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Resumen

En este caso clinico revisamos la adecuada intervencion del profesional de enfermeria en un paciente que pre-
senta un taponamiento cardiaco iatrogénico tras cateterismo cardiaco. La aplicacién del proceso enfermero con el
lenguaje NANDA, NIC, NOC, lleva actuaciones sistematizadas con ahorro de tiempo, que conduce a una mayor

efectividad y excelencia en el cuidado.
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CLINIC CASE: CARDIAC TAMPONADE IN PATIENT UNDERWENT A CARDIAC CATHETERIZATION PROCE-

DURE

Abstract

The aim of this presentation is to critically analyze an episode of care on a patient who developed cardiac tam-
ponade post a cardiac catheterization procedure. By using (NANDA, NIC, NOC) taxonomy structure framework. In
order to analyze the nursing interventions to help us to analyze our thoughts and knowledge to improve our nur-

sing practice in the future.
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INTRODUCCION

El taponamiento cardiaco es una entidad patolégi-
ca que requiere una especial atenciéon y considera-
cion por parte del profesional de enfermeria de las
unidades de urgencias, cirugia cardiaca, cuidados in-
tensivos, unidades coronarias e intervencionistas. El
manejo adecuado de estos pacientes, rapidez y efi-
ciencia en la actuacion puede suponer un desenlace
satisfactorio.

En este caso clinico el objetivo es exponer de for-
ma clara y concisa la forma de reconocer los signos y
sintomas que no deben pasar desapercibidos, los in-
dicadores de esta patologia y la estrategia de actua-
cion de la enfermera.
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OBSERVACION CLINICA

El taponamiento cardiaco es un sindrome clinico que
se caracteriza por la compresion cardiaca provocada
por un acumulo rapido de liquido o sangre en el peri-
cardio, por encima de 60-80 ml, originando: Aumento
la presion intrapericardica (PIP), aumento de la presién
venosa central (PVC), caida de la presion arterial sis-
télica durante la inspiracion (igual o mas de10 mmHg):
Pulso paraddgico, reduccion del volumen de eyeccién
y del volumen /minuto, hipotensién.

Antecedentes personales: Vardn de 62 afos, ingresa
por dolor pre- ; : [
cordial, antece-
dentes de HTA,
dislipémico.

Tratamiento
médico habi-
tual: Enalapril,
Lovastatina.

Cateterismo
cardiaco: Se
objetiva este-
nosis de la cir-
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cunfleja 80%, se realiza angioplastia y se implanta
stent.

Planta de hospitalizaciéon: Se realizan pruebas re-
sultando juicio clinico de taponamiento cardiaco iatro-
geénico.

DATOS CLINICOS

Con el paciente en planta se objetivan los siguien-
tes datos clinicos:

Exploracién fisica: Consciente, inquieto, dolor pre-
cordial, estuporoso, frialdad de miembros inferiores.

Constantes vitales: TA 90/60 mmHg, con descenso
en la inspiracién de la TA sistélica. FC 110 Ipm. Afebril.

Rx torax: Ligero borramiento de bordes de silueta
cardiaca.

Auscultaciéon: Ruidos cardiacos apagados.

Analitica: Hb 9 gr/dl, Hematocrito 33 %.

ECG: Alternacia eléctrica “signo patognomaénico”
del taponamiento cardiaco en él se ven afectadas la
morfologia y el voltaje de las ondas P, T y el com-
plejo QRS.

Diagnéstico enfermero (NANDA):

00029 Disminucion del gasto cardiaco r/c volumen de eyeccion m/p
alteracion de la precarga, post-carga y contractibilidad.

NOC

0413Severidad de la pérdida de
sangre

NIC

4260 Prevencion del shock

4210 Monitorizacion hemodinamica
invasiva

Indicadores de resultado

* Hemorragia postoperatoria

* Aumento de la frecuencia car-
diaca apical

» Palidez de membranas y muco-

sas

Ansiedad

Cognicién disminuida

Disminucion de hemoglobina

Disminucion de hematocrito

NOC

0408 Perfusion tisular: pulmonar
NIC

5820 Disminucion de la ansiedad
3350 Monitorizacion respiratoria

Indicadores de resultado
* Frecuencia respiratoria
» Saturacion de oxigeno
* Ritmo respiratorio

NOC

0404Perfusion tisular: érganos ab-
dominales

NIC

1911Manejo é&cido-base: acidosis
metabdlica

Indicadores de resultado

* Diuresis

» Equilibrio electrolitico y &cido-
base

NOC

0406Perfusion tisular: cerebral
NIC

2620 Monitorizacién neuroldgica
4180 Manejo de la hipovolemia

Indicadores de resultado

* Agitacién

» Sincope

* Nivel de conciencia disminuido

Ecocardiografia: Se aprecia espacio libre entre el
miocardio y el pericardio por acumulo de liquido.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢ Para mejorar la contractibilidad cardiaca: Agentes
inotrépicos por via endovenosa.

