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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE PARA
REALIZACION DE CATETERISMO CARDIACO.

EL CATETERISMO CORONARIO

El cateterismo coronario es una prueba para el diagndstico y/o tratamiento de
diversas patologias cardiacas. Permite conocer el funcionamiento y anatomia del
corazon, de las arterias coronarias y valvulas cardiacas, tratar defectos congénitos o
adquiridos y medir presiones de las cavidades cardiacas.

Es un procedimiento minimamente invasivo, que se realiza tras la puncion con
anestesia local de arterias y/o venas, siendo las mas habituales la arteria radial, la
arteria femoral, la vena yugular y la vena femoral.

Una vez canalizados los accesos vasculares, se introduce un catéter que
avanza con el soporte de una guia metalica a través de las arterias y/o venas hasta
el corazon. Cuando se posiciona el catéter en la zona indicada, se inyecta un
contraste yodado que se visualiza mediante fluoroscopia. Esto nos permitird visualizar
el flujo sanguineo.

En el caso de que haya una obstruccion sera necesario realizar angioplastia.
Para la angioplastia se introduce un catéter con un balén que avanza hasta la zona
afectada. Al inflar el bal6n, se comprime la placa de ateroma, abriendo el vaso
sanguineo para mejorar el flujo. Muchas veces es necesaria la implantacion de una
prétesis intravascular o stent, para evitar que la arteria lesionada se vuelva a cerrar.

CUIDADOS PRE-CATETERISMO

Preparacién del paciente con ingreso programado:
» Recepcion y acogida del paciente en la unidad.
» Identificacidn del paciente y colocacion de la pulsera identificativa.

» Montar la historia clinica: Electrocardiograma mas actual, tratamiento mas reciente
prescrito por el facultativo y el informe de anamnesis (el resto de documentos se
guardaran en la carpeta de papel y se depositaran en el cajetin correspondiente
al nimero de habitacion del paciente para no saturar la historia clinica con
demasiado papel).

» Se realizara la valoracion inicial de enfermeria y las escalas de valoracion: EVA,
Braden, Barthel, test de cribado para la deteccion del riesgo de caidas y el
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cuestionario de insercion de accesos venosos (ya que nosotros mismos
canalizaremos la via periférica en planta).

» Establecer el plan de cuidados segun los diagnosticos enfermeros detectados.

» Gestion de la dieta terapéutica (por regla general pobre en grasas, sin sal, si no
cuenta con ninguna otra patologia que requiera alguna dieta especial).

» El cardi6logo informara y entregara al paciente el consentimiento informado, que
una vez firmado se guardara en la historia clinica.

> Realizar la peticion de electrocardiograma para el dia siguiente.

» Pesar y tallar al paciente.

» Canalizacion de via venosa periférica (preferentemente en el miembro superior
izquierdo para dejar el brazo derecho libre, ya que normalmente es en arteria radial
derecha donde intentar realizar la canalizacion de la arteria).

> Extraccién de una analitica urgente: bioquimica, hemograma y coagulacion.

» Administrar medicacion segun el tratamiento médico.

» Segun indicacion médica, en la mayoria de las ocasiones, se realiza una
preparacion antitromboética el dia anterior, precisando el paciente de la
administracion de antiagregantes +/- anticoagulantes, siendo las dos terapias mas
frecuentes las siguientes:
> Acido Acetil Salicilico (AAS) 300 mg VO + Clopidogrel 300 mg VO
> Acido Acetil Salicilico (AAS) 300 mg VO + Ticagrelor 180 mg VO

Preparacién del paciente ya ingresado:

e El cardiblogo haré entrega al paciente del consentimiento informado, que una vez
firmado se guardara en la historia clinica.

e Comprobar la permeabilidad de la via venosa periférica (no olvidar rellenar el
cuestionario de accesos venosos. En este caso seguimiento si viene con una via
canalizada en urgencias/UCI).

e En el caso de que el paciente tenga el resultado de una analitica reciente no sera
necesario realizar una nueva, salvo indicacion del médico.

e Pesary tallar al paciente.

e Realizar la peticion de electrocardiograma para el dia de la intervencion.
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Preparacion el dia de la intervencion:

= El paciente permanecera sin ingerir alimentos solidos desde las 24h. No obstante,
puede tomar liquidos y tomara toda su medicacion correspondiente prescrita por
el facultativo. (si es necesaria alguna excepcion, el facultativo lo indicara
previamente).

= En los pacientes diabéticos se debera realizar control de la glucemia basal; si el
resultado es mayor o igual a 300 mg/dl se administrara insulina SBC segun la
pauta prescrita junto a la pauta de correccion segun el protocolo de planta. Si el
paciente es alérgico a los contrastes yodados, se administrara la premedicacion
correspondiente segun indicacion meédica antes del procedimiento, siendo
preferible comenzar el dia anterior en el caso de que sea posible. La pauta mas
habitual es la siguiente:
» Metilprednisolona 40 mg IV + dexclorfeniramina 5 mg IV

= En pacientes con nefropatia o con alteracién en la funcién renal, podria ser
necesario la instauracion de sueroterapia previa a la intervencién segun indicaciéon
médica.

» Rasurado de muiiecas y ambas zonas inguinales.

= Ducha con aguay jabon la mafiana del procedimiento.

» El paciente llevaré puesto un camison y sin ropa interior.

= Se retiraran proétesis dentales y objetos metalicos.

= Traslado del paciente a la sala de cateterismo con su historia clinica.

