluyen manifestaciones generales,
decaimiento, anorexia, nauseas y vomitos, etc. y una gran variedad de
arritmias. Los sintomas generales son secundarios a efectos neuroldgicos
La arritmia mas frecuente es la extrasistole ventricular, simple o compleja.
También se pueden observar bloqueos A-V y bloqueos sino-auriculares.
Centrales y arritmias debidas los cambios sobre el potencial de accion. La
arritmia mas caracteristica de intoxicacion digitalica es la taquicardia

paroxistica auricular con bloqueo A- V%

2.1.7. Complicaciones del cateterismo cardiaco
- Espasmos de vasos

El espasmo se produce en los vasos cuando se inserta el catéter, ya sea
de una arteria o una vena. Se produce casi siempre por traumatismo
excesivo, debido al uso de un catéter demasiado grande para el tamafo
de la arteria o vena. Es mas comun en personas jovenes, nerviosas y antes
de su sedacion, la cual no se necesita en forma sistémica, pero que puede
ayudar a minimizar

1 Eugene Braunwold op cit p. 220



el espasmo. En la actualidad pocas veces ocurre el espasmo vascular con

cateterizacion a través de la arteria y vena femoral

- Reacciones anafilacticas

En cualquier estudio pueden producirse ataques vasovagales con
bradicardia, hipotension y finalmente pérdida de la conciencia, aun antes
de que se introduzca un catéter, pero son lo suficientemente comunes
durante la arteriografia coronaria (especialmente cuando el catéter esta
cerca del orificio de la arteria coronaria derecha), por lo cual a veces se
administra profilacticamente atropina, a dosis de 04 a 0.8mg
intravenosamente. En otros estudios resulta suficiente observar los
primeros signos: bradicardia, a menudo acompafada con bostezo, en cuyo

caso se elevan las piernas y se administra Atropina a través del catéter

- Edema pulmonar

El Cateterismo cardiaco significa mantener al enfermo acostado durante
varias horas, lo que puede provocar edema pulmonar por falta de
movimiento ya que los medios de contraste son liquidos altamente

osmolares que pueden aumentar transitoriamente el volumen sanguineo.

®’Marco A Martinez op cit p. 156
®Marco A Martinez op cit p.194



La primera pista de su desarrollo sera a menudo la inquietud con la
aparicién de una tos seca ® (Ver Anexo 21: Edema Pulmonar)

- Fractura del catéter

Hay el riesgo de romper un catéter o de formar un nudo que no puede
extraerse por manipulacion. Cuando el fragmento de un catéter es
radiopaco, es posible insertar un alambre guia largo, en forma de lazo,
para extraer el fragmento transportado por la circulacion. En otras
ocasiones, puede ser necesaria la toracotomia, con o sin cardiotomia 65

(Ver Anexo 22: Las flechas indican el lugar de la rotura del catéter)

- Accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares tienen una amplia variacion en su
presentacion, etiologia y duracion, segun la localizacion y tamano del area
afectada. Su porcentaje de ocurrencia, en relacién con el Cateterismo

cardiaco es de 0.030 a 0.13%, aunque la mayoria de los émbolos son

% Marco A Martinez op cit p. 194

% Marco A Martinez op cit p. 194



probablemente de origen ateromatoso o particulas trombéticas, también
han sido implicados el aire y cuerpos extrafos por desprendimiento de
parte de catéteres y guias durante el cateterismo. La administraciéon de
sustancias de contraste pueden producir, por si misma, convulsiones,
déficit neurolégico o ceguera transitoria, aun sin dosis excesivas. % (Ver

Anexo 23: Arteria normal versus arteria bloqueada)

- Complicaciones vasculares cerebrales

Las complicaciones vasculares cerebrales son poco frecuentes durante el
Cateterismo cardiaco. Si la prevencion de una embolia cerebral se logra
empleando anticoagulantes por via general, los detalles técnicos al lavar
los catéteres, limpiar las guias metalicas antes de introducirlas en los
catéteres y limitar el tiempo del uso de las vias metalicas a 2-3min a la vez
implica también mucha atencidén después del procedimiento las guias se
extraen y el catéter se expira se lava antes de volver a introducir la guia °’

(Ver Anexo 24: Coagulo arrastrado por la circulacion sanguinea)

- Trombosis arterial

% Eugene Braunwold op cit p. 220

%" Eugene Braunwold op cit p. 222



Esta complicaciéon necesita una atencion especial. La trombosis de la
arteria humeral se puede evitar con el uso de heparina durante el
cateterismo con atencion especial a todos los detalles de la sutura arterial.
Estd bien sabido que la frecuencia de trombosis se relaciona con la
duracion del procedimiento, el numero de catéteres empleados, la
presencia de una enfermedad arterial primaria y la técnica que se usa para
suturar la arteria al final del cateterismo. Respecto a la técnica percutanea
por via femoral, las complicaciones locales incluyen: trombosis, embolia
distal, falso aneurisma y sangrado tardio. Complicaciones graves
relacionadas con la arteria femoral suelen deberse a la presencia de una
enfermedad primaria ileofemoral, por lo que en tales pacientes es preferible
| 68 (

evitar la técnica percutanea por via femora Ver Anexo 25: Trombosis

arterial)

- Perforacion del corazén y de los grandes vasos

intratoracicos

La perforacion del corazon y de los grandes vasos puede ocurrir en
cualquier técnica de Cateterismo pero suele afectar sobre todo el

infundibulo y la punta del ventriculo derecho.

®Antonio Bayes y Fause Attié. Cardiologia clinica. Ed Masson, México
2003, p. 689



La perforacion de esta zona del ventriculo derecho son mas faciles de
producirse durante una ventriculografia derecha o implantacion de un
marcapaso. Una perforacion de la arteria iliaca, de la arteria subclavia o de
los grandes venas casi siempre sugiere maniobras inadecuadas con el
catéter. Estas perforaciones suelen ocurrir cuando se manipula el catéter a

pesar de encontrar resistencia ®

- Arritmias

Durante el Cateterismo cardiaco se producen comunmente arritmias
auriculares o ventriculares. Por fortuna, por lo general, desaparecen al
sacar el catéter, pensandose en las ocasiones mediante estimulacién
mecanica directa. Las arritmias auriculares son frecuentes cuando el
catéter se encuentra en la auricula derecha en los enfermos con defecto en
el tabique auricular o enfermedad de la valvula mitral. Los episodios de
extrasistoles son particularmente frecuentes cuando el catéter esta en el
ventriculo derecho. Si el enfermo tiene bloqueo de la rama izquierda del
has de Hiz y la actividad eléctrica del corazon depende exclusivamente de
la rama derecha del haz, el paro cardiaco se presenta a menudo en lugar

de extrasistoles.

% Arthur Gayton y John E.Hall.Tratado de fisiologia médica. Ed. Elsevier,
11a ed, Madrid,2006. P. 206



Durante el Cateterismo cardiaco se producen también comunmente
arritmias ventricular y la fibrilacion ventricular rara vez se observan en el
cateterismo de las cavidades derecha del corazén Es muy probable que
ocurran las arritmias durante el Cateterismo para la angiografia coronaria
(frecuencia alrededor de 0.5 a 1%). un golpe fuerte sobre el térax o si no
tiene éxito, la aplicacion de un choque de corriente directa debera de
restaurar el ritmo sinusal. Se tendra siempre un desfibrilador en el cuarto
donde se esta practicando el Cateterismo cardiaco para ser usado en

situaciones de urgencia’ (Ver Anexo 26: Arritmias sinusal, bloqueo S.A)

- Fistulas arteriosas

Como la cateterizacion cardiaca comprende la punciéon o diseccion de
arterias y venas que se encuentran muy proximas en la ingle o en el codo,
siempre existe la posibilidad de provocar una fistula arteriovenosa "' (Ver

Anexo 27: Fistula arterié trombosis venosa pulmonar)

- Diseccion

© Antonio Bayes y Fause Attie.op cit p. 689
" Antonio Bayes y Fause Attie.op citp. 22



La diseccion de una arteria por un alambre guia que pasa entre la media la
intima es una complicacion que puede ser peligrosa. En si, el proceso de
diseccion es doloroso y no se recomienda hacer avanzar alambres guia
cuando el paciente experimenta dolor. Es posible que una diseccidon que se
inicia en la femoral o en la arteria iliaca externa se extienda hasta la aorta
abdominal, comprometiendo con ello, el flujo de sangre hacia las visceras’?

