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Resumen

Introduccion. La trombosis del stent es una de las complicaciones graves tras una angioplastia coronaria. Puede presentarse
con dolor toracico y cambios electrocardiograficos o incluso como muerte subita y se caracteriza por la evidencia angiogréafica o
post mortem de un trombo recientemente formado en un segmento con stent previo y puede tener lugar desde intraprocedimiento
hasta anos después de la implantacion. Hay varios factores de riesgo, tanto relacionados con la lesion y el procedimiento como con la
adherencia al tratamiento antiagregante y los antecedentes personales.

El objetivo de este caso es presentar un plan de cuidados para detectar y prevenir la trombosis de un stent en pacientes a los que
se les realiza una angioplastia coronaria.

Material y métodos. Se realiza una valoracion a través del modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson y se prepara el
plan de cuidados con sus respectivos diagnasticos (NANDAJ, objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) con los indicadores de resultados y
actividades. Se evaluara mediante la escala Likert.

Resultado y conclusiones. Se destacan los siguientes diagnosticos: disminucion del gasto cardiaco, perfusion tisular periférica
ineficaz y conocimientos deficientes. Enfermeria interviene en la deteccion precoz de signos y sintomas que puedan orientarnos hacia
la trombosis de un stent, observando cualquier cambio de forma inmediata, y en la prevencion de la misma, realizando educacion
sanitaria tras la angioplastia, resaltando la importancia del tratamiento antitrombgtico y en la modificacion de factores de riesgo
modificables.
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THE ROLE OF NURSING IN THE EARLY DETECTION AND PREVENTION OF STENT THROMBOSIS IN PATIENTS

UNDERGOING CORONARY ANGIOPLASTY
Abstract

Introduction. Stent thrombosis is a serious complications after coronary angioplasty. It can present with chest pain and
electrocardiographic changes or even sudden death and is characterized by angiographic or postmortem evidence of a newly formed
thrombus in a previously stented segment and can occur during the procedure or years after implantation. There are several risk
factors, related to the lesion and the procedure, as well as to adherence to antiplatelet therapy and personal history. The objective of
this case is to present a care plan to detect and prevent stent thrombosis in patients undergoing coronary angioplasty.

Material and methods. An assessment is made through the Virginia Henderson 14-needs model and the care plan is prepared with
its respective diagnoses (NANDA), objectives (NOC), and interventions (NIC) with indicators of results and activities. It will be evaluated
using a Likert scale.
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CASOS CLINICOS

Results and conclusions. The following diagnoses stand out: decreased cardiac output, ineffective peripheral tissue perfusion, and
deficient knowledge. Nursing intervenes in the early detection of signs and symptoms that indicate stent thrombosis, observing any
change immediately, and in its prevention, carrying out health education after angioplasty, highlighting the importance of antithrombotic

treatment, and in adjusting modifiable risk factors.

Keywords: thrombosis, stent, prevention, monitoring, nursing, education.

INTRODUCCION

La trombosis del stent es una de las complicaciones graves
tras una angioplastia coronaria, junto con la reestenosis in-
tra-stent.’

Puede presentarse con dolor toracico y cambios electrocar-
diograficos, o incluso como muerte subita o0 asintomatica en el
contexto de vasos colaterales?y se caracteriza por la evidencia
angiografica o post martem de un trombo recientemente forma-
do en un segmento con stent previo y puede tener lugar desde
intraprocedimiento hasta afios después de la implantacién. *“

A pesar de no ser muy frecuente, su prevalencia oscila entre
<1% de forma temprana hasta 0,2-0,6% tras el afo de implan-
tacion del stent, esta situacion suele dar lugar a un infarto de
miocardio con elevacion del STy conlleva una tasa de mortalidad
de hasta el 40%."*5. Hay varios factores de riesgo en relacion
con esta patologia, tanto relacionados con la lesion y el procedi-
miento como con la adherencia al tratamiento antiagregante y
los antecedentes personales: diabetes mellitus, edad avanzada,
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en sindrome co-
ronario agudo (SCA), insuficiencia renal o disfuncion ventricular
izquierda. > “®7