CUIDADOS POST-CATETERISMO DIAGNOSTICO

% Revisar el informe médico y de enfermeria del procedimiento.
% Toma de constantes vitales a su llegada a planta: TAy FC.
% Control de la diuresis (primera miccion).

% EI paciente no podra ingerir alimentos sélidos ni tomar liquidos durante las dos
horas siguientes a la realizacion de la intervencion.

% Cuando el paciente haya reiniciado la ingesta, debera tomar abundantes liquidos
para ayudar a eliminar el contraste.

% La sueroterapia se podra retirar cuando haya finalizado sino esta pautada en el
tratamiento médico.
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R/

% Iniciar la deambulacion segun las siguientes pautas:

» Procedimiento diagnadstico via radial: a las dos horas de la intervencion.

» Procedimiento diagnéstico via femoral: a las 24 horas y con una transicion
cama-sillén, deambulacion con 30-60 minutos entre fases.

Puncion arteria radial:

v' Alavuelta de la sala de cateterismo el paciente debera volver con la jeringa para
desinflar el dispositivo de compresion radial en la historia (sino reclamarlo a sala
de cateterismo).

v Vigilar la zona de puncién: coloracion, temperatura, hematoma, sangrado, dolor y
movilidad del miembro.

v' Informar al paciente de la posicién del brazo en cabestrillo sobre el térax,
movilizando los dedos de vez en cuando.

v' Descompresion de la pulsera radial segun protocolo de la unidad:
= Alas 3 horas de la intervencion: 2 cc aire.
= Alas 5 horas de la intervencion: 2 cc aire.
= Alas 7 horas de la intervencion: 2 cc aire.

v Se retira el dispositivo de compresién radial y se coloca un apésito.

v" No obstante, en casos de procedimiento radial diagnoéstico, donde no se haya
utilizado heparina en sala de cateterismo, estos tiempos podran reducirse y podra
retirarse completamente la pulsera a las 4 horas, con un desinflado de 2 en 2 cc a
las 2, 3y 4 horas.

v' Si durante la descompresion se produce un sangrado, se inflara de nuevo el
dispositivo hasta la presién previa.

v' Ante la presencia de un hematoma se colocara vendaje compresivo en la zona
afectada, revisando la extremidad periédicamente. En este caso se avisara a
cateterismo para su revision por parte de enfermeria o facultativos de dicha unidad.

v' Una vez retirado el dispositivo es importante informar al paciente de no realizar
movimientos bruscos con la extremidad.
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Puncion arterial femoral:

v' A la vuelta de la sala de cateterismo el paciente debera volver con el punto de
sutura en la arteria femoral (sutura bioabsorbible intra-arterial) y con la indicacion
de reposo absoluto entre 12-24 horas post intervencion.

v Vigilar la zona de puncion: coloracion, temperatura, hematoma, sangrado, dolor...

v' Comprobar el pulso pedio y el tibial posterior.

v El paciente permanecera en la cama en reposo al menos 24h, evitando flexionar
la extremidad de la puncion.

v Si el paciente trae vendaje compresivo se retirara a las 24h de la intervencion.

v' En pacientes con dispositivo con balén de compresion femoral se realizara el
desinflado al 50% (20 cc) a las 6 horas de la subida a planta del paciente. Si
pasada una hora no aparece sangrado se desinflard por completo y se retirard,
siendo sustituido por un vendaje compresivo y/o un refuerzo de la compresion que
tenga el paciente.

CUIDADOS POST- CATETERISMO TERAPEUTICO

K/
L X4

Realizar el mismo protocolo que en el cateterismo diagnostico.

A la vuelta de la sala de cateterismo el paciente debera volver con tres cosas en

la historia clinica:

Jeringa para desinflar el dispositivo de compresion radial.

Volante de analitica urgente ya identificado (y cazado) junto a (normalmente) un

bote de bioquimica urgente también identificado.

Volante de extraccion de analitica para el dia siguiente.

Si alguna de estas tres cosas faltara habria que reclamarlas a la sala de

cateterismo.

Cursar la analitica urgente con enzimas seriadas extraidas durante el

procedimiento.

% Extraer analitica el dia siguiente de la intervencion. Sera de rutina (si al dia
siguiente es dia entre semana) o urgente (si al dia siguiente es festivo o fin de
semana).

% Monitorizacion cardiaca por telemetria si implantacion de mas de 3 stents o stent

en el tronco coronario izquierdo, (leer informe de cateterismo en historia clinica

para saber cuantos stents se le han implantado).

Realizar electrocardiograma.

Si el paciente tiene prescrito sueroterapia previa a la realizacion del cateterismo,

se mantendra durante las siguientes 24 horas salvo orden facultativa de

suspension.
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Iniciar deambulacion segun las siguientes pautas:

Procedimiento terapéutico via radial: a las 6 horas de la intervencion. En el
caso de que se trate de un ingreso por sindrome coronario agudo, preferentemente
solo deambulacion en la habitacion las primeras 24 horas.

Procedimiento terapéutico via femoral: a las 24 horas y con una transicion
cama-sillén, deambulacion con 30-60 minutos entre fases.

Fecha de realizacién: Enero 2023.
Fecha de Revision: Enero 2024

Protocolo realizado por:
e Juan Manuel Garcia Medina (DUE de Hospitalizacion).
e Sandra Rodriguez Ortega (DUE de Hospitalizacion).

Protocolo revisado por:
e Dr. Francisco Hidalgo Lesmes (cardidlogo del &rea de hemodinamica).
e Difia. Maria Luisa Luque Serrano (supervisora de cardiologia).

Préoxima revision: Enero 2025.
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