(Ver Anexo 28: Diseccion aortica)

- Pacientes con mayor peligro de mortalidad durante el

el Cateterismo cardiaco

e Edad

Los pacientes lactantes menores a 1 afio y ancianos mayores de 60 afos
presentan un riesgo mayor de mortalidad durante cateterismo cardiaco. Las
mujeres ancianas presentan un riesgo mayor que los varones ancianos "

(Ver Anexo 29: Adulto mayor con mayor riesgo al cateterismo cardiaco)

e QObstruccion coronaria

La mortalidad de pacientes con lesion del tronco principal de la coronaria

72 Id
"1d



izquierda es mas de 10 veces que la de pacientes con enfermedad

coronaria de un vaso "* (Ver Anexo: 30 Obstruccion derecha e izquierda)

e Cardiopatia valvular

En especial cuando la cardiopatia valvular se combina con la enfermedad
coronaria hay un riesgo mayor de muerte durante el Cateterismo cardiaco
que cuando existe sélo una enfermedad coronaria "° (Ver Anexo: 31

Estenosis mitral e insuficiencia aortica)

¢ Disfuncién del ventriculo izquierdo

La mortalidad de pacientes con fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo menor a 30% es mas de 10 veces mas peligrosa que en

pacientes con fraccion de expulsion igual que 59%

" Raul Rulliere op cit p. 224



2.1.8. Intervenciones de Enfermeria Especializada en Pacientes con

cateterismo cardiaco

En el pre — Cateterismo

¢ Ayuno a partir de la media noche

La Enfermera Especialista debe saber de la eliminaciéon de los liquidos
orales antes de la intervencion reduce el riesgo de aspiracion en las

complicaciones que se puedan presentar durante el procedimiento’”

o Preparar el sitio de puncion

Para preparar el sitio de puncion hay que hacer tricotomia que es la
asepsia que se realiza en el sitio de puncién con un rasurado de las
vellosidades previniendo con ello las infecciones por acumulacion de

microorganismos patégenos '®

" Lillian Brunner y Doris Suddath.Enfermeria Médico Quirtrgica. Ed. Mc
Graw — Hill. 9% ed, Barcelona, 2000. P. 365

®bid 3



e Canalizar al paciente

La enfermera especialista canalizara al paciente para la administracién de
soluciones, electrolitos y nutrientes para satisfacer las necesidades diarias
y disponer de un medio para la administrar farmacos, vy los liquidos que

restituyen perdidas por el estado de dieta absoluta y la hemorragia "

¢ Miccion antes de trasladar al paciente la sala de hemodinamia

La Enfermera Especialista sabe que el paciente debe orinar ya que con
esto se pretende vaciar la vejiga y evitar la miccion involuntaria durante el

procedimiento y evitar contaminacion del sitio de puncién®

¢ Registrar constantes vitales

a) Peso

 Ibid p. 364
% Ibid p .365



El peso real es una escala adecuada calibrada que puede aportar un
reflejo del estado nutricional en general. Esto ayuda para calcular las dosis

de medicamentos necesarios y calcular la cantidad de medio de contraste
81

b) Talla

La talla permite saber el estado nutricional del paciente y su masa
corporal para saber el estado nutricional del paciente y poder calcular la

cantidad del medio de contraste 2

- Hemoglobina

Es importante saber la cantidad de hemoglobina que el paciente tiene
para saber si se pude realizar el procedimiento ya que se puede presentar

hemorragia durante el procedimiento y esto complicaria el estudio®

1 Michael Grawfor. Diagnostico y Tratamiento en Cardiologia. Ed. Manual
Moderno, México, 2005 p. 545

% Ibid p. 548

®|d



- Estudios de coagulacion

La principal complicacion del tratamiento con anticoagulantes es la
aparicion de hemorragias espontaneas en cualquier parte del cuerpo y los
tratamientos con anticoagulantes pueden causar trombicitopenia y pueden

producir hemorragias ®*

- Realizar la premedicacion

La Enfermera Especialista sabe que en la premedicacion los sedantes
reducen la ansiedad y fomentan la relajacion, aumentando la eficacia de la

anestesia y disminuyendo las secreciones °

- Explicar al paciente el procedimiento del
Cateterismo cardiaco

La Enfermera Especialista debe explicar al paciente acerca de los signos y
sintomas que produce un Cateterismo cardiaco, para generar una
atmosfera adecuada, en que el paciente se sienta estimulado para

expresar sus temores y se tranquilice sefialando que éstos son normales

8 Lilian Brunner y Doris Suddarth op cit p. 685
86 Id
86 Id



¢ Monitorizar signos vitales

a) Temperatura

La temperatura corporal en estado normal permanece constante por accion
del equilibrio en la termogénesis y la termdlisis, pero cuando hay un
cateterismo puede haber un desequilibrio de estos factores ocasiona

estados febriles. la temperatura es Util para establecer un diagnéstico ¢’

b) Frecuencia cardiaca

La disminucion del ritmo cardiaco hace que la sangre no esté lo
suficientemente oxigenada como para cubrir las necesidades metabdlicas
de los tejidos o la disminucidén del volumen sanguineo circulante, por ello

hay que cuidar la frecuencia cardiaca de los pacientes

c) Presién arterial

La presidn arterial es uno de los parametros fisioldgicos mas importantes

en la vigilancia, del paciente aunque con la

8" Denis Kasper y Cols. Harrison Principios de Medicina Interna .Ed. Mc
Graw — Hill . Interamericana, Barcelona, 2000 p. 1429
% |bid p.1243



vasoconstriccion después del procedimiento del cateterismo no puede

medirse la presion arterial por medio de la auscultacion

d) Respiracién

La respiracion es la valoracion regular y detallada de la funciéon pulmonar

ya que eata posibilita el diagnostico de los signos iniciales de complicacion
90

e) Pulso

El pulso e s un indicador de la funcion cardiaca y es uno de los signos
vitales que debe valorarse con fines diagndsticos y terapéuticos ya que los
factores que modifican el pulso son: edad, sexo, alimentacién, postura,
aspectos emocionales, cambios de temperatura corporal, tension arterial y

algunos padecimientos *'

% Lillian Brunner y Doris Suddarth op cit p. 684
% Lillian Brunner y Doris Suddarth op cit p.685
TLillian Brunner y Doris Suddarth op cit p. 687



- Durante el Cateterismo cardiaco

¢ Recibir al paciente en la sala de hemodinamia

La Enfermera Especialista recibe al paciente y lo conduce a la sala de
hemodinamia entablar una pequefia conversacion, para observar el estado
de animo del paciente. La conversacion es importante para reducir la
angustia, crear una relacion de confianza y amabilidad disminuir la angustia

del procedimiento de cateterismo %

¢ |[nstalar al paciente en la mesa de rayos X para ser

intervenido

La Enfermera Especialista debe explicar al paciente el procedimiento, del
Cateterismo y aclarar al paciente los métodos y las sensaciones

esperadas para ayudar a reducir el temor %

% Lillian Brunner y Doris Suddath op cit p. 940
93 Id



e Colocar los electrodos para ser monitorizado y

Registrar el electrocardiograma

La Enfermera Especialista sabe que es importante la monitorizacion a los
pacientes con alteraciones cardiovasculares ya que esto permite la

observacion y los registros continuos de la actividad eléctrica del corazon

94

¢ Delimitar el sitio de puncion

La asepsia estricta y la preparacion cuidadosa del sitio de puncion son
indispensables para eliminar bacterias de la superficie y disminuir la

posibilidad de contaminacién e infeccion en el sitio de puncion %

e Preparar la mesa estéril con todo el material necesario:

instrumental, agujas, jeringas, guias y catéteres

El asegurar continua y oportunamente el material y equipo necesario, evita

% Lillian Brunner y Doris Suddarth op cit p. 946
95
Id



pérdida de tiempo y esfuerzo asi se puede realizar mas rapido el

procedimiento®

e Retirar el introductor

La extraccion del introductor esta acompafada por dos posibles riesgos:
hemorragia y embolia. A fin de prevenir las hemorragias abundantes en el
sitio de puncion, este se debe presionar con una gasa esterilizada y seca

conforme se extrae la canula

e Colocar parche compresivo

El introductor se debe retirar e inmediatamente se debe comprimir la zona
de puncion mediante una pila de gasas y se aplica sobre la zona de

puncién un vendaje elastico en ambos sentidos y cruzados *®

e Trasladar al paciente al finalizar el estudio

% Michael Grawfor op cit p. 585
97 Id
98 Id



La Enfermera Especialista debe vigilar pulsos, temperatura, sangrado

hematoma en el sitio de puncién al trasladar al paciente a su unidad®

- Posterior al Cateterismo cardiaco

¢ Reinstalar al paciente en su unidad

Al instalar al paciente, se realiza la valoracion sistematica y completa de
su estado para obtener informacién basal. Por tanto es indispensable

cuantificar los parametros fisiolégicos '

e Controlar signos vitales

a) Temperatura

La temperatura corporal en estado normal permanece constante por accion
del equilibrio en la termogénesis y la termoalisis, pero el desequilibrio de
estos factores ocasiona estados febriles. La temperatura es util para

establecer un diagnostico "

% Lilian Brunner y Doris Suddarth op cit p 7.89
100 Id



b) Respiracion

La respiracion es la valoracién regular y detallada de la funcion pulmonar

que posibilita el diagndstico de los signos iniciales de alguna complicacion
102

c) Frecuencia cardiaca

La disminucion del ritmo cardiaco hace que la sangre no este lo
suficientemente oxigenada como para cubrir las necesidades metabdlicas

de los tejidos o la disminucién del volumen sanguineo circulante "%

d) Presion arterial

La presion arterial es uno de los parametros fisiologicos mas importantes
en la vigilancia ya que, la vasoconstriccion después del procedimiento hace

que no pueda medirse la presion arterial por medio de auscultacion "

92 E Doenges y Mary F Moorhouse. Planes de Cuidados de Enfermeria,
Ed. Mc Graw — Hill Interamericana 72 ed México,1984 p. 117

"% 1bid p.119
104 Id



- Vigilar en el sitio de puncion, la persistencia de pulsos

distales

La identificacion de la presencia o ausencia de los pulsos periféricos, asi
como sus caracteristicas cualitativas, son importantes en la evaluacion del

estado de la circulacion arterial periférica '%°

- Vigilar datos de sangrado en el sitio de puncion

La Enfermera Especialista debe vigilar los datos de sangrado ya que el
sitio de puncion es una vena o arteria de grueso calibre y el paciente se
puede desangrar sino esta bien puesto el parche compresivo y se pueden

presentar hematomas %

- Mantener al paciente en reposo,

El reposo reduce el trabajo del corazén, mejora la reserva y disminuye la
presion sanguinea arterial porque, se desacelera el ritmo cardiaco, por lo
que es indispensable que el paciente repose fisica como emocionalmente,

el

1% Marily E Doenges y Mary F Moorhouse op cit p. 420
1% Marily E Doenges y Mary F Moorhouse op cit p. 424



el periodo diastélico de recuperacion y con esto la eficiencia de las

contracciones cardiacas '’

