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RESUMEN

Como las autoras indican en esta Ficha de Utillaje, las técnicas exploratorias se han cons-
tituido, en estos momentos, en una ayuda fundamental para estudiar las enfermedades
cardiovasculares, una de las «lacras» de nuestro tiempo.

En esta linea se encuentra la técnica del cateterismo cardiaco, en cuya realizacion juega
un importante rol el profesional de Enfermeria. Por o tanto, en el articulo que sigue en-
contraremos toda la informacion sobre sus indicaciones, catéteres utilizados para llevarla
a cabo, cuidados posteriores al cateterismo cardiaco, etc.

Cateterismo cardiaco

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen en este momento la causa
mas importante de mortalidad. Para es-
tudiarlas actualmente se cuenta con téc-
nicas exploratorias de gran fiabilidad.

A comienzos de la década de los cua-
renta se empled, por primera vez, la ca-
teterizacion cardiaca de forma sistema-
tica para el estudio de la fisiologia
cardiovascular humana.

El cateterismo cardiaco podria definir-
se COMO una combinacion de procedi-
mientos hemodinamicos y angiogra-
ficos desarrollados con propdsitos
diagnosticos.

Se trata de una técnica que realiza el
médico especialista en la que el equipo
de enfermeria tiene una funcion impor-
tante tanto de colaboracion en la téc-
nica como de ayuda al paciente.

En esta ficha se describen los catéte-
res de uso mas frecuente en la explora-
ciéon hemodinamica.
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¢Qué informacion
obtenemos a partir de un
cateterismo cardiaco?

e Podemos confirmar la presencia de
una cardiopatia isquémica o valvular
previamente diagnosticada.

* Es un método diferencial de otras car-
diopatias diferenciadas.

e En cirugia cardiaca, se utiliza para /o-
calizar y valorar la extension de la le-
sion, asi como la posible duracion de
la intervencion, riesgo y beneficios, de
forma anticipada.

Indicaciones

— Valvulopatias.

— Coronariopatias.

— Diagnéstico diferencial del dolor
toracico.

— Enfermedades congénitas.

— Comprobacion del by-pass aorto-
coronario.

— Efectividad de la fibrinolisis.

— Valoracion postinfarto agudo de
miocardio.

LA CATETERIZACION CARDIACA SE UTILIZA

TAMBIEN PARA LA EXTRACCION DE CUER-

POS EXTRANOS INTRALUMINALES CARDIO-

VASCULARES, EVITANDO LA NECESIDAD DE
UNA TORACOTOMIA
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Contraindicaciones

e En caso de negativa por parte del
enfermo.

e Cuando el paciente presenta insufi-
ciencia cardiaca izquierda descom-
pensada.

e Arritmias ventriculares.

e Proceso febril.

e Anemias.

e Toxicidad por digital.

* Hipocaliemia.

e En aquellos enfermos con trata-
miento anticoagulante.

« En la fase aguda del infarto de mio-
cardio.

Estas contraindicaciones son rela-
tivas, estando en funcion del estado
de gravedad.

(C6mo son los catéteres
necesarios para realizar
un estudio
hemodinamico?

Se trata de catéteres de material plas-
tico radiopaco (polivinilo, poliuretano,
polietileno); de pequeno calibre (5-9
French); con una amplia gama de formas
y longitudes, orificios distales y/o late-
rales cuya eleccion depende de la téc-
nica de abordaje y de la cavidad a estu-
diar. (Figura 1.)

Figura 1.
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Cateterismo izquierdo

Catéter de Pigtail (fig. 2)

e Punta preformada en
cerdox

e Orificio distal y de 6-8 orificios late-
rales.

* 110 cm de longitud.

¢ 5-8 French de diametro.

e Especifico para angiografia ventricu-
lar izquierda y adrtica.

e La forma de la punta impide la per-
foracién de la cavidad.

e Algunos modelos disponen de pun-
ta angulada de 145 ° (fig. 3).
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Figura 2.

Figura 3.

catéter de Judkins (figs. 4, 5y 6)

e Punta preformada dependiendo de
la coronaria a explorar.

e Orificio distal.

¢ 3 5-6 cm de longitud.

3.5cm

4 cm

5cm

A

e Diametro similar al anterior.

o Se utiliza para cateterizacion selec-
tiva de la arteria coronaria derecha
0 izquierda.

al

Figura 5.

Figura 6.

Catéter Multiporpouse (fig. 7)

¢ Punta preformada en angulacion de
40°.

e 1 orificio distal y 2 laterales.

¢ 1004125 cm de longitud.

* 5-8 French de calibre.

¢ Tiene la ventaja de que se puede uti-
lizar tanto en angiografias ventricu-
lares o adrticas, como en inyeccion
selectiva de las coronarias derecha
0 izquierda.

e

Figura 4.

Figura 7.