* Para mejorar el gasto cardiaco: Administrar ex-
pansores del plasma (soluciones coloides, cris-
taloides) y sueros.

* Para evitar la acidosis metabdlica: Bicarbonato
1/6 M.

* Para conseguir una buena oxigenacion histica:
Oxigeno con mascarilla.

e Suspendido tratamiento trombolitico o anticoa-
gulante.

TRATAMIENTO INVASIVO
* Pericardiocentesis. Técnica diagndstica y te-
rapéutica. Se realiza la evacuacion de 15-20 ml
mejorando el gasto cardiaco

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFER-
MERIA

El taponamiento cardiaco es un sindrome clinico y
como tal lo debemos de manejar.

NOC

0405Perfusion tisular: cardiaca

NIC

4090 Manejo de la arritmia

6680 Monitorizacion de las signos
vitales

Indicadores de resultado

* Presidn sanguinea arterial sis-
tolica

* Presidn sanguinea arterial dias-
tolica

¢ Taquicardia

* Bradicardia

*  Arritmia

ACTIVIDADES RECOMENDADAS PARA CADA IN-

TERVENCION (NIC)

4260 Prevencion del shock

Q Comprobar las respuestas tempranas de compen-
sacioén del shock ( por ejemplo: presién arterial
normal, presién del pulso estrecho, piel palida y
fria, ligera taquipnea, sed aumentada o debilidad).

O Observar si hay signos de oxigenacion tisular in-
adecuada: aumento de ansiedad, agitacion, oli-
guria, extremidades frias.

O Vigilar estado respiratorio.

O Controlar el ECG.

O Controlar el pulsioximetro.

O Administrar oxigeno, si procede.

O Ayudar a la intubacién endotraqueal, si procede.

4210 Monitorizacion hemodinamica invasiva

O Monitorizar la presiéon sanguinea (sistolica, dias-
télica, media), presion venosa central, auricula
derecha, presion arteria pulmonar, (sistdlica, dias-
télica, media) y la presion capilar, arterial pulmo-
nar enclavada.

O Ayudar en la insercién y extraccion de las lineas
hemodinamicas invasivas.
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O Comparar los parametros hemodinamicos con
otros signos y sintomas clinicos.

5820 Disminucion de la ansiedad

O Utilizar un enfoque sereno que dé tranquilidad.

QO Establecer claramente las expectativas del com-
portamiento del paciente.

QO Tratar de comprender la perspectiva del paciente
ante una situacion estresante.

O Observar si hay signos verbales o no verbales
de ansiedad.

3350 Monitorizacion respiratoria

O Observar si hay disnea y sucesos que la mejo-
ran o empeoran.

O Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
respiratorio.

O Controlar las lecturas del ventilador mecanico,
anotando los aumentos y disminuciones de pre-
siones inspiratorias en volumen corriente, si pro-
cede, evitar PEEP.

1911 Manejo acido-base: acidosis metabdlica
O Vigilar si hubiera manifestaciones del SNC de aci-
dosis metabdlica (jaqueca, somnolencia, disminu-
cion de la capacidad mental, ataques y coma), si
procede.
O Administrar los medicamentos prescritos (bicar-
bonato sédico), si procede.

2620 Monitorizaciéon neurolégica
QO Vigilar el nivel de conciencia.
O Notificar al médico los cambios en el estado del
paciente.

4180 Manejo de la hipovolemia

O Comprobar el estado de liquidos, incluyendo in-
gresos y excretas, si procede.

QO Combinar soluciones cristaloides (salina normal
y soluciones Ringer Lactato) y coloide (Hespan
y Hemocé Plasmanato) para remplazar el volu-
men intravascular.

O Realizar autotransfusién de la sangre perdida, si
procede.

O Disponer de productos sanguineos, si fuera ne-
cesario.

4090 Manejo de la arritmia
QO Aplicar los electrodos de ECG y conectar el mo-
nitor cardiaco.
O Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arrit-
mia.
O Asegurar una rapida disponibilidad de medica-
mentos de urgencia para la arritmia.

6680 Monitorizacion de los signos vitales

O Controlar periédicamente presion sanguinea, pul-
so, temperatura y estado respiratorio.

O Anotar tendencias y fluctuaciones de la presion
sanguinea.

O Observar presencia y calidad de pulsos.

O Observar si hay pulso paraddgico.

Q Controlar periédicamente el pulsioximetro.

DISCUSION

El reconocimiento rapido por el profesional de enfer-
meria de los signos y sintomas y la puesta en marcha
de los mecanismos terapéuticos adecuados evitaron el
desenlace fatal de este tipo de patologias en las que el
tiempo es un factor que actia en contra del paciente.
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