Centre adscrit a la

izscola Superior
$e .o o TecnoCampus Universitat
de Ciégnzies dle la Salut  mlkall Matars-Maresme UPY-| Bepes Reten

Alumna: Marta Jiménez Ramos
Tutora: Carolina Chabrera Sanz

42 Curso. Grado en Enfermeria 2013-2014

ESCUELA SUPERIOR DE CIENCIAS DE LA SALUD
(UNIVERSIDAD POMPEU FABRA)




Indice

Resumen

Introduccion

Objetivos

Metodologia

Resultados

Discusion

Conclusiones

Implicaciones potenciales en la practica profesional e innovacion

Referencias bibliograficas

10

12

12

14



Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo siendo el
cateterismo cardiaco una opcidon de tratamiento cuando hay afectacion de las arterias
coronarias. El objetivo de este estudio es conocer qué cuidados de enfermeria hay descritos en
la literatura en todo el proceso, describiendo qué intervenciones se realizan para disminuir la
ansiedad, qué signos de alarma pueden presentarse en el proceso e identificar la educacion
sanitaria que se les proporciona a estos pacientes. La enfermera, como el referente mas
proximo al paciente, debe responder a las necesidades de informacion y conocer los cuidados
previos, durante y después del procedimiento, asi como los aspectos relacionados con la

calidad del proceso para asegurar una atencién integral.

Abstract

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide cardiac catheterization remains
a treatment option when there is involvement of the coronary arteries. The aim of this study
was to determine what nursing care have been described in the literature in the whole
process, describing what interventions are performed to reduce anxiety, what warning signs
may occur in the process and identify the health education provided to them to these patients.
Nursery, as patient’s nearest referral, should fulfill the patient’s information needs, and the
knowing of previous, while and after procedure cares, and in order to provide an integral

assistance, the knowing of quality assurance aspects of the process.

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo.
En el 2008 un 30% de las muertes registradas fueron por este motivo y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se cobrardn mas vidas a medida que vayan pasando los afios,
llegando a ser de 23.3 millones en el 2030.! En Europa, las ECV representan maés de cuatro
millones de muertes anuales, de estas muertes casi la mitad son causadas por enfermedad
arterial coronaria.” Este aumento se atribuye tanto a los cambios demograficos como a los
estilos de vida, de este modo contra mayor sea la exposicién a los factores de riesgo mayores

serdn los efectos adversos. De ahi la importancia de una buena educacidn sanitaria y de una



correcta prevencién ante los factores de riesgo cardiovasculares (tabaco, dietas inadecuadas,

obesidad, inactividad fisica, hipertensién arterial, diabetes...).3

La enfermedad arterial coronaria viene ocasionada por el taponamiento por placas de ateroma
de una o mas arterias que irrigan el corazén, provocando complicaciones como arritmias,
anginas de pecho o infartos agudos de miocardio. Cuando los sintomas no responden al
manejo médico convencional o cuando el dafio afecta de forma importante a una o mas
arterias coronarias, se recurre a la angioplastia.*> Diariamente se realizan cateterismos ya sean
como estudio diagndstico o como procedimiento intervencionista. En Espafia a lo largo del afio
2007 se realizaron en un total de 129 hospitales (89% de ellos publicos) 136.231 estudios
diagndsticos y 60.457 angioplastias, datos presentados en el Registro Espafiol de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista realizado por la Sociedad de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Un 25% de ambos

procedimientos fueron realizados en mujeres mayores de 75 afios. °

Los resultados del intervencionismo coronario son muy positivos con un 94% de éxito y unas
complicaciones con un porcentaje muy bajo, siendo de un 1.5%. La mortalidad hospitalaria
esta en el 0.9%.” Estos datos destacan por sus exitosos resultados, no tGnicamente por la
mejoria fisiolégica sino también en cdmo afecta esta intervencién a la calidad de vida del

paciente y a su dia a dia.?

En cuanto a las vias de acceso a la hora de realizar el cateterismo se usan en la actualidad dos:
la via radial y la femoral. La femoral fue la primera via de acceso usada por los
intervencionistas cardiacos, pero al valorar las complicaciones, el tiempo de hospitalizacién y
el riguroso control que requerian, se decidié empezar a incorporar el acceso por via radial
hasta ser a dia de hoy la via de eleccién por la mayoria de los cirujanos intervencionistas.’ En el
2007, las intervenciones por esta arteria fueron en un 41,4% diagndsticas y en un 40,1%

intervencionistas.