Cateterismo derecho

Catéter de Cournand (fig. 8)

e Punta angulada en 45.

¢ Orificio distal.

* 100125 cm de longitud.

* 5-8 French de calibre.

* Se utiliza sélo para la obtencion de
muestras para oximetrias y para la
toma de presiones con mas preci-
sion que otros sistemas.

7

Figura 8.

Catéter de Berman (fig. 9)

» Punta recta.

« 1 orificio distal y 6 laterales.

¢ 50110 cm de longitud.

* 4-8 French de calibre.

* Balon inflable en el extremo distal.

 Catéter de dos luces: a) inflado de
baldn, b) infusion de contraste y re-
gistro de presiones.

e Se utiliza para realizar angiografia
ventricular derecha.

Figura 9.

Catéter de Swan-Ganz (ver ficha de
utillaje n° 98/sep. 86: El catéter
Swan-Ganz) (fig. 10)

« Se utiliza para determinar las presio-
nes de las cavidades derechas el gas-
to cardiaco por termodilucion y gra-
dientes de presion.

Termistor ———@
Via proximal

Via para el infiado
del globo

Via distal

Orificio distal

T
I
!
|
1
|

— Termistor

Globo

~ Orificio proximal

Figura 10.

Catéter Castillo (fig. 1)

¢ Punta angulada con tres variaciones
1,10, 1.

» Orificio distal.

* 100 cm de longitud.

* 6-8 French de calibre.
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Figura 11.

e Se utiliza para inyeccion selectiva de
las coronarias mediante puncion o
diseccion de la arteria cubital.

Catéter Brokenbrough (fig. 12)
e Punta preformada con curva de
2-3 cm.
* 1 orificio distal y 2 laterales.
* 69 cm de longitud.
* 8.5 French de calibre.
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» Se utiliza para registro de presiones
en la auricula derecha e izquierda y
en la angiografia ventricular iz-
quierda.

e Es de uso exclusivo en la técnica
transeptal.

Figura 12.

(Qué vias de acceso
utilizaremos para la
colocacion de los
catéteres?

Puncion percutanea mediante
técnica de Seldinger

¢ \/ena y/o arteria FEMORAL.

e Vena YUGULAR.

e Arteria HUMERAL.
« Vena BASILICA.

Diseccion
« Arteria HUMERAL
« \/ena BASILICA

LA TECNICA TRANSEPTAL SE EMPLEA
CUANDO EL ENFERMO PRESENTA UNA ES-
TENOSIS AORTICA O UNA CARDIOPATIA HI-
PERTROFICA OBSTRUCTIVA QUE HACE DIFI-
CIL O IMPOSIBLE LA CATETERIZACION DE
LAS CAVIDADES IZQUIERDAS, SIENDO NECE-
SARIA LA PUNCION DEL SEPTUM INTERAU-
RICULAR A TRAVES DEL FORAMEN OVAL,
PASANDO DE AURICULA DERECHA A AURI-
CULA IZQUIERDA Y, POR MEDIO DE LA VAL-
VULA MITRAL, ACCEDER AL VENTRICULO 1Z-
QUIERDO UTILIZANDO EL CATETER DE
BROKENBROUGH

Figura 13.

e Llaves de 3 vias.

e Alargaderas de presion.

e Transductor de presiones.
* Equipos de perfusion.

« Jeringa de inyeccién manual (para

coronariografia).
e Contraste yodado.
* Suero fisioldgico.
e Anestésico local.

« Medicacion de urgencia (atropina, li-

docaina).

 Catéteres especificos para cada tipo

de estudio.

» Jeringas y agujas intradérmicas de

varios tamanos.
* Bateas.
e Gasas.
« Toallas y sabanas.

e Instrumental quirdrgico y hoja de

bisturi.

Material estéril necesario
para la cateterizacion
cardiaca

e Aguja de puncion.
e Guia o fiador de teflon (fig. 13).
e Dilatador del vaso (fig. 13).
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DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO

HEMODINAMICO TODOS LOS ENFERMOS ES-

TAN BAJO “TRATAMIENTO ANTICOAGU-

LANTE (1 MG/KG DE PESO DE HEPARINA Na

QUE AL FINALIZAR LA PRUEBA SE CONTRA-

RRESTA CON LA MISMA PROPORCION DE
PROTAMINA)

¢bonde y quién realiza
el cateterismo?

Para la realizacion del cateterismo car-
diaco se precisa de un laboratorio de ex-
ploraciones hemodinamicas (fig. 14). El
cardiodlogo realiza el estudio hemodina-
mico con la ayuda de un equipo de en-
fermeria experimentado. El laboratorio
debe estar dotado, basicamente, de:

e Paredes, puertas y suelos con pro-

tecciones plomadas.

» Mesa radioldgica movil.