- Retirar venocilisis

La Enfermera Especialista sabe que cuando el paciente esta estable y no

se presentan complicaciones, se retira la venoclisis '

- Iniciar via oral,

Se estimulara la ingesta de liquidos para favorecer la eliminacion del medio
de contraste, siempre que el estado del paciente lo permita y asi poder

egresarlo al piso de Cardiologia "

97 Marily E Doenges y Mary F Moorhouse op cit p 431
1% Marily E Doenges y Mary F Moorhouse op cit p 433
1% Marily E Doenges y Mary F Moorhouse op cit p 434



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1. Dependiente: Atencion de enfermeria especializada en

pacientes con Cateterismo cardiaco

-Indicadores

ePre — Cateterismo cardiaco

e Ayuno partir de la media noche

ePrepararse el sitio de puncion

eCanalizar al paciente

eMiccién antes de trasladar al paciente a la sala de hemodinamia

eRegistrara constantes vitales

ePremedicar al paciente



eExplicar al paciente el procedimiento del Cateterismo cardiaco

- Durante el Cateterismo cardiaco

Recibir al paciente en la sala de hemodinamia

Instalar al paciente en la mesa de rayos X

Colocar electrodos para monitorizar y reportar el electrocardigrama

Delimitar el sitio de puncion

Preparar la mesa estéril con todo el material

Retirar el introductor

Colocar parche compresivo

Trasladar al paciente al finalizar el estudio

- Posterior al Cateterismo cardiaco

Reinstalara al paciente a su unidad
Vigilar el sitio de puncion

Vigilar datos de sangrado en el sitio de puncién



¢ Mantener al paciente en reposo
o Retirar venoclisis

¢ Iniciar via oral

3.1.2. Definicién Operacional: CATETERISMO CARDIACO

Concepto de Cateterismo cardiaco

En los ultimos 20 anos las posibilidades del Cateterismo cardiaco han
desbordado el campo del diagndstico y se ha consolidado el concepto de
cardiologia intervencionista, entendiendo como tal a una subespecialidad
basada en la aplicacion de tratamientos mecanicos no quirurgicos a gran

parte de los portadores de diversas cardiopatias congénitas o adquiridas.

El Cateterismo cardiaco es un procedimiento, altamente especializado,
que proporciona al médico la informacién necesaria para decidir el
tratamiento mas apropiado para cada caso. Los cateterismos cardiacos
son indicados para estudiar las arterias coronarias, las valvulas cardiacas,
las malformaciones congénitas y el funcionamiento del miocardio (musculo
cardiaco). También pueden medirse las presiones dentro de las diferentes
cavidades del corazon y de los grandes vasos sanguineos, tomar biopsias
del miocardio y estudiar otras arterias del organismo como la aorta,
carotida, renal y de los miembros.

Es considerado un procedimiento seguro. No obstante, por ser invasivo,



puede ocasionar complicaciones que afortunadamente son muy poco

frecuentes.

- Preparacion para el Cateterismo Cardiaco

La preparacion para el Cateterismo cardiaco, se hace con una tricotomia
en la zona por la cual se introducira el catéter. Tras la preparacion del
paciente con limpieza antiséptica del lugar de abordaje y sedacion suave,
se pincha una arteria, de la mufeca o la ingle y se coloca una vaina a
través de la cual se introducen los distintos catéteres. Estos se hacen llegar
a las arterias coronarias donde se inyecta un contraste opaco, que delimita
la anatomia y obstrucciones de las mismas lo que define tanto las opciones

terapéuticas como el prondstico del paciente.

El procedimiento tiene lugar en las salas de Hemodinamica, que deben ser
cuartos grandes dotadas de un equipo radioldgico potente, alta calidad de
imagen y paredes plomadas para proteccion radiolégica. Es obligatorio
contar con un desfibrilador para tratamiento de arritmias letales y todos los
medios técnicos necesarios en el caso de producirse una parada

cardiorrespiratoria.

- Precauciones y cuidados después del Cateterismo



Una vez efectuado el estudio, se le retirara el catéter y se comprime
firmemente el area por espacio de cinco a quince minutos antes de colocar
un parche compresivo. El paciente debe permanecer en reposo, entre dos
y seis horas, para que la herida cierre adecuadamente. Es posible que
pueda sentir suefio o un poco de dolor en la zona de introduccién del

catéter.

Durante su permanencia en el hospital, el paciente estudiado debe informar
al personal de enfermeria sobre cualquier molestia en el pecho, cuello,
mandibula, brazos o espalda, al igual que si siente mareos, debilidad o
dificultad para respirar. Se ira con un parche compresivo en el area de
introduccion del catéter. Al dia siguiente se podra banar y durante el bafo
se retirara el parche compresivo. Podra comenzar su actividad al dia
siguiente del cateterismo a menos que su meédico le haya indicado lo
contrario. Se recomienda evitar esfuerzos vigorosos o levantar objetos

pesados por dos o tres dias.
- Intervenciones de Enfermeria Especializada

Las intervenciones de la Especialista del Adulto en Estado Critico incluyen
tres momentos importantes: antes del Cateterismo, durante el
procedimiento del Cateterismo y posterior a él. En cada uno de esos
momentos la Especialista preparara al paciente para sitio de puncion,
registrara los signos vitales, explicara al paciente el procedimiento,
colocara electrodos y el parche compresivo en el sitio de puncion y
reinstalara al paciente en su unidad brindando siempre el apoyo emocional

necesario



3.1.3 Modelo De Relacion De Influencia De La Variable

/ - Antes del Cateterismo cardiaco \

e Ayuno
e Preparar el sitio de puncién
e Monitorizar constantes vitales

e Canalizar una vena periférica

e E| paciente debe orinar antes de ser

\ trasladado a la sala /
/ - Durante el Cateterismo cardiaco \

e Recibir la paciente

e |nstalar al paciente en la mesa
rayos X
e Monitorizacion cardiaca

e Asepsiay antisepsia

e Anestesia local

/ - En el pos - cateterismo cardiaco \

¢ Reinstalar al paciente en su

unidad
o Vigilar en el sitio de puncion la
persistencia de pulsos distales
¢ Vigilar datos de sangrado y

hematoma en el sitio de puncion

\ e Mantener al paciente en reposo /

4 N

CATETERISMO

CARDIACO




3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1. Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva, analitica,

trasversal, diagndstica y propositiva.

Es descriptiva porque en esta Tesina se describen cuales son las
intervenciones de Enfermeria Especializada en paciente con Cateterismo
cardiaco a fin de poder aclarar la actuacion profesional de una Especialista

en este tipo de pacientes.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones en enfermeria
especializada en pacientes de Cateterismo cardiaco, fue necesario
descomponer estas intervenciones en tres momentos: en el pre —
cateterismo cardiaco, durante el cateterismo cardiaco y en el pos —

cateterismo cardiaco.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un periodo
corto de tiempo, es decir en dos meses que fueron febrero, marzo y abril
del 2010.



Es diagnostica porque en esta Tesina se realiza un diagnostico situacional
para definir claramente cual es la intervencion de la Especialista en

pacientes con Cateterismo cardiaco.

Es propositiva porque se propone mediante esta investigacion documental
sentar las bases del deber ser de la Especialista de Adulto en Estado

Critico en pacientes con Cateterismo cardiaco

3.2.2. Diseno de Tesina

El diseno de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario - Taller sobre elaboracidon de Tesinas en las

instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

- Busqueda de un problema de investigacion relevante para la

Especialidad de enfermeria del Adulto en Estado Critico

- Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como también del Marco

Tedrico, conceptual y referencial

- Busqueda de los indicadores de las intervenciones de enfermeria



antes, durante y posterior al Cateterismo cardiaco de los pacientes

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para complementar el

marco teorico conceptual y referencial del cateterismo cardiaco

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo fue posible recopilar toda la informacion para
elaborar el Marco Teorico. En cada ficha se anoté tanto el Marco Teodrico
conceptual como el referencial de tal forma que se pudo clasificar y ordenar
el pensamiento de los autores en torno al cateterismo cardiaco y las

vivencias propias de la atencion de enfermeria en este tipo de pacientes.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en la atencion
de los pacientes con Cateterismo cardiaco en el Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE. en México, D.F.



4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

En esta Tesina se puede concluir que se lograron los objetivos de la misma
al analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en los pacientes
con Cateterismo cardiaco. De esta manera se pudo demostrar la
importante participacion que tiene la Enfermera o Enfermero Especialista
en enfermeria del adulto en estado critico en el pre Cateterismo cardiaco,

durante el Cateterismo cardiaco y el pos — Cateterismo cardiaco

Dado que la arteriopatia coronaria es una de las primeras causas de
muerte en los paises, especialmente en México es importante que la
Enfermera Especialista del adulto mayor en estado critico realice una
valoracidn aquellos pacientes en quienes se sospecha una angina o en
quienes tengan antecedentes de una cardiopatia coronaria a fin de brindar
los cuidados especializados que estos pacientes requieren. Por ello,
conociendo el valor que tiene la Especialista del Adulto en Estado critico,
en los cuidados holisticos para estos pacientes es que se reconoce su
importante participacion en los servicios, asi como también en aspectos de
la docencia, de la administracion y de la investigacion, como a continuacion

se explica.



