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Resumen:

El objetivo de este trabajo es lograr sistematizar
los cuidados de enfermerfa al paciente con
indicacién de angioplastia transluminal coronaria
percutanea en el servicio de Hemodinamia del
Sanatorio Allende Cetro.
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Summary

The objective of this work is to systematize the
nursing care to the patient with indication of
percutaneous transluminal coronary angioplasty
in the hemodynamic service of the Sanatorio.
Allende Cerro.

Key words: Hemodynamics, infirmary, coronary
transluminal angioplasty.

INTRODUCCION

emodinamia o cardiologia intervencionis-

ta es una subespecialidad de la cardiolo-

gia que se encarga del estudio anatémico
y funcional del sistema circulatorio mediante una
practica minimamente invasiva a través de catéteres
guiados por fluoroscopia (Rayos X) y con adquisi-
cién de imagenes permanentes, que permiten estu-
diar patologfas vasculares.

Preparacion del paciente para procedimientos

en servicio de Hemodinamia

Todo paciente con indicacion de angioplastia

transluminal coronaria en hemodinamia debe

recibir los siguientes cuidados:

e Informar tanto al paciente como a la familia
del lugar y hora aproximada del procedimiento.

e Interrogar al paciente sobre antecedentes de
alergias, diabetes, HTA, tabaquismos, toma de
medicamentos, ingesta previa.

e Mantener al paciente monitoreado evaluando
posibles alteraciones vitales o cambios en

ECG.

¢ Vestir al paciente con bata de tela o descartable,
sin ropa interior y alhajas de ningun tipo,
también debera retirarse lentes comunes o
intraoculares.

e Canalizar al paciente en el brazo izquierdo
(preferentemente) utilizando un catéter de
insercion periférica de grueso calibre (18 Ga)
y con infusién de solucion de suero fisiologica
0.9% de cloruro de sodio. La solucién salina
no debe de poseer ningtn tipo de aditivos y
debe estar purgada, preferentemente en perfus
macrogotero con una prolongacién corta.

e El paciente debe de estar acompanado del
consentimiento informado ya firmado.

e Retirar esmalte de ufias de manos, pies y
maquillaje, para poder realizar monitoreo de
saturacion periférica de oxigeno (SpO2) vy
asi identificar signos de cianosis y reacciones
alérgicas.

e Indicarle al paciente que se retire, en caso de
poseer, protesis dental removible.

e Realizar los registros de los cuidados en la
Historia clinica.

Cuidados de enfermeria Post procedimiento
terapéutico

Después del  procedimiento  cardiovascular
percutaneo el paciente transcurre por dos eta-
pas facilmente diferenciables. I.a primera se
denomina post-procedimiento inmediato y se caracte-
riza por la inestabilidad de las funciones vitales.
La segunda se conoce como post-procedimiento
tardio, es el periodo en que, de manera progresiva,
el paciente se recupera de la intervencion adaptan-
dose a la nueva situacién, consecuencia del acto
terapéutico.

A continuacién abordaremos los cuidados

de enfermerfa durante el post procedimiento

inmediato:

e Valorar el estado actual del paciente para
evitar y/o detectar precozmente las posibles
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complicaciones post operatorias. Conocer
la historia clinica y diagndstico médico para
conocer antecedentes, medicacion y alergias.

e Disminuir la ansiedad producida por
el procedimiento realizado. Valorar el
conocimiento  del paciente acerca  del
procedimiento y su estado emocional. Corregir
cualquier informacién errénea. Proporcionar
seguridad y bienestar.

* Valorar el dolor (localizacién, irradiacién e
intensidad). Dectectar el nivel del dolor usando
una escala analogica-visual. Tratar el dolor
segun su etiologfa. Educar al paciente sobre los
métodos de alivio del dolor .

¢ Vigilar el sistema cardiovascular

Monitorizar al paciente: ECG; TA; FC y T*
Observar color y temperatura de la piel
Observar nivel de conciencia

e Valorar el sistema respiratorio: controlar
frecuencia respiratoria, ritmo y saturacion de
oxigeno.

e Vigilar el sistema inmunitario detectando
reacciones alérgicas a los medios de contrastes
radiopacos i6nicos (MCRI) y a diferentes
farmacos utilizados durante el procedimiento.
Valorar la aparicion de maculas, papulas,
prurito, dificultad para deglutir.

* En caso de observar algin tipo de reaccion
anafilactica, seguir los pasos descriptos
en el protocolo de alergia del Servicio de
Hemodinamia del Sanatorio Allende Cerro.

e Controlar diuresis: observar la presencia de
signos y sintomas de retencion urinaria, ya que
los medios de contrastes radiopacos i6nicos
(MCRI) producen como evento adverso
nefrotoxicidad.

*  Prevenir hipo/hiperglucemias: controlar signos
y sintomas que sugieran hipoglucemia. Medicar
a pacientes diabéticos segin prescripcion
médica.

¢ Control hemostatico de la zona de puncioén
con introductor y sin introductor: valorar
pulsos distales, mantener posiciéon dectbito
dorsal, restringir el movimiento de la pierna
afectada durante al menos 6 horas. Observar
la presencia de signos y sintomas de sangrado,
aneurisma o pseudoaneurisma e isquemia
arterial luego de retirado el introductor.

¢ Educar sobre presencia del introductor, del por
qué permanecera en el lugar de la puncidn,
del horario aproximado que serda retirado y
posterior vendaje en el sitio.

e Ofrecerapoyo ala familia, escucharinquietudes,
sentimientos y preguntas. Aclarar dudas sobre
el procedimiento.

Recomendaciones para el paciente luego del
cateterismo cardiaco

Limitaciones de actividad:

e El paciente debe reducir la actividad fisica
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al minimo durante los 2 dias posteriores al
procedimiento y por 3 dias debe evitar levantar
objetos pesados de mas de 4 kg.

* Ejercicio: debe reiniciar las actividades
moderadas 5 dias después del procedimiento.

* Bafo: se le aconseja que pasadas las 24 hs el
paciente puede ducharse.

e Conducir automévil: no debe conducir
automoviles ni maquinaria pesada durante las
24 horas posteriores al procedimiento.

e Actividad sexual: reinicie después de 2 o 3 dias.

El paciente puede experimentar después del

procedimiento:

*  Dolor o molestia ligera que puede durar hasta
una semana.

*  Supuracién leve en el sitio de puncion.

* Hematomas en el area alrededor del sitio de
puncion.

* Una pequefia inflamacién que puede durar
hasta 6 semanas.

Debe recurrir a su médico si presenta los siguientes

signos y sintomas:

e Dolor en el pecho o molestia que no se alivia
con la administracion de vasodilatadores..

» Sangrado fuerte en el sitio de puncién.

* Fiebre, escalofrios o salida de pus del sitio de
puncion.

* Inflamacién que se ha incrementado y dolor en
eléarea de laingle, sensacion de entumecimiento,
hormigueo, ardor o sensacién de frio en la
extremidad donde se insertaron los catéteres.
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