El desarrollo de las técnicas de angioplastia y las herramientas para llevarlas a cabo han ido
evolucionando incluyendo sorprendentes innovaciones tecnoldgicas en los catéteres (stents
mas flexibles, stents farmacoactivos, etc.). En el 2007 de los 55.722 procedimientos realizados

(11.322 en infartos de miocardio) se implantaron 94.966 stents.® *°

Las complicaciones del cateterismo cardiaco surgen a través de tres mecanismos: dafio
cardiaco por lesién directa del catéter, alteraciones vasculares o embolizacidn por la insercion

o manipulacién del catéter y eventos sistémicos relacionados con el procedimiento pero no



con la manipulacién cardiaca, como el dafio renal o fallo cardiaco secundario a la utilizacién de
contraste’; segtin un articulo publicado en la Revista Espafiola de Cardiologia en el 2000. 2
Pese a la gran cantidad de avances y los sorprendentes resultados positivos de este
procedimiento’®, debemos tener presente que las personas que entran a quiréfano
habitualmente estdn inquietas por la intervencién con diferentes niveles de ansiedad. Los
pacientes vienen acompanados y desde que entran a la unidad donde se les prepara para la
intervencion hasta que se intervienen y pasan de nuevo a dicha unidad, estan solos. El papel
de enfermeria es fundamental en este proceso debido a que son numerosos los articulos que
hablan del abordaje psicoldgico que los profesionales de enfermeria realizan a estos pacientes
con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad y nerviosismo ante una angioplastia. Es
por ello que necesitamos integrar a esta tecnologia la afectividad humana y la individualidad
de los cuidados de enfermeria con calidad y eficacia. La atencién de enfermeria debe ser
integral.' Ademds, segun la literatura, seria conveniente que dentro de todo el proceso,
preferiblemente después de salir de quiréfano ya que el paciente esté mdas tranquilo y
receptivo, se realice educacién sanitaria de los factores de riesgo cardiovasculares para

disminuir el riesgo de padecer de nuevo un episodio coronario.

Objetivos

Objetivo general: Conocer que hay descrito en la literatura sobre los cuidados de enfermeria

en el proceso de un cateterismo cardiaco.

Objetivo especifico: Describir las intervenciones que se realizan para disminuir el grado de

ansiedad de los pacientes en el proceso de un cateterismo cardiaco.

Objetivo especifico: Reconocer los signos de alarma que pueden presentarse durante la

realizacion de un cateterismo cardiaco.

Objetivo especifico: Identificar la educacidn sanitaria que reciben los pacientes a los que se les

ha realizado un cateterismo cardiaco.



Metodologia

Se realizé una revisidn bibliografica, estudio descriptivo transversal, durante los meses de
marzo y junio de 2014 en la Escuela Superior de Ciencias de la Salud del Tecnocampus Mataré-

Maresme.
La poblacidn de estudio son todos los articulos que tratan del cateterismo cardiaco.
Las variables de estudio son: ansiedad, signos de alarma y educacién sanitaria.

La obtencién de los articulos se llevd a cabo en las bases de datos y fuentes bibliograficas
nacionales e internacionales siguientes: Medline, Cochrane, Cuiden y Scielo. Como estrategia
para la busqueda se usaron los siguientes criterios de inclusion y exclusién. Como criterios de
inclusién formaron parte los articulos de acceso al texto completo, en los idiomas de inglés,
cataldn y castellano. Como criterios de exclusidn, formaron parte los articulos publicados en un
periodo superior a 10 afos en referencia al afio actual, recambios valvulares, bypass y

pediatria.

La busqueda de articulos en las diferentes bases de datos se realizé con las siguientes palabras
claves, usando el tesauro MESH: cardiac catheterization, coronary artery disease, nursing care,
radial artery, complication, angiography, anxiety, coronary angiography y educacion sanitaria.
Los operadores boleanos que se usaran: AND y NOT, este uUltimo para recambios valvulares,

bypass y pediatria.

Los datos fueron recogidos en una tabla en la que se han tenido en cuenta las variables de

estudio y las caracteristicas de estos.

El analisis estadistico se ha llevado a cabo realizando un célculo de las medidas de tendencia

central (media aritmética, mediana y moda), porcentaje y razén.

En este caso, al ser una revisidn de la literatura, no se contempla la posibilidad de vulnerar

ningun aspecto ético.



