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Introduceion:

En el desarrollo histérico del cateterismo cardiaco,
las complicaciones principales han sido las
cardiacas y las vasculares. Solucionadas ya
pricticamente las primeras, persiste la
preocupacion por las complicaciones vasculares
derivadas de la puncion percutanea arterial.

Esta preocupacion ha hecho que tradicionalmente
se¢ haya indicado un reposo en cama prolongado
para evitar la aparicion de hematomas,
hemorragias o ‘trombosis en la extrenmdad
puncionada.

5in embargo, no hay ningin fundamento ni
estudio que apove la immovilizacion prolongada.
Hemos pensado si los nuevos desarrollos téenicos
(catéteres de menor calibre ¥y mayor
biocompatibilidad, exploraciones MENOs
prolongadas, introductores y contrastes menos
vasolesivos) podrian permitir acortar el periodo de
inmovilizacion posterior al cateterismo cardiaco.
De hecho, va se ha wvenido intentando la
movilizacién precoz tras procedimientos
ambulatorios, lo cual no deja de ser una
discrepancia de actuaciin entre los dos
procedimientos sin base objetiva.

Para poder iniciar un protocolo de movilizacion
precoz, es primordial asegurarnos previamente de
que no aumentan las complicaciones arteriales.
Este es el objetivo del estudio que presentamos,

Material y métodos:
Se incluyeron 58
prospectivamente.
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Del estudio tuvimos que excluir posteriormente a 8
pacientes, uno de ellos por presentar hematoma
muy importante en el laboratorio de
hemodindmica, ¥ los 7 restantes porque la recogida
de datos fue insuficiente. Por ello quedan
analizables 50 pacientes: 44 varones (88%) y 6
mujeres (12%), con una edad comprendida entre 40
v 74 anos, a los que se les practicd cateterismo
diagndstico por puncién femoral durante el ano
1907,

La indicacion para el cateterismo fue:
trasplantados cardiacos 31 pacientes (62%),
cardiopatia isquémica 18 pacientes (36%) ¥
valvulopatia 1 paciente (2%).

Se excluyeron los pacientes con insuficiencia
cardiaca grade IV, con angina inestable ¥ con
valvulopatia severa, debido a gque estas situaciones
contraindican la movilizacién precoz y puede
suponer en si mismos un mayor riesgo de
complicaciones vasculares.

La técnica utilizada en la puncion fue la de
SELDINGER, utilizando en todos los casos
introductores y catéteres 6 F.

La duracién del procedimiento oscilo entre 20 y
180 minutos. Sin embargo, excluyvendo dos casos
que superaron los 90 minutos, la media del resto
fue de 37 minutos.

La compresion en el laboratorio de hemodinamica
se realizé con un dispositivo mecdnico
(FEMOSTOP) durante 15 a 20 minutos.

En cuanto a la medicacion antitrombdética, un 72 %
(36 pacientes) estaban antiagregados

(Ticlopidina o AAS), el 2% (1 paciente) tomaba
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cumarinicos ¥ el resto un 26% (13 pacientes) no
tomaba medicacion antiagregante ni
anticoagulante en el momento de la punecidn.
Finalizado el cateterismo cardiaco y, tras
comprobar los pulsos de la extremidad puncionada,
bien manualmente o por medio de un sistema
Doppler, se procede a la retirada de los
introductores. (Comprimiendo progresivamente
por encima vy sobre los puntos de puncidnl.
Posteriormente se procede a la colocacidn del
sistema de compresion.
Dicho dispositivo de compresiin (FEMOSTOP)
consta de:
- Arco compresor con una burbuja de presidn
neumédtica.
- Cinturdn (banda de material textil).
- Manémetro de presidn.
La hemostasia se consigue aproximadamente en
16 minutos, aunque el tiempo puede aumentar,
dependiendo de la anticoagulaciin 0
antiagregacion de estos pacientes.
Una vez finalizada la hemostasis se le coloca un
aposito compresivoe y se vuelve a colocar el
Femostop) con una ligera presion (40 mmHg),
comprobando la permeabilidad de la circulacién
arterial de la extremidad puncionada, verificando
la presencia de pulsos distales, coloracion v
temperatura.
El paciente es trasladado a la Unidad de
Hospitalizacién, donde permanece en reposo en
decabito supino durante 4 horas (duracién de la
accion de la heparina), al cabo de las cuales se
retira el sistema.
Los parimetros que valoramos en la planta de
hospitalizacién fueron los siguientes:
Valoracion de la zona de puncién, verificando la
colocacidn del apdsito, vigilando signos externos de
hemorragia y de hematoma.
Valoracion de la perfusion de la extremidad
inferior puncionada, controlando la temperatura,
coloraciin y presencia de pulsos distales (pedio v
tibial posterior).
Control de los signos vitales para la deteccidn
temprana de una posible hemorragia.

