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Conceptos Basicos

Flujo Coronario
~— Normal
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FISIOPATOGENIA

* Las estenosis coronarias mayores al 70%,
disminuye el flujo coronario ocasionando
, por la limitacion del flujo
arterial.

* Estenosis mayores al 90% pueden originar
Isqguemia aun en reposo.



Definicion

** Dolor, malestar u opresidn generalmente tordacico, atribuible a isquemia
miocardica.

+¢* Concepto exclusivamente clinico.

Caracteristicas

¢ Tipo, localizacidn, circunstancias de aparicion, duraciéon, forma de alivio
*¢* En general clara relacion con el ejercicio o con una causa de aumento del
consumo miocardico.

** El cese de la actividad que ocasiond el dolor, los nitratos y el reposo
tipicamente determinan su desaparicion.
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Formas de describir el DT isquémico
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Localizacion e irradiacion del el DT isquémico

Retroesternal Cuello

Mandibula
Dientes y encias

Hombro
Brazo Izquierdo

Epigastrio Region cubital
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Diagnostico Clinico de DT isquémico
(segun las caracteristicas del dolor)

> Angina Inestable:

e Angina tipica,‘en reposo o con minimos esfuerzos
e Duracion: 10 a minutos.

e Sede lentamente con reposo o nitratos.

> Infarto de Miocardio:
e Angina tipica, de inicio repentino y gran intensidad
e Duracion: > 20 minutos.

e No sede con reposo ni nitratos




ARTERIOSCLEROSIS CORONARIA

Evolucion anatomopatologica

Estria grasa
Placa de ateroma

Placa complicada _Hemoraga




Trombo: actimulo de plaquetas que

Zona de ruptura de la cipsula obstruye y detiene la circulacion de

en donde se originan las
trombosis

la sangre

Capsula fibrosa
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« Pared de la artenia

Placa de ateroma

¢ Luz de la arteria por donde
circula la sangre




Subendocardica:
Alteracion del ST (infra)

Moderate Blockage
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IAM sin ST elevado / Al

Rotura de placa

Agregado plaquetario

S . ‘
Flujo *

\> \ Embolizacion distal del

Material trombotico

/
Pequenas

cantidades de
fibrina
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Isqguemia Subepicardica

Total Blockage

‘Source

SIMETRICA

5a 7 minutos luego de la obstruccion: Observamos onda T con
inversion de la polaridad, de base ampliay ramas simétricas:

onda T de isquemia subepicardica o en
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IAM con ST elevado

“Cuerpo Rojo” del trombo (GR y fibrina)

“Cabeza blanca” del

Trombo = Plaquetas
> %/ agregadas

Rotura de placa

No hay flujo
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Terminologia (SCA)

Ruptura
De placa
Angina Angina IMQ
Término estable Inestable  IMnoQ
antiguo

Término ATEROTROMBOSIS

nuevo :
; Trombolisis

Terapéutica

Jl//iltitrombética Angioplastia
primaria

ACS, acute coronary syndrome; MI, myocardial infarction; UA, unstable angina; NSTEMI, non—ST-segment elevation
myocardial infarction; STEMI, ST-segment elevation myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention.

Cannon CP. J Thromb Thrombolysis. 1995;2:205-218.
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Sindromes Coronarios Agudos

* Angina Inestable
e |MSEST
e |IMCEST
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Dolor Precordial - SCA

Supra S Infra ST ( -) Normal 2

No Diagnostico

IMCEST IMSEST Anglna mestable
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Cambios del ECG
NECROSIS-LESION-ISQUEMIA




Enfoque practico del DT no traumatico

Dolor
} }
g Is2vérico g

\ ¢ alto rieslo vital ?