En relacion con el papel de enfermeria, se planted como ob-
jetivo detectar de forma precoz la trombosis, conociendo tanto
los signos y sintomas tipicos de la misma como otros no tan fre-
cuentes, dada la elevada mortalidad, escasa prevalencia y rapido
deterioro clinico y hemaodindmico en estos casos. Ademas, quisi-
mos recalcar la importancia de enfermeria en la educacién sa-
nitaria a pacientes que se les ha realizado angioplastia coronaria
para que sigan una correcta adherencia al tratamiento antiagre-
gante y corrijan factores de riesgo modificables. ™

El objetivo de este caso es presentar un plan de cuidados
para detectar y prevenir la trombosis de un stent en pacientes a
los que se les realiza una angioplastia coronaria.

OBSERVACION CLiNICA:

Descripcion del caso clinico:

Se presenta una mujer de 67 anos alérgica al ciprofloxacino
y con los siguientes antecedentes: ex fumadora, diabetes tipo 2,
dislipemia, obesidad, nefrectomia en 2003 y cardiopatia isqué-
mica de debut en 2011 con lesiones en descendente anterior
proximal (DAp) 85%, coronaria derecha media (CDm 85%) y oclu-
sion total cronica en posterolateral (CTO PL), por lo que se habia
realizado intervencionismo coronario percutaneo (ICP) (no cons-
tan informes de la misma ya que se realizd en otro hospital) y
posteriormente, el mismo ano, se interviene de bypass de arteria
mamaria interna a descendente anterior (AMI-DAJ.
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Actualmente la paciente ingresa para realizar un cateteris-
mo coronario de forma electiva por angina y disnea de esfuerzo
progresivos. Esta en tratamiento con 4cido acetilsalicilico, entre
otros farmacos.

Se le realiza un primer cateterismo de forma electiva por an-
gina y disnea de esfuerzo progresivos. Se observa lesion severa
en hisectriz (85%), por lo que se realiza ICP con implantacion de
stent farmacoactivo en la misma. Durante el procedimiento se
administran 85 mg de heparina sodica intracoronaria y, al fina-
lizar la ICP. a los 30 minutos post-implantacion presenta disnea
sUbita y caida en fibrilacion auricular (FA), progresando rapida-
mente a shock cardiogénico. Iniciamos drogas vasoactivas (no-
radrenalina y dobutamina) y vuelve a sala donde se comprueba
mediante una coronariografia que hay trombosis del stent pre-
viamente colocado. Se aspira el trombo y se realiza ICP simple.
Se realiza OFDI (optical frequency domain imaging) que muestra
stent bien colocado y expandido, por lo que se atribuye la trom-
bosis del stent a una insuficiente antiagregacion/anticoagula-
cion. Se administra tirofiban y heparina sadica intracoronarios
y carga de 300 mg de clopidogrel via oral. Ademas, se coloca
baldn de contrapulsacion intraadrtico.

Cuidados de enfermeria. Planificacion de los cuidados

Se realiza una valoracion a través del modelo de las 14 nece-
sidades de Virginia Henderson y se prepara el plan de cuidados
con sus respectivos diagnasticos (NANDAJ, objetivos (NOC) e in-
tervenciones (NIC) con los indicadores de resultados y activida-
des.

Valoracion de las 14 necesidades segun el modelo de Virginia
Henderson:

1. Necesidad de oxigenacion y circulacion: paciente por-

tadora de ventimask 50%-15Ix, saturaciones correc-
tas. Hemodinamicamente inestable, con tendencia a
la hipotension, en FA rapida y signos de hipoperfusion
periférica.

2. Necesidad de alimentacion/hidratacion: dieta absoluta
hasta estabilizacion.

3. Necesidad de eliminacion: portadora de sonda vesical
permeable.

4 Necesidad de movilizacion: paciente encamada, en repo-
S0 absoluto.

5. Necesidad de reposo/suefio: no es posible valoracion.
Necesidad de vestirse/desvestirse: no es posible valora-
cion.

7. Necesidad de termorregulacion: afebril.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel: piel hume-
day fria. Sin lesiones cutaneas.
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9. Necesidad de seguridad: no es posible valoracion.