La movilizacion de los pacientes se realizo
progresivamente tras haber retirado el dispositive
de compresion. Entre 2 y 3 horas 18 pacientes
(36%), a las 3 horas 24 pacientes (48%), v entre las
3 v 4 horas 8 pacientes (1 6%).

La movilizacién consistid en levantarlos de la

cama a un sillon, donde debian permanecer un

minimo de 2 horas antes de reahzar la
deambulacion, siendo ésta libre a partir de ese
momento.

A todos los pacientes se les retird el apdsito
compresivo a las 24 horas de la realhizacion del
procedimiento.

Resultados:

En todos los casos los pulsos periféricos estaban
presentes antes y después del procedimiento,

Las complicaciones presentadas fueron muy
E2Casas,

Hubo 3 pacientes con complicaciones de la
compresion. En uno debido a que, al disminuir la
presion del dispositivo (Femostop) sangraba el
orifico de puncidn venosa v hubo que aumentarse
la presién; los otros dos presentaban un ligero
hematoma al retirar el Femostop en laboratorio de
hemodindmica v se afadid compresion manual.

No hubo ningin hematoma importante. Seis
pacientes presentaron un hematoma superficial en
diferentes momentos: 1 paciente (2%) va en el
laboratorio de hemodindmica; 2 pacientes (4%), al
retirar el dispositivo en la planta; 2 pacientes (4%}
al levantarlo; v 1 paciente (2%) al retirar el
aposito.

No hubo cambios significativos de la presion
arterial ni de la frecuencia cardiaca durante todo
el periodo valorado.

Ninguna de las complicaciones citadas tuvo
relacidn con la mavor o menor dificultad de la
puncién. Dividimos ésta segin el nimero de
intentos infructucsos en tres grupos: puncion
limpia (al primer intento), dificultad moderada
(punecién al segundo o tercer intentos), ¥ puncidn
traumatica (3 6 mas intentos).

A 31 pacientes ya se les habia practicado
anteriormente un cateterismo cardiaco con el
procedimiento tradicional e, interrogados al
respecto, todos coinciden en referir mayor
bienestar en términos de dolor lumbar, limitacidn
postural o incomodidad por el encamamiento.

El 75% (30 pacientes) deambul6 hasta el bafio la
noche del procedimiento y el resto, 25% (20
pacientes) no deambulé debido a su patologia o a
su comodidad.

En ambos casos no se apreciaron diferencias en
cuanto a cantidad e indole de las complicaciones
vasculares.
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CONCLUSIONES

* La protocolizacion de los cuidados de enfermeria
del paciente que va a ser sometido a un
cateterismo  cardiaco permite prevenir las
complicaciones vasculares ¥ mejorar la calidad de
los cuidados.

* La deambulacion a las 7 horas de realizar el
procedimiento (4 horas de compresion mecdnica y
3 horas de reposoen camal esuna alternativa

al menos tan segura y claramente mas comoda que
la tradicional inmovilizacion prolongada durante
24 horas.

* La movilizacion precoz tras el cateterismo
cardiaco: mejora el confort de los pacientes, reduce
las molestias  debidas al encamamiento
prolongado y la estancia hospitalaria y como
consecuencia reduce los costos.

Aungque no disponemos de grupo control, en la
comparacién con  series  histéricas  hemos
comprobado que no aumenta el numero ni la
gravedad de las complicaciones vasculares.
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