- En servicios

La Enfermera Especialista es una profesional que atiende a los pacientes
en tres aspectos: antes del cateterismo cardiaco, durante el cateterismo
cardiaco y posterior al cateterismo cardiaco por tanto. Debe actuar

rapidamente para proporcionar el cuidado especializado necesario.

Los primeros cuidados estaran en funcion de la preparacion del paciente
para el cateterismo cardiaco, dejarlo en ayuno por lo menos 12 horas,
preparar el sitio de puncion haciendo tricotomia inguinal o radial, canalizar
al paciente para disponer de un medio para la administrar farmacos y tener
una via permeable para pasar el medio de contraste. También es necesario
el registro de las constantes vitales, como peso, talla, hemoglobina,
estudios de coagulacion, premedicacion, explicar al paciente el
procedimiento del cateterismo cardiaco, monitoreo constante de signos
vitales temperatura: frecuencia cardiaca, presion arterial, respiracion, pulso

y monitoreo cardiaco continuo.

Durante el cateterismo es necesario que la Enfermera Especialista reciba
al paciente en la sala Hemodinamia, instale al paciente en la mesa de
rayos X para ser intervenido, coloque electrodos para monitorizar y registre
el electrocardiograma, delimite el sitio de puncion, preparar la mesa estéril
con todo el material necesario, al terminar el estudio retirar el introductor,
colocar parche compresivo o brazalete si la puncién fue radial y trasladar al

paciente a su unidad.

Posterior al cateterismo cardiaco es necesario reinstalar al paciente en su

unidad, monitorear constante mente los signos vitales, vigilar el sitio de



puncidn, vigilar la presencia de pulsos distales, temperatura y coloracién,
vigilar datos de sangrado y hematoma, mantener al paciente en reposo,

retirar venoclisis si no hay complicaciones e iniciar via oral

- En docencia

El aspecto docente de las intervenciones de Enfermeria Especializada
incluyen la ensefanza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para ello la
Enfermera Especialista explicara de manera clara al paciente el
procedimiento y la intervencion de que sera sujeto del Cateterismo
Cardiaco si el sitio de puncion es radial o femoral, cuales son las ventajas

de cada una de ellas y sus complicaciones.

Dado que la Especialista en cuidados intensivos sabe cuales son los
factores de riesgo del Cateterismo cardiaco entonces, la parte
fundamental de la capacitacién es explicar los cuidados necesarios para
mejorar la salud de los pacientes. Aunado a lo anterior es necesario
también que la Enfermera Especialista logre motivar a los pacientes para
también lograr cambios en los habitos dietéticos al reducir la ingesta de

grasas, la reduccion de la sal y la preservacion del peso corporal ideal.

También la Especialista le explicara los beneficios de un autocuidado

posterior al cateterismo los medicamentos que debe tomar ensefandoles



su distribucién por horarios, la dosis, los efectos colaterales que estos

pueden tener cuales se pueden tomar juntos y cuales no.

Las sesiones de ensefianza y asesoria también van dirigidas a los
miembros de la familia ya que hay que explicarles también a ellos el
cuidado que deben llevar al ser dados de alta del hospital para evitar que
se pueda incrementar la arteriopatia coronaria y buscar la recuperacion del

paciente.

- En administracion

La Enfermera Especialista a recibido durante la carrera de enfermeria
ensefianzas de administracion en los servicios de enfermeria. Por ello es
necesario que la Enfermera Especialista desde el punto de vista
administrativo planea los cuidados, organizar e integre, dirija y controle
estos cuidados en beneficio de los pacientes. De esta manera y con base
en los datos de valoracion que ella realiza y los diagnosticos de enfermeria,
entonces la Especialista planeara las intervenciones teniendo como meta

principal que el paciente tenga los mejores cuidados especializados.

Desde el punto de vista administrativo la Enfermera Especialista sabe que
el aspecto de la prevencion es sumamente importante por lo que es

necesario llevar a cabo medidas para acudir de la mejor manera que el



paciente se le realice el cateterismo cardiaco. Si el paciente necesita el
Cateterismo cardiaco entonces planeara aquellos cuidados especializados
que monitorizar al paciente, colocar los electrodos, colocar el parche
compresivo, reinstalar al paciente a su unidad, vigilar el sitio de puncion,
mantener al paciente en reposo, etc. La evolucion de estas acciones la
Enfermera Especialista la ira realizando de forma inmediata a fin de que el
paciente tenga una evolucion clinica positiva que permita su mejoria de

manera cotidiana.

- En investigacion

El aspecto de investigacion permite a la Enfermera Especialista realizar
proyectos de investigacion, protocolos o disenos de investigacion
derivados de las intervenciones que ella realiza. Por ejemplo, para el caso
especifico de Cateterismo Cardiaco la Enfermera Especialista realizara
protocolo de investigacién sobre factores de riesgo de los pacientes con
cateterismo cardiaco, la incidencia de la hipertension la influencia del
estrés en el cateterismo cardiaco, tabaquismo, vida sedentaria, obesidad,
las lisdipidemias. Desde luego, en materia de investigacion la enfermera
especialista también investigara el apoyo emocional que la familia le da al
paciente, las complicaciones que pueden tener los pacientes con
cateterismo cardiaco, las nuevas formas de atencién de enfermeria a este
tipo de pacientes los nuevos farmacos y los nuevos tratamientos buscando

siempre el beneficio de los pacientes



4.2 RECOMENDACIONES

- Conocer la historia clinica del paciente para saber a que medicamentos

es alérgico

- Instalar al paciente en su unidad colocando los cables para monitorizar
sus constantes vitales como: presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura. Vigilar los

cambios hemodinamicos que se presenten y registrarlos en la hoja de

enfermeria

- Presentarse con el paciente para brindarle confianza y obtener su

cooperacion en los procedimientos a realizar

- Tomar al paciente muestras de laboratorio para valorar electrolitos,

quimica sanguinea, tiempos de coagulacion etc.

- Realizar el electrocardiograma de 12 derivaciones al ingreso y durante

el



turno las veces que sea necesario

- Preparar los medicamentos del paciente de las indicaciones médicas que

estén actualizadas

- Ministrar medicamentos segun las indicaciones meédicas en los horarios

establecidos

- Explicar al paciente sobre los beneficios de permanecer en reposo y

tranquilo para su estudio

- Explicar al paciente el procedimiento del Cateterismo cardiaco porque via

lo pueden puncionar

- Vigilar diuresis cada hora y reportar las caracteristicas de esta

- Valorar placa de rayos X para saber si hay alguna alteracion

- Preparar el sitio de puncién inguinal o radial parar realizar el



procedimiento

- Evitar el consumo de alimentos ricos en grasa, colesterol y azucares,

como refrescos, pastelillos, e ingerir alcohol

- Vigilar y reportar los signos de dificultad respiratoria y en su caso actuar

de forma oportuna para asistir en la ventilacion

- Llevar a cabo las precauciones necesarias para reducir el riesgo de

compromiso neurolégico como consecuencia de la aspiracion de

secresiones

- Evaluar el nivel de conciencia en forma periddica alerta, confusion,

somnolencia, estupor

- Utilizar solo soluciones salinas al 9% para la reposicion de liquidos en

caso hipovolemia o para mantener una via venosa periférica permeable

- Vigilar el sangrado en el sitio de puncién y hematoma ya que como se



puncidn una arteria de grueso calibre el paciente puede presentar

hemorragia

- Vigilar los factores que pueden contribuir al desequilibrio hidroelectrolitico

como la presencia de sangrado en sitio de la puncién

- Vigilar pulsos presentes en sitio de puncion ya que esto nos puede

llevar a shock hipovolémico por la hemorragia presente

- Integrar a la familia en el tratamiento del paciente, fomentando el

acercamiento directo, esto ayuda en gran medida al paciente

- Controlar estrictamente los liquidos que ingresan y egresan del paciente

en 24 horas

- Vigilar la evolucion hemodinamica del paciente diariamente a través de la

convivencia hasta ser dado de alta

- Explicar al paciente y familiares los cuidados que debe realizar en su

en su hogar



- Vigilar el estado del sitio de puncion observando la presencia de
sangrado, enrojecimiento o aumento de la temperatura una vez que se

retira el parche compresivo

- Transfundir paquetes de hemoderivados al paciente cuando este lo
requiera de preferencia por una via periférica de manera lenta o rapida
segun el producto, tomando las precauciones necesarias y tomando las
constantes vitales a demas de observar posibles reacciones alérgicas que

pudieran con prometer la vida del paciente

- Auscultar campos pulmonares del paciente con estetoscopio de forma

alternada comparando la ventilacion de uno y otro pulmoén

- Valorar el llenado capilar, pulsos y temperatura de las cuatro

extremidades del paciente

- Brindar confianza y tranquilizar al paciente, ya que en la atencion holistica
de la persona es importante disponer de tiempo para interactuar con el

paciente en un entorno tranquilo, en donde se encuentre cobmodo,



expresando sus temores

- Dar animos al paciente ante una situacion que el percibe como de peligro
para su vida ya que El Especialista de Enfermeria debe serensible a las

respuestas verbales y no verbales del paciente

- identificar demandas de aprendizaje en el paciente. Los cambios en el
estado de salud requieren que el individuo busque consejos