10. Necesidad de comunicacion: la paciente expresa que se
ahogay le falta el aire.

11. Necesidad de creencias y valores: no es posible valora-
cion.

12. Necesidad de trabajar/realizarse: no es posible valora-
cion.

13. Necesidad de ocio: no es posible valoracion.

14. Necesidad de aprender: |a paciente requiere de una edu-
cacion sanitaria sobre el tratamiento farmacoldgico, una
dieta equilibrada, actividad fisica regular, etc.

A continuacidn, se describe el plan de cuidados siguiendo la

taxonomia NANDA-NIC-NOC y se evaltiia mediante la escala Likert®
(Tabla 1).

Tabla 1. Diagnosticos de enfermeria segin taxonomia NANDA - NIC - NOC

Diagndsticos de enfermeria segun taxonomia NANDA - NIC - NOC
e NANDA [00029] Disminucion del gasto cardiaco R/C
alteracion en la precarga, postcarga o contractilidad
del corazon, M/P piel fria y sudorosa, falta de aliento/

disnea, ansiedad/agitacion.

e NANDA [00204] Perfusion tisular periférica ineficaz,
R/C alteracion de las caracteristicas de la piel, dismi-
nucion de los pulsos periféricos M/P ausencia de pul-
s0s, piel fria y himeda.

e NANDA [00126] Conocimientos deficientes R/C mala
interpretacion de la informacion M/P solicitud de infor-
macion frecuente.

En la Tabla 2 se describen los principales problemas de co-

laboracion (PC).

falta de aliento/ disnea, ansiedad / agitacion

NANDA [00029] Disminucion del gasto cardiaco R/C alteracion en la precarga, postcarga o contractilidad del corazon, M/P piel fria y sudorosa,

NOC [00400] Efectividad de la bomba cardiaca

Indicadores: .

e [040001] Presion arterial en rango esperado (escala b) o
RI: 1RE: 4 RO:4

e [040003] Insuficiencia cardiaca en rango esperado (es- o
cala b)
RI: 1RE:5RO: 3

e [080204] Frecuencia respiratoria (escala b) o
RI: 2 RE: 5 R0: 5

NIC [4254] Manejo del shock cardiaco:

NIC [4044] Cuidados cardiacos: agudos:

Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

Mantener la precarga 0ptima por administracion de liquidos i.v. o diu-
réticos, segun corresponda.

Administrar medicamentos inotropicos de contractilidad positivos,
segun corresponda.

Evaluar el dolor toracico (intensidad, localizacion, irradiacion y dura-
cion).
Monitorizar el ECG para detectar cambios del ST, segun corresponda.

ausencia de pulsos, piel fria y himeda.

NANDA [00204] Perfusion tisular periférica ineficaz, R/C alteracion de las caracteristicas de la piel, disminucion de los pulsos periféricos M/P

NOC [1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas

e [1101M1] Perfusion tisular (escala a)

NIC [3590] Vigilancia de la piel:
Indicadores: °

RI:1RE:5RO: 4 e Vigilar el color y la temperatura de la piel.
e [110113] Integridad de la piel (escala a) NIC [ 4064] Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico:
RI:TRE:5R0:5 e Ayudar en la insercion e implantacion del dispositivo.

Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edemay
ulceraciones en las extremidades.

Administrar anticoagulantes o antitromboaliticos, segun corresponda.

Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un funciona-
miento correcto.

NANDA [00126] Conocimientos deficientes R/C mala interpretacion de la informacion M/P solicitud de informacion frecuente

NOC [1830] Conocimiento: control de la enfermedad cardiaca
e [183013] Importancia de controlar el peso (escala i)

o [183021] Efectos terapéuticos de la medicacion (escala a)
RI:1RE:5R0: 5

NIC [5606] Ensefanza individual:
Indicadores: .

RI:2 RE: 4 RO:3 .

NIC [5602] Ensefianza: proceso de la enfermedad:

Valorar el nivel actual de conocimientos y comprension de contenidos
del paciente.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus inquie-
tudes.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios
para evitar posibles complicaciones y/o controlar el proceso de en-
fermedad.

Describir el fundamento de las recomendaciones del control/terapia/
tratamiento.