= =
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Diseccion de Aorta
Embolia Pulmonar
Neumotorax a tension
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Arteria radial

Introductor de
Catéteres y
catéter

Arteria femoral







El color violeta representa
dano y necrosis del
_ tejido cardiaco

La acumulacion de placa
en la arteria coronaria
bloguea el flujo de
sangre y oxigeno
hacia el corazon




Obstruccion
coronaria

por placas de
colesterol
interrumpiendo
el flujo coronario

1%

Infarto de
miocardio






2° Paso de la Guia

1°: Colocacidn del
Catéter guia

3° Introduccion del

Catéter balon dirigido por la guia

Estenosis producida por
una placa de colesterol

Aorta Arteria
Coronaria

Izquierda




Estenosis producida por
una placa de colesterol

|

Aorta Arteria

Coronaria Inflado /desinflado del Balén

Izquierda




placa de colesterol rotay
empotrada en la pared
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Aorta Arteria
Coronaria

Izquierda

A continuacion se extrae el catéter baldon

y se procede, por lo general, al implante de un stent




Un stent coronario es un tubo de malla metalica, generalmente de acero
inoxidable, que se coloca en el interior de la arteria coronaria lesionada para
evitar gue esta se vuelva a cerrar.

Se introduce en la coronaria plegado, adosado al baldn.

Algunos stents, de nueva generacion, llevan incorporado diversos medicamentos
(tacrolimus, sirolimus...), con la finalidad de prevenir la reestenosis de la
coronaria..



http://www.proecentral.com/uploads/images/stent.jpg

Introduccion del Catéter- baldn

con el stent incorporado
a través de la guia

placa de colesterol rotay
empotrada en la pared

v

Aorta Arteria Stent

CoronariaIzquierda




Arteria Coronaria izquierda con colocacién de stent Lesiones reparadas
estenosis criticas

Aorta Arteria

Coronaria
Izquierda






CUIDADOQOS PREVIOS A LOS PROCEDIMIENTOS

Informar tanto al paciente como a la familia del dia,
lugar y hora aproximada del procedimiento,

Conocer el nivel de conocimientos previo que tiene
el paciente relacionado con la intervencion coronaria
y poder evaluar tanto su ansiedad como la de su
familia.

Explicarle tanto al paciente como a su familia los
PAsos previos que se van a seguir desde ahora hasta
el momento en que entre en el laboratorio de
hemodinamica, procurando dar respuesta a las
preguntas del mismo y a sus inquietudes.



CUIDADOQOS PREVIOS A LOS PROCEDIMIENTOS

Verificar que se ha firmado el consentimiento
informado y aprovechar este momento para
responder a sus inquietudes.

Verificar que se han llevado a cabo todas las pruebas
complementarias prescritas por el médico.

Comprobar si se han de modificar las pautas de
anticoagulacion/antiagregacion prescritas.

Pesar y tallar al paciente y anotarlo en la grafica de
enfermeria.



CUIDADOQOS PREVIOS A LOS PROCEDIMIENTOS

Comprobar si el paciente va a llevar algun tipo de
protocolo especifico (diabetes, insuficiencia
renal, alergias al yodo, anticoagulacion)

Avisar para que se rasure la zona de puncion
normalmente region inguinal bilateral ; radial
derecha/izquierda.

Canalizar via venosa periférica (MSI)

Ayunas de alimentos solidos de al menos de 6
horas.



Procedimiento antes de entrar a
Hemodinamia

Toma de constantes previas al cateterismo.
Comprobar que los protocolos se han cumplido.

Administrar protocolo de sedacion prescrito previo al
cateterismo.

Historia clinica completa con las pruebas complementarias
gue se indiguen, consentimiento firmado e historia de
enfermeria (importante para que el personal de enfermeria
del laboratorio pueda adjuntar en ella las incidencias
efectuadas durante el cateterismo).

Anotar en la historia de enfermeria la hora en que el
enfermo abandona la sala y las incidencias mas destacada
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Procedimientos ante la administracion de
Medios de Contraste

* Definicion: Los medios de contraste son sustancias que
incrementan la absorcion de los

Rayos X a su paso a través del organismo.
El elemento fundamental de todas estas sustancias
es el yodo.
* |nconvenientes:
a) Reacciones adversas al yodo.
b) Nefrotoxicidad (Nefropatias por contraste).