especializados

- Mantener la higiene del paciente desde bafo de esponja, aseo bucal,

cambio de ropa y arreglo personal en su unidad

- Trasladar al paciente al area de hospitalizacion, una vez dado de alta de

la unidad de cuidados coronarios lo menos invadido posible

- Entregar a la Enfermera encargada del paciente en el area de
hospitalizacion una vez instalado en su nueva unidad, con su respectiva

nota de enfermeria anotando fecha y hora de alta



- Tomar los signos vitales del paciente en el servicio de hospitalizacion a
su ingreso y posteriormente dos veces por turno a las veces que sea

necesario segun sus condiciones hemodinamicas

- Actualizar las indicaciones médicas en la hoja de enfermeria 'y ministrar

los medicamentos

- Explicar en forma sencilla la estructura del corazén y sus valvulas y la

importancia del cateterismo cardiaco

- Explicar la importancia de que coopere en los procedimientos del
del Cateterismo cardiaco, como son las pruebas de laboratorio, la

instalacion del suero

- Explicar acerca de las condiciones en que saldra después del
Cateterismo y que debera mantenerse tranquilo en todo momento y

colaborar con el equipo médico

- Verificar que los laboratorios estén completos y este firmada la

autorizacion del procedimiento por parte del paciente y los familiares



responsables, ya que esto evitara riesgos innecesarios al paciente y

posibles problemas legales

- Verificar el funcionamiento de la cama donde se colocara al paciente, lo
cual permitira dar posicion al paciente en la forma en que sea

requerida, después del cateterismo cardiaco

- Preparar los moédulos de monitoreo junto con los cables de conexion

electrocardiografia y hemodinamica

- Colocar a la cabecera del paciente y verificar su funcionalidad una bolsa
valvula mascarilla (ambu) junto con la extension conectada a la toma de
oxigeno con flujometro, con el fin de hiperoxigenar al paciente cuando

sea necesario

- Tener cerca, completo y funcional el carro de paro, el electrocardiografo y
el carro de curaciones, con la finalidad de poder utilizarlo de forma

inmediata en caso necesario



- Colocar al paciente las derivaciones del electrocardiograma del monitor

situadas a de su camalo que permitira detectar en forma

temprana posibles alteraciones en el trazo electrocardiografico, o la
presencia de arritmias que en un momento dado pueden poner en riesgo

la vida del paciente

- Valorar e identificar datos de hipoperfucion renal. Para ello se
administrara diuréticos como Furosemide para aumentar el flujo urinario,
la funcionrenal esta relacionada con la cardiaca ya que la presion

arterial y la frecuencia cardiaca promueven la filtracién glomerular

- ldentificar cambios electrocardiograficos, como bloqueos auriculares, ya
que las arritmias pueden surgir cuando hay perfusién histica deficiente al
corazon, también son indicadores significativos de la funcion de dicho

organo

- Preferir la administracion de hemoderivados, si fuese necesarios por via
periférica, controlando las constantes vitales en todo momento, con el
fin de evitar que algun coagulo pueda obstruir el lumen de los catéteres

centrales



- Valorar la frecuencia respiratoria, ritmo, profundidad y saturacién de
oxigeno, dado que en la auscultacion los pulmones se deben de escuchar
sin ruidos anormales y la frecuencia respiratoria debe estar dentro de la

escala normal y en ausencia de episodios de disnea

- Valorar la presencia de dolor ya que el dolor profundo quiza no se
refleje en las zonas inmediatas de lesion, sino en otra mas amplia y
difusa, debe registrarse con exactitud la naturaleza, tipo, sitio y duracion

del mismo

- Realizar el tendido de cama para proporcionar comodidad vy
seguridad, el mantener al paciente manteniéndolo seco, limpio y con
las sabanas restirada. Esto favorecera el descanso del paciente y evitara

la presencia de ulceras por presion

- Planear las actividades educativas en un lapso de varios dias para no

abrumar al paciente con tanta informacion en un solo momento

- Proporcionar ensefianza de los sintomas que requieren atencion médica

Inmediata ya que es importante que el paciente cuente con estrategias de

control sobre el manejo integral de su patologia cardiovascular



- Informar al paciente que es un anticoagulante, como actua y cuales son
los efectos adversos, sobre todo en el caso del paciente con colocacion
de Stent, al cual se le informara que por ningun motivo debera suspender
el anticoagulante, ademas de que debera implementar las restricciones
pertinentes en su dieta, como son los alimentos de hoja verde. La
Enfermera Especialista debe explicar al paciente que debe incorporar los
medicamentos a la rutina diaria y notificar al médico en caso de efectos

secundarios

- Informar al paciente sobre los alimentos que debera consumir y los que
debera restringir. A la mayoria de los pacientes se les instruye para que

ingieran menos sodio con el fin de disminuir la retencion de liquidos

- Informar de la importancia de continuar con el tratamiento farmacoldgico

a largo plazo y el seguimiento meédico durante toda la vida

- Dar seguimiento al paciente que ya se encuentra en su domicilio a través

de visitas o llamadas telefonicas, cuestionandolos y evaluando sus
condiciones, informarle sobre la importancia de llevar su control médico de

por vida
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ANEXO N° 1
HISTORIA DEL CATETERISMO CARDIACO

3000 ac. Los egipcios realizan cateterizaciones utilizando pequefios tubos

de metal

400 ac. Catéteres hechos de cafas y pipas huecas son utilizados en

cadaveres para estudiar las funciones de las valvulas cardiacas

1711 dc. Se realiza la primera Cateterizacion Cardiaca a un caballo

utilizando una pipa de bronce, un tubo de vidrio y una traquea de ganso

1844dc. El fisidlogo Francés Bernard acuia el término “Cateterizacion
cardiaca” y utiliza catéteres para grabar las presiones intracardiacas en los

animales

1929 dc. La primera Cateterizacion cardiaca humana documentada es

realizada por el Dr Werner Forssman en Eberswald en Alemania

1941 dc. Cournad y Richards emplean por primera vez el catéter cardiaco
como una herramienta de diagnoéstico, utilizando las técnicas de catéter

para medir los impulsos cardiacos

1956dc. Frossmann, Cournard y Richard comparten el premio nobel.
Cournard sustenta en su charla: “El catéter cardiaco, fue... la llave en la

cerradura”

1958 dc. El angiograma de diagndstico Coronario — la llave para la imagen

selectiva del corazén es descubierta por el Dr Mason Sones

FUENTE:Morton, Kern. Manual de cateterismo cardiaco intervencionista.

Ed Cientifica Interamericana , Buenos Aires, 2005 p .19



ANEXO N° 2

PRIMER CATETERISMO CARDIACO A UN HUMANO

FUENTE: FUNDACION DEL CORAZON Primer cateterismo cardiaco. En
internet: https.// healhlibrary.epnet.con/gen content.as Marzo, México, 2010
p.98 Consultado el dia 10 de abril del 2010



ANEXO N° 3
VERIFICACION DEL CATETER CARDIACO

FUENTE: Misma del Anexo N° 2 p. 134



ANEXO N° 4

IMAGEN DE CATETERISMO CARDIACO

FUENTE: GOOGLE. com cateterismo cardiaco. En internet: www.

Cardiointervencion. Google com. Mx México, 2009 consultado el dia 27 de
marzo del 2010



ANEXO N° 5

COLOCACION DEL STENT EN EL CATETERISMO CARDIACO

FUENTE: SMITH, Tony: Atlas del Cuerpo humano. Ed Grijalbo
Madrid,2001 p. 120



ANEXO N° 6

CATETERISMO CARDIACO DERECHO CON ESTENOSIS PROXIMAL
SEVERA

FUENTE: Misma del Anexo N° 3 p. 142



ANEXO N° 7

CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO CON ESTENOSIS SEVERA EN
UNA DE SUS RAMAS PRINCIPALES

FUENTE: Misma del Anexo N° 3 p. 174



ANEXO N° 8

INSERCION DEL EL CATETER CARDIACO ATRAVES DE LA ARTERIA

FEMORAL
Catéter de la Catéter colocado en
ingle al corazon la arteria coronaria

£ Healthwise, Incorporatad

FUENTE: HEALTHWISE, INCORPORATE. Insercion del catéter cardiaco
atraves de la arteria femoral En Internet: https// epnet.con/gen content.as
México 2010 p. 109 consultado el dia 10 de abril del 2010



ANEXO N° 9
ABORDAJE DE CATETERISMO CARDIACO BRAQUIAL E INGUINAL

FUENTE: Misma del Anexo N° 7 p. 94



ANEXO N° 10

GUIAS METALICAS PARA EL CATETERISMO CARDIACO

FUENTE: Misma del Anexo N°7 p. 57



ANEXO N° 11

TIPOS DE INTRODUCTORES PARA EL CATETERISMO CARDIACO

FUENTE: Misma del Anexo N° 4 p. 8



ANEXO N° 12

INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE Y TOMA DE RADIOGRAFIA

Rifén

Pehis renal

Uréter

Uréter

FUENTE: FUDNZHHF. Inyeccion del medio de contraste y toma de
radiografia En internet htto:// www cardiaco.com, México, 2008 p. 99
Consultado el dia 20 de abril del 2010



ANEXO N° 13

UTILIZACION DEL MEDIO DE CONTRASTE PARA LAS
ESTRUCTURAS BLANDAS

dentro del ciego

(intestino grueso)

FUENTE: GOOGLE .utilizaciéon del medio de contraste para las estructuras

blandas En internet: www. Google com.mx. México, 2010 p 185



ANEXO N° 14

MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO

SCHERING
.

