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PARTICIPACION DEL ENFERMERO
EN EL USO DE ENDOPROTESIS




OBIJETIVOS

ASPECTOS
BASICOS

TRATAMIENTO

ROL DEL
ENFERMERO




ANEURISMA DE AORTA




TIPOS DE ANEURIMAS

«ipos de Aneurismas




FACTORES DE RIESGO

HIPERCOLESTEROLEMIA

HIPERTENSION ARTERIAL TABAQUISMO

Principal factor
- Relacion directa entre el # de
anos con el crecimiento del

aneurisma

DIABETES

HISTORIA FAMILIAR

ATEROESCLEROSIS

- Riesgo con familiar de Gran relacion: Etiopatogenia
primer grado, relacion 6:1 - Obesidad, estilos de vida



* Enfermedad silente.
* Deteccion incidental.

°* Dolor abdominal o
umbar.

* Descompensacion del
paciente en
aneurismas rotos.
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ESTUDIOS DE IMAGEN PRE
INTERVENCION
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AORTICO

TRATAMIENTO ANERURISMA




INDICACIONES

ENDOPROTESIS
PERCUTANEA




TIPOS DE STENT GRAFT

AneuRx

Excluder

Zenith

Powerlink




ANEURISMA ANTES Y DESPUES DE LA
ENDOPROTESIS




MATERIALES
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Endoprotesis

Material quirdrgico de diseccion
femoral

Agujas de puncion
Dilatadores: 10a 22 F

Guias: Hidrofilicas, rigidas (Amplatz
Super Stiff 0,035 J y R de 260)

Introductores
Catéteres: JR4, Pig-tail
Balones de postdilatacion




VENTAJAS Y DESVENTAIJAS

La posibilidad de realizarla en pacientes
de alto riesgo, con menor
morbimortalidad

El tiempo del procedimiento es mas
corto que el de la cirugia convencional
(90 a 120 minutos).

No es necesario la anestesia general y la
internacion post operatoria suele ser
inferior a las 72 hrs.

El paciente no requiere 24 hrs de
cuidados intensivos.

El post operatorio es menos doloroso y
la recuperacién mas rapida.

Se utiliza menos cantidad de
transfusiones no siendo necesaria en
algunas casos.

Genera menos disfunciones sexuales.

3% de los casos fracasa el intento de
colocacion y debe hacerse una cirugia
convencional
10 a 20% de los casos requieren de
reintervenciones a mediano plazo por
“endoleaks” o desplazamientos de la
endoprotesis.
La mortalidad media no se ve
disminuida con excepcion de los
mayores de 75 afios o con
enfermedades severas asociadas.
Se desconoce el efecto del tiempo
sobre el material implantado, los
cambios morfoldgicos en el cuello del
aneurisma en pacientes jovenes y con
larga esperanza de vida

El costo endovascular es elevado.




OBIJETIVOS DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

COMPLICACIONES
EN EL PACIENTE

: =

il H { . A ‘ . ‘\‘
f |
-~ ( ]

t ’
o " =y

> v, ;

— N 0.3 L) py




COMPLICACIONES

Infarto de miocardio

Arritmias

Endofugas

ACV isquémico

Paraplejia y paraparesia

Oclusiéon de ramas

Nefrotoxicidad inducida por contraste
Alteraciones de la coagulacion

Complicaciones de la via de acceso: hematoma
inguinal, rotura y pseudoaneurisma de la arteria
femoral, diseccién iliaca o aorta infrarrenal,
hematoma retroperitoneal.

Complicaciones tardias: rotura de pared aortica,
fractura  del dispositivo, sindrome de
pseudocoartacion aodrtica, reperfusion tardia de
la luz falsa.

Type IV
Fabric porosity

Type 1l
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VALORACION Y PREPARACION
PREVIA

Informar al paciente
Anamnesis
Examen fisico

laboratorio

Consentimiento Informado
Razurado inguinal bilateral
Canalizacion de via periférica



* Monitorizacion

* Intubacion

* Administracion de medicamentos
* Acceso radial

* Acceso venoso central

* Cateterismo vesical

CUIDADQOS DE ENFERMERIA EN EL PRE
OPERATORIO

* Técnica aséptica
* Preparacion del area quirurgica



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
EL INTRA OPERATORIO

Identificar al paciente (H.Cl, Dx. médico, consentimiento
informado)

Reducir el nivel de ansiedad
Proporcionar informacion oral breve sobre el procedimiento.
Revisar analisis reciente: Hgma, Glucemia, Cr, INR, etc
Comprobar ayunas.

Colaborar con anestesiologia

Monitorizar funciones vitales.

Procurar un ambiente tranquilo de trabajo

Colocar sonda vesical de estar indicado, una vez sedado el
paciente.

Comprobar profilaxis antibidtica.

Preparar el campo quirurgico estéril e instrumentacion,
siguiendo las normas universales.



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
POST OPERATORIO (ANTES DE
PASAR A UCI)

Vigilar aparicién de indicadores de reaccion alérgica (eritema, prurito,
etc.)

Vigilar situacion del paciente tras el procedimiento (retirada de sedaciény
extubamiento): el nivel de conciencia.

Apdsitos limpios y correctamente colocados.
Permeabilidad de vias aéreas.

Palpar pulsos distales.

Detectar el nivel de dolor

Informar y tranquilizar al paciente y reducir su ansiedad

Trasladar a la Unidad de Cuidados Cardiolégicos: Controlar el proceso para
qgue sea realizado en condiciones idoneas.

Anotacion de constantes vitales

Registro de farmacos administrados

Balance hidrico

Registro de incidencias y situacion del paciente.