Leyenda: RI: resultado inicial RE: resultado esperado RO: resultado obtenido

Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados. Escala a: 1- Gravemente comprometido 2- Sustancialmente comprometido 3- Moderadamente comprometido 4- Levemente
comprometido 5- No comprometido. Escala b: 1- Desviacion grave del rango normal. 2- Desviacion sustancial del rango normal. 3- Desviacion moderada del rango normal. 4- Desviacion
leve del rango normal. 5- Sin desviacion del rango normal. Escala i: 1- Extenso 2- Sustancial 3- Moderado 4- Escaso 5- Ninguno
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Tabla 2. Problemas de colaboracion

Perfusion tisular periférica ineficaz s/a portadora de balon de contrapulsacion

NIC [2660] Manejo de la sensibilidad periférica alterada
o Comprobar la discriminacion calor/frio.
o Observar si hay parestesias, hormigueo.

° Comentar o identificar las causas de sensaciones anormales o cambios de sensibilidad.

[3590] Vigilancia de la piel

] Vigilar: color, temperatura, textura, sensibilidad, vello, edema, signos de ulceracion, hidratacion de la piel.
e (bservar zonas con signos de hipoxia tisular (isquemia) y/o necrosis.

o Observar zonas de presion o friccion.
o Registrar cambios en la piel 0 mucosas.
° Vigilar perfusion tisular y pulsos pedios cada dos horas.

U Registrar cada hora la frecuencia de inflado y la tension aumentada.
] Mantenimiento del dispositivo: baterias cargadas y control del nivel de helio.

Hemorragia s/a insercion de balon de contrapulsacion

° Vigilar el punto de insercion del dispositivo cada dos horas.
° En caso de sangrado leve, cambiar apdsito con hemostatico y/o realizar un compresivo femoral.

Infeccion s/a portadora de sonda vesical

U Vigilar la correcta permeabilidad de la sonda vesical.
o Vigilar puntos de presion del dispositivo.
° Realizar una correcta higiene perisonda cada turno.

° Valorar signos y sintomas de infeccion o septicemia: fiebre, malestar, escalofrios, aumento del recuento leucocitario.
U Administrar/aplicar el tratamiento farmacoldgico prescrito segun pauta facultativa (antibioterapia).

Evolucidn y conclusidn del caso

La paciente ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos (UCIC) después de la segunda ICP y con balon de
contrapulsacion, que se pudo retirar a las 24 horas de su im-
plantacion. Posteriormente, se inicid movilizacion y se ajusto el
tratamiento, siendo posible el alta a planta con telemetria a la
semana de su ingreso y el alta a domicilio a los 10 dias. Durante
elingreso, la paciente presento FA paroxistica, por lo que se inicié
anticoagulacion con apixaban.

La paciente no presentd otras complicaciones a destacar,
aplicando el plan de cuidados sin incidencias, requiriendo mas
soporte por parte del equipo de enfermeria durante los prime-
ros dias: ayuda en la movilizacidn por ser portadora de un balon
de contrapulsacion y, posteriormente, de un compresivo femoral.
A partir del tercer dia de ingreso, la paciente era practicamente
auténoma para la realizacion de las actividades de la vida diaria,
esperando el alta a planta de hospitalizacion y ajustando trata-
miento farmacoldgico. Por parte del personal de enfermeria se
realizd una exhaustiva educacion, tanto a la paciente como a la
familia, sobre habitos saludables y factores de riesgo que debia
maodificar y se enfatizd en el nuevo tratamiento antiagregante que
tenia que continuar tomando y la importancia de no abandonarlo,
asi como de posibles signos y sintomas que pudieran advertir de
un nuevo caso de trombosis y de como actuar en ese caso.

Una vez dada el alta, se cambio el tratamiento farmacoldgi-
co a clopidogrel y apixaban, manteniendo siempre acido acetil
salicilico.

DISCUSION

El papel de enfermeria en este caso consiste en la detec-
cion precoz de signos y sintomas compatibles con la trombosis
del stent y a la hora de descartar otras posibles causas (hipo-
glucemia, edema agudo de pulmon). Una de las partes mas im-
portantes seria la valoracion de las constantes vitales de forma
constante y veridica, como es la monitorizacion del paciente, pu-
diendo observar cualquier cambio de forma inmediata, electro-
cardiograma precoz, aspecto del paciente y otros posibles signos
de empeoramiento de la funcion cardiaca. También formaria par-
te en esta labor la revision del tratamiento farmacoldgico que ha
recibido la paciente hasta el momento, prestando mayor impor-
tancia a los tratamientos de antiagregacion plaquetaria adminis-
trados en las Ultimas horas.