N

Resultados que van
mas alla de lo evidente

Llega al interior de sus pacientes

MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO

FUENTE: Misma del Anexo N° 11 p. 200



ANEXO N° 15

ERITEMA COMO REACCION AL MEDIO DE CONTRASTE

FUENTE: MEDSPAIN. Eritema como reaccion al medio de contraste En

internet: http imagenes google México, 2009 p. 98 consultado el dia 20 de
mayo del 2010



ANEXO N° 16
EDEMA LARINGEO COMO REACCION AL MEDIO DE CONTRASTE

FUENTE: GOOGLE Edema laringeo como reaccion al medio de contraste
En internet hppt://www.xoan. Cardio México, p. 18 Consultado el dia 20
de mayo del 2010


http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://escuela.med.puc.cl/publ/AtlasViaAerea/images/009.jpg&imgrefurl=http://escuela.med.puc.cl/publ/AtlasViaAerea/LaringitisPseudomembranosa.html&usg=__ItaLokSNb3jb8SKtTr_GHNehvyU=&h=292&w=350&sz=25&hl=es&start=6&tbnid=MIbfs-2IoAGjvM:&tbnh=100&tbnw=120&prev=/images?q=edema+laringeo&hl=es&sa=N&gbv=1&tbs=isch:1&itbs

ANEXO N° 17

BRONCOESPASMO COMO REACCION AL MEDIO DE CONTRASTE

FUENTE: GOOGLE broncoespasmo como reaccion al medio de contraste
En internet .com en internet. com.mc www. Medspain.com foto de hoy
México 2010 p.85. consultada el dia 20 de mayo del 2010


http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.zonamedica.com.ar/categorias/medicinailustrada/alergia/pulmon.jpg&imgrefurl=http://www.zonamedica.com.ar/categorias/medicinailustrada/alergia/acciones_y_efectos_de_los_mediad.htm&usg=__eG67Q8yGG_1o3BfZkPmKS3SkTBQ=&h=176&w=242&sz=21&hl=es&start=29&tbnid=mhsvBTVM2dxYjM:&tbnh=80&tbnw=110&prev=/images?q=broncoespasmo&start=20&hl=es&sa=N&gbv=1&tbs=isch:1&itbs

ANEXO N° 18
FIBRILACION ATRIAL

FUENTE: GOOGLE . fibrilacion atrial En internet http://
Imagenes.google.com.mx/imagenes.México 2010 P.579 consultada el dia
20 de mayo del 2010



ANEXO N° 19
VASO SANGUINEO DILATADO

vaso
sanguineo
vasodilatado

FUENTE: Misma del Anexo N°16 p. 684



ANEXO?® 20

TAPON DEL VASO SANGUINEO Y ACCIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

FUENTE:GOOGLE. Tapdén de vaso sanguinea y accidente vascular
cerebral o http://www.portatales médicos.com en internet /publicaciones,
articles/301/4 enfermedad — cerebrovascular — diapositivas México, 2010
p. 987 consultada el dia 20 de mayo del 2010



ANEXO N° 21
EDEMA PULMONAR

FUENTE: Misma del Anexo N° 18 p. 1105



ANEXO N° 22

ROTURA DEL CATETER EN UN CATETERISMO

FUENTE:GOOGLE. Con rotura del catéter en un catetrismo alianza
tex.com/imagenes Meéxico, 2010 p. 398 consultada el dia 20 de mayo del
2010



ANEXO N° 23

ARTERIA NORMAL VERSUS ARTERIA BLOQUEADA

arteria normal

en una arteria

FUENTE:GOOGLE . com arteria normal versus arteria bloqueada http://
reflexiologiaparati:. com www la coctelera. Net/ 2006/10/28/derrame - o —
infarto cerebral. México, 2010 p.1. consultada el dia 20 de abril del 2010



ANEXO N° 24
COAGULO ARRASTRADO POR LA CIRCULACION SANGUINEA

falta de oxigeno e = w.  areria
en eltejido & & WA o A, Obstruida

-

Coagulo arrastrado por la circulacidon sangt

FUENTE: Misma del Anexo N° 21 p. 764



ANEXO N° 25

TROMBOSIS ARTERIAL

FUENTE: Misma del Anexo N°21 p. 456


http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.bublegum.net/uploads/p/PML/16393.jpg&imgrefurl=http://www.bublegum.net/espacioretina/18334/Retinopat%EDa+HTA.++Trombosis+arterial..html&usg=__5qnhy7-ePcJozzwDc6yh5UexeYM=&h=574&w=755&sz=89&hl=es&start=1&tbnid=FzZRVNGW1y1B2M:&tbnh=108&tbnw=142&prev=/images?q=trombosis+arterial&hl=es&sa=G&gbv=1&tbs=isch:1&itbs

ANEXO N° 26

ARRITMIA SINUSAL CON BLOQUEO S.A

FUENTE:GOOGLE. Com arritmia sinusal con bloqueo s.a http//Fibrilacidon
auricular. en internet. Word press.com/Junio. México2009, p. 312
consultada el dia 20 de abril del 2010


http://images.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.reteccom.de/fileadmin/images/heart_beat.jpg&imgrefurl=http://www.taringa.net/posts/ebooks-tutoriales/1567744/Simulador-de-arritmias-card%C3%ADacas.html&usg=__bcA59gcqdyENx8Wo61Fzdvll9Sc=&h=289&w=400&sz=61&hl=es&start=43&tbnid=KbqbqS0bJSG7KM:&tbnh=90&tbnw=124&prev=/images?q=arritmias&start=40&hl=es&sa=N&gbv=1&tbs=isch:1&itbs

~ ANEXO N° 27
FISTULA ARTERIO - TROMBOSIS VENOSA PULMONAR

FUENTE: Misma del Anexo N° 1p. 235


http://2.bp.blogspot.com/_m0cB7JQhrRo/R73HwqC0GqI/AAAAAAAAALg/QptvcZxR0nw/s1600-h/62v08n79-13033783fig09.j

ANEXO N° 28

DISECCION AORTICA

FUENTE: RIVERA. Ximena. Electrocardiografia basica. En Internet : www
Mailxmail. Com/curso, electrocardiografia. Basica. México,2009 p. 3



ANEXO N° 29

ADULTO MAYOR CON MAYOR RIESGO EN EL CATETERISMO
CARDIACO

FUENTE: Misma del Anexo N° 25 p. 19



ANEXO N° 30

OBSTRUCCION CORONARIA DERECHA E IZQUIERDA

Obstruccion coronaria derecha

FUENTE: Misma del Anexo N° 2 p. 76



ANEXO N° 31

ESTENOSIS MITRAL E INSUFICIENCIA AORTICA

FUENTE: GOOGLE. com Estenosis Mitral e insuficiencia aortica en
internet.com www. adolfonea — com/México, 2010? P. 6861 Consultada el
dia 20 de abril del 2010



6 GLOSARIO DE TERMINOS

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: EI accidente cerebrovascular o
ataque cerebral es un tipo de enfermedad cerebrovascular, es decir, una
enfermedad que afecta a los vasos sanguineos que irrigan el cerebro.
Anteriormente, el ataque cerebral se denominaba (apoplejia), un término
que deriva del griego (plesso) y que significa (golpear). Los sintomas
pueden aparecer de forma gradual o repentina, pero las causas
subyacentes de un accidente cerebrovascular generalmente estan

presentes muchos afnos antes.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO: Se define como la via, modo y
forma en la que se introduce una sustancia en el organismo, las vias
pueden ser: oral, intravenosa, subcutanea, intramuscular, inhalacion, o por

absorcién a través de la piel o la superficie de la mucosa.

ANSIEDAD: Es la sensacion de peligro y temor inminente acompanada de
inquietud, tension, taquicardia, y dificultad respiratoria, que pueden estar o
no asociada a estimulo aparente. Esta sensacién se presenta por
circunstancias inconscientes de conflicto de valores de salud, que

desaparecen cuando la persona acepta y se adapta a la nueva experiencia.

ANTICOAGULANTE: Son sustancias endégena o exdgena que interfiere o

inhiben el mecanismo normal de la coagulacion de la sangre, creando un



estado prohemorragico. Dentro de las sustancias enddgenas estan:
antitrombina, anticoagulante lupico, inhibidores de factores de coagulacion
de las proteinas y las sustancias exodgenas son farmacos: heparinas no

fraccionadas. heparinas de bajo peso molecular y anticoagulantes orales.

ANTISEPSIA: Es un conjunto de acciones emprendidas con el objeto de
eliminar los microorganismos patdgenos presentes en el medio. Se realiza

mediante agentes fisicos o quimicos.

ARTERIA: Es un vaso sanguineo que lleva sangre desde el corazon hacia
el cuerpo. Son vasos sanguineo que circula la sangre desde el corazon
hacia el resto del organismo. La pared de la arteria tiene tres capas
principales: adventicia, media e intima desde el exterior de la arteria al

interior.

ASEPSIA: Es una serie de procedimientos o actuaciones dirigidas a
impedir la llegada de microorganismos patdgenos a un medio aséptico, es

decir se trata de prevenir la contaminacion.

AURICULA: El interior del corazén se divide en cuatro cavidades: las dos
superiores, por donde entra sangre al corazon, se denominan auriculas
cardiacas, aunque hoy en dia se les conoce por el nombre de atrios. Por el

otro lado, las dos inferiores se denominan ventriculos. La auricula



derecharecibe la sangre carbooxigenada que viene de las venas
cavas superior e inferior, tras haber recorrido todo el organismo.
A través de la valvula tricuspide pasa esa sangre al ventriculo derecho, el
cual a su vez la bombea hacia la arteria pulmonar, a través de la valvula
pulmonar. En los pulmones, esa sangre se oxigena y regresa al corazén a
través de las venas pulmonares, que desembocan en la auricula izquierda.
A través de la valvula mitral, esta sangre pasa al ventriculo izquierdoy
desde alli, a través de la valvula aodrtica, a la aorta, desde donde se

distribuye a todo el organismo.