* En ambos casos la mejor forma de tratarlos es la
prevencion.
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Alergias al yodo

Hay tres upos de manifestaciones clinicas de alergia a medios de contraste:*

1) Manifestaciones en piel y mucosas  -Enrojecimiento de piel
-Prurito
-Urticarias
-Angioedemas
-Edema laringeo
2) Respuestas anafilicticas menores y musculares suaves -Broncoespasmos
-Espasmos gastrointestinales
-Contracciones uterinas

3) Respuestas anafildcticas mayores y cardiovasculares -Arritmias
-Vasodilatacion
-Hipotension (shock)
-Edema pulmonar
-Edema de glous




Alergias al yodo

Indicaciones:*
a) Pacientes que con anterioridad han presentado reacciones a medios 1odados, y en los
que el beneficio de esta prueba compensa el riego de una nueva reaccién.
b) Pacientes afectados de enfermedades con alto riesgo de reacciones alérgicas a firmacos
(nefropatias, hepatopatias).
c) Pacientes con alergias miluples a firmacos u otros alérgenos.

La premedicacién incluye ademas de corticoides y antihistaminicos:

Medidas generales:

a) Hidratar adecuadamente al enfermo antes de la exploracién.
b) Utilizar medios de contraste yodados no 16nicos.
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Nefropatias por contraste

Medidas generales en todos los pacientes:
a) Evitar situaciones de hipovolemia (hidratacién).
b) Retrasar el cateterismo (s1 es posible) hasta que se hayan corregido los factores de riesgo.
c) Intentar retirar los posibles firmacos nefrotéxicos (diuréticos, anubiéticos, IECA, etc.) en
las 24 horas previas y posteriores al cateterismo.
d) Uualizar la menor cantidad posible de contraste.
e) Evitar repetir procedimientos en 48-72 horas. °

Medidas especificas:
a) Pacientes de bajo riesgo:
 Hidratacién oral el dia anterior y posterior al procedimiento, en la cantidad que se
prescriba en tratamiento.
b) Pacientes de moderado/alto riego:
» Hidratacién forzada por via parenteral en la canudad y duracién que se prescriba en tra-
tamiento, acompanada o no de algtin protector renal por via oral. *’
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HEMOSTASIA DE LA VIA RADIAL

Tabla 2. Valoracion de |a zona de puncion

* Pulso distal palpable

» Coloracién de la mano

* Retorno venoso

* Hormigueo y/o dolor

» Sangrado y/o hematoma

* Movilidad

» Vigilancia del antebrazo

» Vigilancia del dispositivo y/o vendaje
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Acceso femoral y venoso
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
TRAS UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

Tabla 1. Complicaciones que pueden asociarse al intervencionismo coronario percutaneo.

1. Complicaciones extracardiacas
a. En la zona de acceso vascular; hemorragia, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, oclusion trombdtica,
diseccion, espasmao.
b. Sistémica: neuropatia por contraste, reaccion de hipersensibilidad, complicaciones neurolégicas, otras com-
plicaciones menos frecuentes.

2. Complicaciones Cardiacas
a. Trombéticas: trombosis intracoronaria, oclusion aguda/subaguda/cronica de los stent, fendmeno de no
reflow, infarto de miocardio.
b. Mecanicas: perforacion coronaria, diseccion coronaria, compromiso ramas laterales, complicaciones asocia-
das a técnicas especificas (ecografia IC, balén de corte, aterectomia rotacional)
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
TRAS UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA)

Valorar el estado actual del paciente para
evitar y/o detectar precozmente las posibles
complicaciones postoperatorias.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO

» Conocer H* clinica y diagnostico médico para conocer enfermedades
subyacentes, medicacion y alergias.
» Planificar cuidados

Disminuir la ansiedad producida por
ambiente desconocido, procedimiento...

» Valorar conocimiento del paciente acerca del procedimiento y su esta-
do emocional.

» Presentarse a uno mismo y a otros miembros del equipo.

» Corregir cualquier informacion o creencia erronea.

« Proporcionar seguridad y bienestar.

» Administrar ansiolitico previo al procedimiento.

Ofrecer apoyo a la familia.

» Escuchar inquietudes, sentimientos y preguntas.
» Reafirmar o aclarar dudas acerca del procedimiento.