Resultados

Se encontraron mas de 60 articulos, de los cuales 33 cumplieron los criterios de inclusién y
formaron parte del estudio. Se usaron alternativamente 9 palabras clave para la busqueda,
destacando anxiety, cardiac catheterization y nursing care con los que se obtuvieron un mayor
numero de articulos: 10, 9 y 7 respectivamente. Se excluyeron articulos médicos sin relevancia
para enfermeria (12), articulos que hablaban de procesos coronarios pero no de cateterismos
cardiacos (8), escritos en portugués (5), validacién de 5 protocolos no propios de enfermeria
(1) y descripcion de los tipos de contraste en la actualidad (1). Se obtuvo un total de 15

articulos de Medline (45%), 11 de Scielo (33%), 6 de Cuiden (18%) y 1 de Cochrane (3%)

De estos 33 estudios (comprendidos entre el 2004 y el 2014) 7 fueron publicados en el afio

2005 (21%) y 6 en el pasado 2013 (18%); 13

de estos estudios se realizaron a nivel %

estatal (39%). Dichos articulos fueron 1(2) -

publicados en 20 revistas diferentes entre 2 i

las que destacan: Enfermeria en Cardiologia 4 -

(7 publicaciones (21%) a nivel nacional), S :

Revista Espafola de cardiologia (3 .Q‘.@\O (,\@\ (éo\ o&@ ;\\‘.9\‘0 t,&o‘\
publicaciones (9%) con un Impact Factor de er,é\ QQ'{\(Q 7;70(10 & ¢ @\QJ
0.109) y Journal of Cardiovascular Nursing (3 < “ ¢

publicaciones (9%) con un Impact Factor de Grafico 1 Disefios de estudio
1.473). Los diferentes disefos de estudio

son mostrados en el grafico 1.

Los articulos tratan: Factores de riesgo 13 (39%), complicaciones 12 (36%), cuidados de
enfermeria 9 (27%), via de acceso para la realizacion del cateterismo 9 (27%), ansiedad 9 (27%)

y musica 8 (24%).

Son 9 los articulos que tratan las diferentes vias de acceso para la realizacidn del cateterismo
(27%). Ocho de ellos (88%) concluyen que la via radial comporta menos riesgo para el paciente
y menos complicaciones locales y sistémicas que la via femoral con un menor riesgo de
hemorragias y menos dolor para el paciente. Dos articulos (22%) defienden que la intervencion
por via radial es mas ambulatoria, por lo tanto ésta reduce la estancia hospitalaria y en

consecuencia los costes de la estancia a la institucién. Dos articulos (22%) tratan dos de las



complicaciones que pueden producirse al usar esta via: espasmo radial y lesidn inflamatoria

por cuerpo extrafio en la zona de puncion.

Cuidados de enfermeria

Son 9 (27%) los estudios que tratan los cuidados de enfermeria en las diferentes etapas del
proceso de una angioplastia. Cinco articulos (55%) tratan el dolor, cuatro (80%) valoran éste
con la escala EVA y dos (40%) lo controlan con farmacos: diazepam y morfina. Ocho articulos
hablan de los cuidados en el pre, intra y postoperatorio (1 (9%), 2 (18%) y 5 (55%) articulos
respectivamente). En el preoperatorio un articulo indica tratamiento antiagregante
plaguetario y Mepivacaina como anestésico local; otro, en el intraoperatorio, el uso de Ila
Aspirina y recomienda tener especial precaucién con la posible oclusidn por introduccién del
catéter; el otro articulo trata el uso del Verapamilo como vasodilatador. De los 5 articulos
(55%) que tratan los cuidados de enfermeria en el postoperatorio, dos (40%) son partidarios
de administrar vasodilatadores como la Dobutamina y la Nitroglicerina, tres (60%)
recomiendan el Clopidrogel (agente antiagregante plaquetario), dos (40%) explican como
hacer la compresién arterial y cédmo colocar el vendaje compresivo y otros dos (40%)

administran Aspirina.

Ansiedad

Es habitual sentir ansiedad en el proceso de un cateterismo cardiaco por ello se investiga sobre
como disminuir su grado. Son 8 los estudios (24%) que evaluan los efectos de la musica sobre
el grado de ansiedad en este proceso. Se usan diferentes herramientas para medir o valorar el
estado de ansiedad, el mas comun es el State-Trait Anxiety Inventory (STAI), usado en 7 de los
estudios (87%); otra escala usada en uno de los estudios valora el nivel de ansiedad y estrés.
En tres articulos (37%) se utilizaron juntamente con el STAIl: Music Enjoyment Scale, State
Personality Inventory vy el Cuestionario de Satisfaccion/Asimilacidén. Seis articulos (75%)
estudian los niveles de ansiedad en el pre, intra y postoperatorio: 2 (33%) en el preoperatorio
e intraoperatorio, 1 (16%) en el preoperatorio y postoperatorio, 2 (33%) en el preoperatorio y

1 (16%) en el intraoperatorio.