» Pantalla fluoroscépica con intensi-
dad de imagen, sistema de video-
tape y cine.

e Poligrafo de presiones (fig. 15), que
conste de un Transductor, Amplifica-
dor e Inscriptor.

e Bomba de Inyeccion de contraste.

e Oximetro para determinar la satura-
cion de 0, hemoglobina en sangre.

e Desfibrilador.

« Toma Mural de 0, y vacio.

e Mesa de instrumental.

e Armarios que dispongan de material
y medicacién necesarios para la rea-
lizacion de la técnica.

« Mando regulador de intensidad de
1a luz del laboratorio.

e Zona de lavado quirdrgico.

¢Qué preparacion
requiere el paciente?

Es muy importante /a atencion psico-

I6gica del paciente. Para disminuir su an-
siedad y obtener su consentimiento, la
informacion debe ser claray concisa, es-
pecificando de qué forma puede cola-
borar asi como 10s riesgos inherentes al
estudio hemodinamico. La familia tam-
bién debe tener conocimiento de la rea-
lizacién de la prueba.

Preparacion fisica

1.

6.

7

Suspension previa del tratamiento
anticoagulante hasta alcanzar nive-
les de coagulacion normales.
Analitica, ECG y placa de torax re-
ciente.

control de constantes vitales (TA, FC,
FRYy T2.

Rasurado de la zona.
Premedicacion oral con ansioliticos.
Suprimir la ingesta oral 6 horas an-
tes del estudio.

El enfermo debe estar ingresado.

La cateterizacion requiere medidas
de esterilizacion, previa asepsia de la
zona.

¢Queé cuidados
posteriores precisa
el enfermo?

1.

Durante las primeras 4-6 horas el pa-
ciente requiere cada 1/2 hora:

— Observacion del aposito para verificar

una correcta hemostasia.



ot

Figura 14.

— Control de pulso distal (pedia, tibial
posterior o radial).

—Control TA, FCy T2

— Inmovilizacion de la zona.

2. Reposo absoluto en cama durante 24

horas.

3. Control de TA, FC y T2 cada 8 horas.

4. Pasadas las primeras 24 horas, si el en-
fermo no ha presentado complicacio-
nes, puede ser dado de alta.

(Qué complicaciones
pueden presentarse en
un cateterismo cardiaco?

1. Durante el estudio hemodina-

mico

e Mortalidad de 1/500.

e Arritmias ventriculares y supraventri-
culares.

e Diseccion de la arteria coronaria.

e Infarto agudo de miocardio.

e ESpasmo arterial y/o venoso.

¢ Tromboembolismo (arterial 0 venoso).

e Shock anafilactico (reaccién al con-
traste).

¢ Nauseas y vomitos.

e Reaccion a pirégenos.

e Hemorragia local por puncién que
puede ocasionar un hematoma retro-
peritoneal.

e Rotura parcial o total del catéter.

e Acodaduras y/o nudos del catéter.
e Puncion de la aorta por la técnica tran-
septal.

2. Posteriormente al estudio
hemodinamico:

e Hemorragia local y hematoma.
e Isquemia arterial distal.

e Hipotension.

e Dolor anginoso.

e Infeccion.

Las ventajas e inconvenientes de los
catéteres para el estudio hemodinami-
co han sido desarrollados en la descrip-
cion de los mismos.

Limpieza, conservacion
y esterilizacion

1. Los catéteres, clpulas de transduc-
tor, jeringas, llaves de tres pasos,
equipo de perfusion, etc, son de
material fungible.

2. El instrumental quirurgico y bateas
deben lavarse, secarse y esterili-
zarse.

3. El equipo radiolégico, monitores,
video y poligrafo deben conser-
varse en condiciones adecuadas de

Figura 15.

limpieza y ser revisados periodi-
camente por un técnico especiali-
zado.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

. Si el paciente presenta hipotension y recibe tratamiento vasodilatador (ni-

troglicerina..) éste debe ser suspendido inmediatamente.

. Al menor indicio de hemorragia (observacion aposito) debe realizarse he-

mostasia local por compresion hasta que ceda (un minimo de 10 minutos).

. Recordar que el tratamiento anticoagulante no debe administrarse durante

las primeras 6 horas posteriores al cateterismo.

. Esimportante que el enfermo comprenda la razon de la inmovilizacion du-

rante las primeras 24 horas para evitar las complicaciones (sangrado, for-
macion de trombos...).

. Para realizar estos estudios el personal de enfermeria ha de ser especiali-

zado y estar familiarizado con la técnica.

. Para evitar las reacciones al contraste yodado es importante descartar aler-

gias al mismo.

. Es obligatorio el uso de dosimetros de IRRADIACION para todo el equipo que
interviene en la exploracion y revision periddica del mismo.

. Es recomendable una revision médica anual a todo el personal.

. Durante la exploracion hemodinamica es indispensable el uso de protec-

cion radioldgica (delantal de plomo, collarin de tiroides y gafas plomadas).
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