En estos procedimientos es importante valorar y mantener
una correcta anticoagulacion de forma intraoperatoria, asi como
al finalizar es necesario verificar entre el personal médico y de
enfermeria que se administra al paciente la dosis de carga de an-
tiagregante, al igual que en los siguientes dias de ingreso hospita-
lario hay gue mantener la correcta dosis de doble antiagregacion.
Previamente al alta hospitalaria, habra gue incidir en este nuevo
tratamiento para conseguir una correcta adherencia por parte
del paciente, informando también a familiares, si fuera necesa-
rio, de los posibles sintomas que podria presentar para intentar
evitar la trombosis del stent o una deteccion precoz de la misma.

Durante el caso encontramos varias dificultades en relacion
con el objetivo anteriormente descrito. En primer lugar, y en re-
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lacion con la deteccion precoz de la trombosis. A pesar de la alta
formacion del personal de enfermeria en cardiologia y concre-
tamente en hemodinamica, en un principio los signos y sintomas
que presento la paciente nos orientaron hacia otros diagnosticos
posibles, como el edema agudo de pulmon, al haber caido en
fibrilacion auricular y que la paciente no presentaba dolor toraci-
co tipico de la trombosis, sino disnea y signos de mala perfusion
periférica.

Otra de las dificultades, en este caso en relacion con la pre-
vencion de la trombosis fue que encontramos que durante las
primeras horas de ingreso de la paciente no se pudo realizar una
educacion sanitaria exhaustiva, ya que no podia prestar la aten-
cion necesaria para entender la importancia del tratamiento y de
los habitos saludables que tenia que seguir; por lo que se tuvo
que posponer unos dias, cuando la paciente ya se encontraba en
planta, realizando por si misma las actividades de la vida diaria.

La tasa de trombosis y reestenosis ha disminuido con el paso
de los anos tras la introduccion de los stents liberadores de far-
macos Y el uso de técnicas de imagen intracoronaria, ademas del
uso prolongado en algunas ocasiones de la terapia dual antipla-
quetaria®. A pesar de ello, y aunque el nimero de pacientes que
presentan trombosis tras una angioplastia coronaria es muy bajo,
conocemos que el desenlace puede ser fatal, por lo que desde el
punto de vista enfermero debemos encontrar métodos eficaces
para conseguir la implicacion del paciente y familiares en la con-
tinuidad de habitos saludables y del tratamiento farmacoldgico.

Un método eficaz podria ser, desde una unidad postprocedi-
miento, en la que permanecen los pacientes a los que se realiza
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una angioplastia coronaria de forma electiva y donde se resuel-
ven posibles dudas, ademas de realizar dicha educacion, median-
te la entrega de un triptico informativo con la importancia del
tratamiento y los cuidados a seguir tras el procedimiento.

La escasa evidencia cientifica actual que encontramos res-
pecto a la educacion sanitaria a pacientes que se les realiza una
angioplastia coronaria se basa en revisiones bibliograficas y de
ella podemos extraer varias conclusiones.™ " La educacion rea-
lizada puede tener efectos beneficiosos en la adquisicion inme-
diata de conocimientos pero no se sostienen en el tiempog, por lo
que una educacion continuada, tanto desde la consulta del car-
di6logo como desde enfermeria y medicina de atencion primaria,
deberia tener efectos a largo plazo; y es que, aunque se intenta
aportar los conocimientos necesarios a los pacientes desde el
ingreso hospitalario, en muchas ocasiones el tiempo es limitado y
los factores de estrés que presenta el paciente en ese momento
hacen mas dificultosa la asimilacion de los cambios a seguir. Por
lo tanto, una via a desarrollar en investigaciones futuras podria
ser la relacion entre un mayor conocimiento de la enfermedad y
la importancia del seguimiento del tratamiento por parte de los
pacientes, relacionada con la tasa de reingresos hospitalarios y
complicaciones derivadas del mismo tratamiento.
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