Valoracion del dolor (localizacion, irradia-
cion e intensidad)

» Detectar nivel del dolor mediante escala analoga-visual (del 1 al 10).

» Tratar el dolor segun su etiologia (analgésicos, vasodilatadores, oxige-
no...).

» Explicar los métodos de alivio del dolor como la distraccion, la relaja-
cion progresiva y la respiracion profunda.

Vigilar Sistema Cardiocirculario (prever
reacciones vasovagales, arritmias y otras
complicaciones hemodinamicas).

» Controlar ECG, TA y FC.
» Vigilar color y temperatura de la piel.
» Nivel de conciencia.

Vigilar Sistema Respiratorio.

» Controlar FR, ritmo y sat 02.

Vigilar Sistema Inmunitario ( detectar reac-
ciones alérgicas a contraste iodado y farma-

» Valorar reaccidn alérgica (aparicion Habones,
prurito o dificultad para deglutir) y administrar la medicacion prescrita.
» Conocer riesgo de infeccién por Inmunosupresion.




CUIDADOS DE ENFERMERIA
TRAS UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO

Vigilar Sistema Nefro-Urinario (prever insu- |- Previo al procedimiento conocer estado hidrico y electrolitico (en caso
ficiencia renal por contraste iodado) | de funcion renal alterada, Creatinina>1. seguir el protocolo de proteccion
lrenal del centro)
« Vigifar signos v sintomas de retencion urinana y realizar sondaje vesi-
lca! urgente si procede.

Vigilar Sistema Nutricional Metabélico (pre- |+ En caso de pacientes diabéticos seguir fa prescripcion médica para el
ver hipa/hiperglucemias) control de glucemia digital y administracion farmacoldgica.
’- Valorar signos y sintomas de alteraciones de |a glucemia (alteracion
ldel estado de conciencia. sudoracion, etc.)

Vigilar Sistema Neuroldgico (conocer y l- Deatectar alieraciones en el nivel de conciencia mediante observacion,

detectar afteraciones neuroldgicas intrinse- | comunicacion y valoracion continuas.

cas y extrinsecas al procedimiento)

Vigilar estado de ka Coagulacion del pacien- |* Conocer la medicacion anticoagulante que toma el paciente, rango de

te, para conseguir el grado de coaguiacion | anticoagulacion y hora de administracion

adecuado al procedimiento. |» Control de ACT para mantener al paciente heparinizado seqan procedi-
miento.

Control hemostatico de la zona de puncién. |« Realizacion de la hemostasia por técnica manual, mecénica o con dis-
positivos hemostaticos.
!- Colocacién de apdsito compresivo segun protocolo.
| Valoracion de la zona de puncién (sangrado, hematoma, dolor, calor...) ¥
de la extremidad afecta mediante pulsos, color, temperatura y llenado

| capilar.

Realizar registros de enfermeria |» Cumplimentar registros planificados de constantes viales y todo cuida-
do administrado durante el procedimignto.
* Elaborar informe de cuidados post para las enfermeras de hospitaliza-
 cion

Dar educacion sanitaria { Proporcionando informacion oral y escrita acerca de los cuidados a
'seguir. para evitar complicaciones postprocedimiento vy fas derivadas de
habitos no saludables




Cuidados durante el procedimiento

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA)

Valorar el estado actual del paciente para
evitar y/o detectar precozmente las posi-
bles complicaciones intraoperatorias o
postoperatorias.

Disminuir la ansiedad producida por
ambiente desconocido, procedimiento...

Ofrecer apoyo a la familia.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL DOBJETIVD

» Conocer H* clinica y diagnéstico médico para conocer enfermedades
subyacentes, medicacion y alergias.
» Planificar cuidados

» Valorar conocimiento del paciente acerca del procedimiento y su estado
emocional.

» Presentarse a uno mismo y a otros miembros del equipo.
» Corregir cualquier informacion o creencia erronea.

» Proporcionar seguridad y bienestar.

» Administrar ansiolitico previo al procedimiento.

» Escuchar inquietudes, sentimientos y preguntas.
» Reafirmar o aclarar dudas acerca del procedimiento.
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