BRONCOASPIRACION: En el paso de material procedente del tracto
digestivo (boca, esofago, estomago o intestino) desde la faringe a la
traquea. Las consecuencias aumentan cuando el contenido aspirado

supera los 4 ml/kg y el pH del aspirado es inferior a 2.5

BRONCOESPASMO: Es el estrechamiento de la luz bronquial como
consecuencia de la contraccion de la musculatura de los bronquios, lo que
causa dificultades al respirar. También se puede definir como espasmos en
los bronquios que impiden el paso del aire hacia los pulmones. Casi
siempre se generan pitos o sibilancias, disnea, dolor en el térax o tos al

inhalar aire.

CARDIOPATIA CONGENITA: Se define como Ila enfermedad
cardiovascular congénita a la anomalia en la estructura o funcidn

cardiocirculatoria a consecuencia de un desarrollo embrionario inadecuado,


http://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Bronquios
http://es.wikipedia.org/wiki/Respirar
http://es.wikipedia.org/wiki/Espasmo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bronquios
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Disnea
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax

ya que el corazon fetal se desarrolla completamente durante los primeras
ocho semanas de gestacion y aproximadamente el 8% de los recién
nacidos vivos padecen alguna alteracion cardiaca congénita, de los cuales
dos tercios de ellos moriran en el primer ano de vida sino se diagnostican

oportunamente y se proporciona el tratamiento adecuado.

CARDIOPATIA ISQUEMICA: Es una designacion genérica para un
conjunto de sindromes intimamente relacionados, en donde hay un
desequilibrio entre el suministro de oxigeno y sustratos con la demanda
cardiaca. La isquemia debida a una obstruccion del riego arterial causa
ademas de hipoxemia, un déficit de sustratos necesarios para la
produccion de ATP, y un acumulo anormal de productos de desecho del

metabolismo.

CARDIOVASCULAR: El término cardiovascular se refiere al corazén y los
vasos sanguineos. El sistema cardiovascular esta conformado por arterias,

venas, arteriolas, vénulas y capilares.

CATETERISMO CARDIACO: Este procedimiento con fines diagnosticos
valora el estado del corazén y los vasos sanguineos, introduciendo un
catéter radiopaco en la parte derecha o izquierda del corazén, atreves de la
vena braquial, antecubital o femoral. El catéter proporciona datos para
medir la concentracion de oxigeno, la presion y el gasto cardiaco y

determinar cortocircuitos.



CIANQOSIS: Es la coloracion azulada de la piel, que se debe a la
hemoglobina desoxigenada (esta tiene un color azul violaceo oscuro) que
se encuentra en los vasos sanguineos cutaneos sobre todo en los
capilares. La cianosis se hace evidente cuando la sangre arterial contiene

mas de 5 gramos de hemoglobina desoxigenada por 100ml.

COAGULACION: Es la transformacién de una sustancia organica liquida
en una masa solida o semisdlida de consistencia mas o menos blanda y
gelatinosa. La coagulacion de la sangre se verifica en varios estados

gracias a la accion simultanea o sucesiva de numerosos fermentos.

CORAZON: El corazén en el humano esta dividido en cuatro cavidades:
dos superiores: la auricula derecha y la auricula izquierda y dos inferiores,
el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo. La auricula izquierda se
comunica con el ventriculo izquierdo por medio de la valvula mitral y la
auricula derecha se comunica con el ventriculo derecho por medio de
la valvula tricuspide. Cada ventriculo recibe sangre de la auricula de su
mismo lado y la impulsa a una arteria: las arterias pulmonares, en el caso
del ventriculo derecho y la aorta, en el caso del ventriculo izquierdo. Los
ventriculos estan separados entre si por el tabique interventricular. La
pared del ventriculo izquierdo es mas gruesa que la del derecho, esto se
debe a que el ventriculo izquierdo impulsa la sangre hacia toda la periferia
del cuerpo, mientras que el ventriculo derecho solamente lo hace hacia los

pulmones, permitiendo asi el intercambio de gases en los pulmones.



CUIDADOS POSCATETERISMO: Son el conjunto de actividades
especificas y especializadas después del cateterismo cardiaco con el
objetivo de mantener las funciones fisiolégicas y hemodinamica
proporcionando comodidad, apoyo emocional y controlar las

complicaciones.

EDEMA LARINGEO: Es una situacion caracterizada por la inflamacion
gradual o aguda de la laringe que puede ser tan acusado que se cierra
completamente la luz de la laringe. Causa ronquera, tos perruna, estridor, e
insuficiencia respiratoria de moderada a severa, dependiendo del grado de

inflamacion.

EDEMA PULMONAR: Se debe al exceso de liquido en el espacio
extravascular del pulmén. Hay tres categorias principales de edema
pulmonar: enfermedad miocardica o endocardica, sobrehidratacion a causa
de insuficiencia renal o administracién excesiva de liquidos y por aumento
en la permeabilidad capilar. Puede ser resultado de diversas agresiones a

la microvasculatura del pulmén.

ELECTROCARDIOGRAMA: Es el procedimiento no invasivo util para
detectar arritmias y condiciones cardiacas. Es un grafico que se obtiene
con el electrocardiograma para medir la actividad eléctrica del corazén en
forma de cinta grafica continua. Es el instrumento principal de la

electrofisiologia



cardiaca y tiene una funcion relevante la diagnosis de las enfermedades

cardiacas.

ENFERMERA ESPECIALISTA: Es el profesional que presta servicios
especializados al desplegar sus conocimientos, que la caracterizan por su
competencia, autonomia, responsabilidad y que responde a los objetivos

sociales.

ERITEMA: Es un término médico dermatoldgico para el enrojecimiento de
la piel condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego
sanguineo mediante la vasodilatacion. El eritema es un sintoma de
distintas enfermedades infecciosas y de la piel. Con estos ultimos, figura

dentro de las eflorescencias primarias.

ESTENOSIS VALVULAR AORTICA: Se denomina estenosis valvular al
estrechamiento de una valvula. La estenosis valvular aédrtica es el
estrechamiento de la valvula aodrtica, que es la valvula que permite que la
sangre pase de la cavidad inferior izquierda del corazon (el ventriculo
izquierdo) a todo el organismo. Cuando la valvula adrtica esta estenosada,
el ventriculo izquierdo tiene que bombear mas fuerte para impulsar la
sangre por la valvula. El esfuerzo excesivo puede agrandar el ventriculo

izquierdo, lo cual puede dar lugar a una insuficiencia cardiaca.


http://es.wikipedia.org/wiki/Eflorescencia

ESTENOSIS: Es un término utilizado para denotar la estrechez o el
estrechamiento de la luz de un orificio o vaso sanguineo. Consiste en una
pérdida de la luz del vaso en un 50% hasta un 75% por una lesion de

arteroesclerética que impide el paso del flujo sanguineo.

FARMACOS: Es toda sustancia quimica purificada utilizada en el
tratamiento, cura, prevencion o el diagnostico de una enfermedad, o para

evitar la aparicion de un proceso fisioldgico no deseado.

FEMORAL: En la arteria ubicada en el flexor de la pierna sobre el
musculo, abductor y rotador interno del muslo ambos coolaterales para el
psoasiliaco, arteria femoral y terminales para los musculos cutaneos,

safeno y cuadriceps relativo al fémur.

FIBRILACION AURICULAR: Se caracteriza por una estimulacién auricular
de frecuencia irregular y muy elevada, a razén de 350 a 600 latidos por
minuto o casi ininterrumpida y unas contracciones ventriculares muy
irregulares a una frecuencia variable. Esto ocurre como consecuencia de

una cardiopatia.

FIBRILACION: ES un trastorno del ritmo cardiaco (arritmia) que por lo
general implica una frecuencia cardiaca rapida en la cual las camaras

superiores del corazén (auriculas) son estimuladas a contraerse de manera



muy desorganizada y anomala. Esta afeccion también ataca a los

ventriculos llevando a la muerte al paciente.

FRECUENCIA CARDIACA: Es el numero de latidos del corazén o
pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas
condiciones determinadas (reposo o actividad) y se expresa en latidos por
minuto, la medida del pulso se puede efectuar en distintos puntos, siendo
loa mas habituales la mufieca, en el cuello, (sobre la arteria carétida) o en

el pecho.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: Es la cantidad de veces que se realiza
una inspiracién y expiracion en un minuto. Una frecuencia respiratoria
normal para un adulto en reposos es de 8 a 16 respiraciones por minuto,
mientras que un bebé, la tasa normal es de hasta 44 respiraciones por

minuto.

HEMODINAMIA: Es la parte de la cardiologia que se encarga del estudio
anatomico y funcional del corazon mediante la introduccion de catéteres
finos a través de las arterias de la ingle o del brazo. Esta técnica conocida
como Cateterismo cardiaco permite conocer con exactitud el estado de las

arterias del corazon.



HEMORRAGIAS: Es la salida de sangre fuera de su normal contenido que
es el sistema cardiovascular. Es una situacion que provoca una pérdida de
sangre, la cual, puede ser interna (cuando la sangre gotea desde los vasos

sanguineos en el interior del cuerpo): por un orificio natural del cuerpo.