Son 6 (18%) los articulos que tratan qué intervenciones realizar para el control de los niveles
de ansiedad con la ayuda de musica en diferentes momentos del proceso: 2 estudios (33%)
evaluaron los efectos preoperatorios (uno con 15 minutos y otro con 20), 1 (16%) los evalud
Unicamente en el intraoperatorio (20 minutos) y otro (16%) en el postoperatorio (45 minutos).
Dos de ellos (33%) evaluan el efecto de la musica sobre la ansiedad en dos momentos del
proceso, uno en el preoperatorio y en el intraoperatorio; y el otro en el preoperatorio y el

postoperatorio.

El tipo de musica utilizada en todos los estudios ha sido tranquila, sin cambios bruscos e
instrumentales (60-70 latidos por minuto) entre las que destacan por su efectividad ante el
control de la ansiedad: el jazz, la musica clasica y la relajante (nimero de articulos =4, 2y 2,
respectivamente). Otros de los efectos positivos de la musica en el proceso de una angioplastia
son los que ésta tiene sobre el control cardiovascular, regulando las constantes vitales y
disminuyendo el dolor, tal como evidencian 6 articulos (75%). Un articulo (3%) nos habla de la
imposicion de manos para disminuir el grado de ansiedad. Por otro lado, un articulo (8%) en el
que se estudio los efectos de la musica sobre la ansiedad en el preoperatorio (15 minutos de

musica), muestra un aumento de los niveles de ansiedad y de las constantes vitales.

Signos de alarma

Doce estudios (36%) evaluan las
complicaciones que pueden
surgir en el proceso de una

angioplastia. Uno de ellos (8%)

clasifica las complicaciones en

tres grupos: vasculares,
B Palpitaciones
neurolégicas y agentes externos, B Dolor
M Reacciones Vagales
otro las divide en inmediatas y W Sangrado
P . B Hematoma
tardias. Los signos de alarma que B Reestenosis

pueden presentarse en el proceso Grafico 2 Signos de alarma

de un cateterismo cardiaco segln describe la literatura son mostrados en el gréfico 2.



Educacion sanitaria

Son 11 los estudios (33%) que tratan la educacidn sanitaria en pacientes sometidos a un
cateterismo cardiaco. Todos remarcan la importancia de la prevencion cardiovascular, cudles
son los factores de riesgo y lo esencial de una buena educacién sanitaria. Llevar una vida con
una dieta saludable, sin fumar, realizando actividad fisica, controlando la presién arterial, la
diabetes, el colesterol y consumiendo alcohol de forma moderada son la mayoria de las
recomendaciones que se extraen de la revisidon y que se muestran en el grafico 3. Afadir que
un articulo (9%) trata la educacion sexual y dos (18%) tratan el riesgo del uso de

anticoagulantes continuados después de un cateterismo.

Consumo alcohol
Colesterol
Diabetes

Presién arterial
Actividad Fisica

Tabaquismo

Nutricidn
T T T T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Grafico 3 Aspectos en los que se realiza educacion sanitaria

A nivel de recomendaciones para los profesionales, dos articulos (18%) tratan la preparaciéon
que deben tener los profesionales que dan esta educacién y otros dos la importancia de
transmitir bien la informacién al usuario, cerciorandonos que lo han entendido. Uno trata de la
importancia de los programas multidisciplinarios y del aumento de la eficacia si son trabajados

de esta forma y no Unicamente desde una disciplina.

Discusion

Es evidente que el abordaje por via radial comporta menores complicaciones a nivel local y
sistémico, ademas de tener una recuperacidon mas rapida, haciendo de esta via una alternativa
. . .. , . . 15
para los hospitales en los que se realizan a diario un gran nimero de intervenciones™. El
espasmo radial es una de las complicaciones que aparece en un 15 30% de los casos'® Yy que

limita las ventajas de este acceso, ya que el colpaso del catéter por la arteria genera dolor y
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dificulta su manipulacién, hasta el punto que la retirada del introductor puede ocasionar
perforacion o seccidn del vaso. La lesién inflamatoria cada vez aparece menos ya que el
principal factor que la ocasionaba eran los restos de particulas de los guantes de latex que se

217

guedaban incrustados en el gel del stent formando “nidus””’, actualmente se estd eliminando

este material para uso sanitario.

De los nueve articulos que tratan los cuidados de enfermeria, en cuatro de ellos se recomienda
administrar un tratamiento antiagregante plaquetario y en otros tres un anticoagulante®®,
habiendo diferencias en el momento de administrar el farmaco (pre, intra y postoperatorio).
Como vasodilatadores encontramos la Dobutamina, la Nitroglicerina y el Verapamilo, siendo
este ultimo el mas utilizado hoy en dia en los servicios de hemodinamica, dejando los otros dos

para casos mas severos.