HEMOSTASIA: El término hemostasia significa prevencion de la pérdida de
sangre. Siempre que un vaso se rompe, ocurre una hemostasia que se
produce mediante un espasmo vascular, la formacion de un tapén de
plaquetas, la formacién de un coagulo sanguineo debido a coagulacion de
la sangre, y el crecimiento final de tejido fibroso que cierra la rotura de

forma permanente.

INSUFICIENCIA CARDIACA: Significa que el corazén no puede bombear
la sangre suficiente para satisfacer las necesidades del organismo. La
causa suele ser la disminucion de la contractilidad del miocardio
secundaria a la reduccion del flujo sanguineo coronario. No obstante, la
insuficiencia puede deberse también a una lesidon valvular cardiaca, el
aumento de la presidén externa alrededor del corazén, una deficiencia de

vitamina B o una enfermedad primaria del musculo cardiaco.

IONICOS: Estos contrastes consisten en dos nucleos bencénicos
unidos (dimeros) que al disociarse en el agua dan un anién que contiene el

doble de yodo que los mondémeros. Cada molécula da lugar a dos



particulas con Na, y la osmolaridad en este producto se readuce a 600-800

mosm/l. La molécula al disociarse contiene carga eléctrica.

LLENADO CAPILAR: Es una prueba rapida que se realiza sobre los lechos
ungueales para vigilar la deshidratacion y la cantidad de flujo sanguineo al

tejido.

MEDIOS DE CONTRASTE: Para cada procedimiento especifico, se debe
seleccionar un agente de contraste con caracteristicas particulares. Al
seleccionar un agente de contraste el objetivo principal debe ser optimizar
la visualizacion de las estructuras que estan siendo estudiadas y minimizar
las reacciones adversas. La seleccion de un producto especifico depende
de varios factores y de las diferentes caracteristicas fisicas de los medios

de contraste en si mismos.

MIOCARDIOPATIAS: Es un padecimiento que afecta al musculo cardiaco,
cuya causa puede ser o0 no ser conocida y que se manifiesta por la
dilataciéon de las cavidades cardiacas (micardiopatia dilatada), hipertrofia
de sus paredes (micardiopatia hipertrofica), o impedimento al llenado
ventricular (micardiopatia restrictiva) sin que una sobre carga

hemodinamica este incluida en sus génesis.



MICCION: Es el proceso por el que la vejiga urinaria se vacia cuando esta
llena. Consta de dos pasos principales: la vejiga se llena de manera
progresiva hasta que la tension de sus paredes supera un umbral que pone
en marcha el segundo paso, el reflejo nervioso, llamado reflejo miccional,
que, una vez activado, vacia la vejiga o al menos produce un deseo

consistente de orina.

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Es una de las acciones
primordiales en el actuar de la enfermera. EIl paciente requiere desde
sedantes, inotropicos, analgésicos. En la mayoria de las ocasiones la
pronta accidn de brindar medicamentos especificos previenen

complicaciones.

MIOCARDIO: Es el tejido muscular del corazén, o musculo encargado de
bombear la sangre por el sistema circulatorio mediante contraccion. El
miocardio contiene una red abundante de capilares indispensables para
cubrir sus necesidades energéticas. EI musculo cardiaco generalmente
funciona involuntariamente y ritmicamente, sin tener estimulacién nerviosa.

Es un musculo miogéno, es decir autoexcitable.

MONITOREO CARDIACO: Es una actividad que se realiza haciendo uso
de la vista pues a los pacientes se les conecta a un monitor que puede

vigilar los latidos cardiacos, la respiracion y con frecuencia, la presion



arterial y los niveles de oxigeno e incluso la presion venosa central y

pulmonar.

NO IONICOS: Es igual que la molécula de un agente iénico convencional,
contiene tres atomos de yodo, pero a causa de ser no ionico carece de
aniones o cationes y no se disocia en particulas cargadas eléctricamente.
Por cada tres atomos de yodo, existira s6lo una particula en solucién. Se

disminuye la osmolaridad aproximadamente doble a la plasmatica.

NUTRICION: Es la suma de todas las interacciones entre el organismo y
los alimentos que se ingieren ya que se requieren alimentos y nutrimentos
esenciales para el crecimiento y conservacion de los tejidos y el
funcionamiento normal del organismo. Los nutrimentos son las substancias
organicas e inorganicas presentes en los alimentos y necesarios para un

funcionamiento adecuado.

PRESION ARTERIAL: (PA) o tensién arterial (TA) es la presién que ejerce
la sangre contra la pared de las arterias o esta presion es imprescindible
para que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y

los nutrientes a todos los 6rganos de cuerpo para que puedan funcionar.

PRURITO: Es un hormigueo peculiar o irritacion incobmoda de la piel que

conlleva un deseo de rascar la parte en cuestion. Comunmente se llama


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Irritaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel

picazdén o comezdn. En algunos paises se llama rasquifia o piquifia, si bien

estos términos suelen ser peyorativos.

RAYOS X: Son una forma de radiacion electromagnética, como la luz
visible. En un ambiente de cuidado médico, los rayos X son emitidos por
una maquina como particulas individuales, llamadas fotones, los cuales
atraviesan el cuerpo. Se utiliza una computadora o una pelicula especial

para registrar las imagenes que se crean.

SANGRE: Es un tejido fluido que tiene un color rojo caracteristico, debido a
la presencia del pigmento hemoglobinico contenido en los eritrocitos. Es un
tipo de tejido conjuntivo especializado con una matriz coloidal liquida y una
constitucion compleja, tiene una fase solida (elementos formes, que
incluyen a los glébulos blanco, los glébulos rojos y las plaquetas y una fase

liquida, representada por el plasma sanguineo.

SIGNOS VITALES: Son la medicién de las funciones basicas del cuerpo
correspondientes a la frecuencia del pulso, la frecuencia respiratoria, la
temperatura corporal y la presion arterial. También suele medirse aun que
no se considera como signo vital. La monitorizacion de los signos vitales

permite al profesional de la salud la deteccién del problema de salud.



TEMPERATURA: La temperatura de los tejidos profundos (temperatura
central) permanece constante dentro de unos limites de mas o menos
0.6°c, a pesar de las grandes fluctuaciones que experimentan la
temperatura ambiental. La temperatura media normal del cuerpo humano
medida en la boca varia de 36.5° a 37° y es un 0.6 ° ¢ mayor si se mide en

el recto.

TIEMPOS DE COAGULACION: Es un examen de sangre que mide el

tiempo que toma a la porcion liquida de la sangre (plasma) para coagular.

TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS: Es la obtencién de sangre de una
vena o arteria a través de una jeringa con la finalidad de analizar cada uno
de sus componentes, dicha actividad debe ser realizada con técnica estéril
para proteccion del paciente como del mismo personal que toma la

muestra.

TRICOTOMIA: Es la asepsia que se realiza en la region a operar con un
rasurado de las vellosidades utilizando un rastrillo, agua y jabdn
previniendo con ello las infecciones por acumulacion de microorganismos

patdgenos en los vello.

TROMBO: Es un coagulo sanguineo que se forma en un vaso y permanece

alli. Puede producirse en un vaso sanguineo y obstruir el flujo sanguineo



en ese lugar, impidiendo el suministro de oxigeno y flujo sanguineo a los
tejidos circundantes. Esto puede ocasionar un dafo, destruccién (infarto) e

incluso la muerte o necrosis de los tejidos que se encuentran en esa area.

VALVULOPATIA: Es una enfermedad propia de las valvulas del corazon,
cuya funcién principal es la de abrir y cerrar correctamente durante el ciclo
cardiaco para permitir el paso de la sangre, de una cavidad a otra, es decir
de las auriculas a los ventriculos, la auricula derecha esta separada de
ventriculo derecho por la valvula tricuspide, la pulmonar separa el
ventriculo derecho de la arteria pulmonar, la valvula mitral separa la

auricula izquierda de la arteria aorta.

VASOCONSTRICCION: Es el estrechamiento del calibre de los vasos
sanguineos especialmente de las arteriolas, cuando los vasos sanguineos
se constrifien, el flujo de sangre se restringe o torna lento, puede ser leve o0
severa, puede deberse a enfermedad, medicamentos o trastornos

psicologicos.

VASODILATACION: Es la capacidad de los vasos sanguineos, arteriales
venas de dilatarse frente a estimulos quimicos secretados por células
inflamatorias, el endotelio, aferencia nerviosa o farmacos. Esto genera una
disminucién de la presion arterial cuando ocurre en territorio arterial. Se
utiliza también para termorregulacién al vasodilatarse la circulacion

periférica.



VENA: Las venas pueden contraerse y dilatarse y por tanto, almacenar
cantidades de sangre pequefias o grandes, poniéndoles a disposicion del
resto de la circulacién cuando se necesita. Ademas, las venas pueden
impulsar la sangre hacia delante gracias a una bomba (bomba venosa) y

ayuda a regular el gasto cardiaco.

VENTRICULO: Son cada una de las camaras inferiores del corazén. El
corazon tiene dos ventriculos, que reciben sangre de las camaras
superiores del mismo lado del corazon, las auriculas. Cada ventriculo
se contrae durante la sistole, que es el periodo del ciclo cardiaco en que el
corazon bombea la sangre hacia los pulmones y el resto del cuerpo. La
sangre no puede pasar del ventriculo derecho al izquierdo porque hay una

pared celular.

VIA ORAL: Consiste en el paso de los medicamentos desde la cavidad
bucal al estbmago o la porcion proximal del intestino delgado para su
posterior absorcién. Para llegar a la circulacion general, el farmaco debe

primero atravesar la pared intestinal y luego el higado.
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