Para valorar la ansiedad, 7 de los 8 estudios usaron el State-Trait Anxiety Inventory una
herramienta capaz de medir dos tipos de ansiedad: ansiedad rasgo y ansiedad estado. La
estado es la producida por un evento puntual como en este caso es una intervencion cardiaca
y en la actualidad es muy utilizada por la facilidad de evaluacion y las numerosas situaciones
en las que puede ser aplicada. Son cuatro de los seis articulos los que estudian los niveles de
ansiedad en el preoperatorio y evaltan el efecto de la musica sobre ella en el mismo momento
del proceso. El tiempo de terapia varia en cada uno de los estudios. En todos los estudios se
concluyé que el estilo de musica para reducir la ansiedad era el jazz, la clasica o relajante, sin
cambios bruscos y con un compds de 60-80 latidos por minuto. Ademas de los efectos
beneficiosos sobre las constantes vitales y el control de dolor'’. Es evidente que la musica
ayuda a reducir los niveles de ansiedad pero no exactamente el tiempo que debe usarse esta

terapia para que sea efectiva.

Han sido muchos los estudios encontrados que tratan los signos de alarma y su abordaje desde
el punto de vista médico. Des de enfermeria los que destacan tras la revision con un 42% son
el dolor y las palpitaciones, dolor moderado si es por via femoral o leve si es por via radial®°,
pudiéndolos controlar con diazepam e incluso morfina*'. Con un 33% encontramos el sangrado
y el hematoma ddnde se aprecian diferencias significativas en aparicidon, dimensiones y
duracion dependiendo de la via de acceso. Los articulos se centran en los cuidados enfermeros
si la via de acceso es la radial. Hay diversas técnicas de hemostasia, la mdas usada en la
actualidad es el vendaje compresivo mediante tres tiras de 10 cm de longuitud de Tensoplast,

colocando la primera de forma transversal y las otras dos en forma de cruz sobre ésta. Ninguna

de ellas debe rodear la mufieca al completo para favorecer el retorno venoso?. Otro articulo
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estudid la eficacia de la hemostasia con el parche Syvek obteniendo unos resultados con un
indice de fracaso mas elevado de lo esperado®. El tiempo de compresidn se establece en una
hora con posibilidad de alta a las 2 horas postcateterismo. Seria conveniente relacionar el
tiempo de compresion necesario dependiendo del diametro del introductor usado, de la
cantidad de catéteres utilizados en el procedimiento e incluso de la afectacion dependiendo

del orden en el que se introducen.

Es de vital importancia ser conocedores de los factores de riesgo cardiovasculares para poder
ser capaces de adquirir las herramientas y habilidades para prevenirlos y llevar una vida
saludable. Son un 27% de los articulos los que concluyen en la necesidad de realizar educacién
sanitaria sobre el habito nutricional. Son dos articulos los que afaden que igual de importante
es el conocimiento de hdbitos saludables como que los profesionales sanitarios expliquen y
proporcionen herramientas para conseguir un cambio en el estilo de vida; asegurar que la
persona ha entendido lo explicado. Trabajar de forma conjunta con las demas disciplinas no

. , , . . 2
proporcionara un éxito mayor en nuestros cuidados®”.

Conclusiones

El uso de la musica en el proceso de un cateterismo cardiaco conlleva mas beneficios que no
Unicamente el de disminuir los niveles de ansiedad, sino que también es util para controlar los
signos vitales y el dolor. En referencia a los signos de alarma que nos podemos encontrar no se
ha recogido mucha informacién del abordaje si el paciente presenta dolor o palpitaciones. El
vendaje compresivo convencional con la colocacién de las tres tiras es el idéneo para la
hemostasia en este procedimiento. Hay que incidir en todos los factores de riesgo
cardiovasculares para disminuir la presencia de afectaciones coronarias, del mismo modo que
debemos proporcionar informacién a los profesionales y cercionarse que tanto ellos como los

pacientes a los que se les proporciona lo comprenden.

Implicaciones potenciales en la practica profesional e innovacion.

Tras la elaboracién del trabajo y ver los efectos positivos de la musicoterapia a diferentes
niveles, seria conveniente estudiar la posibilidad de instaurar un hilo musical en todas los
servicios de hemodinamica, tanto en la sala preoperatoria como dentro de quiréfano. Si

conseguimos disminuir la ansiedad, el dolor y controlar los signos y sintomas, el paciente vivird
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la experiencia con menos angustia y la posibilidad de que aparezcan eventos cardiacos

también se veria disminuida.
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