CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TEMA 15

CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO Y DERECHO

AUTORES:
R. Jiménez Pérez, A. Allona Duefias, C. Dfaz Ferndndez, G. Lépez Gonzélez.

Servicio de Hemodindmica. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

15.1 Introduccién. Objetivos

El cateterismo cardfaco es una exploracidn invasiva que se utiliza para el estudio anatémico
y funcional del corazén, grandes vasos y arterias coronarias. Incluye la exploracién hemodindmica y
la angiogréfica, una de cuyas variedades es la coronariografia. Su importancia y utilidad para el diag-
néstico de las cardiopatias es grande, siempre que su realizacién sea escrupulosa técnicamente y los
cdlculos subsiguientes se realicen con rigor. A partir de unos pocos valores medidos (presiones, oxi-
metrfas, datos antropométricos y angiograficos) son muchos los datos que pueden obtenerse
mediante cdlculos apropiados.

Su desarrollo y posicién actual se debe entre otros a autores, Werner Forssmann, que en 1929
fue el primero en documentar el cateterismo cardfaco derecho en humanos utilizando técnicas radio-
grdficas. En 1940, André Cournand, Milmet Ranges y Dickinson Richards estudiaron la funcién
cardfaca y disefiaron catéteres con caracteristicas de flexibilidad y rigidez, recubiertos con material
impermeable y radiopaco y extremo preformado. En 1947, Zimmerman desarrolld el cateterismo
cardfaco izquierdo. En 1953, Seldinger introdujo la técnica de acceso percutdneo. Sones, Ricketts,
Abrams, Judkins y Amplatz, entre otros, desarrollaron técnicas y catéteres para coronariografia selec-
tiva’,

Objetivos

Estudio de la anatomfa y fisiologfa cardiocirculatoria por medio de pardmetros bioldgicos

cuantitativos y técnicas de produccién y andlisis de imdgenes®.

Datos y pardimetros que proporciona:

* Datos anatémicos: Mediante la integridad o alteraciones de la morfologia de las cdmaras
cardfacas, védlvulas y grandes vasos; disposicién topogrifica, conexiones y separaciones por
tabiques y vdlvulas.

* Datos fisicos: Medida de voldmenes cardfacos, presiones en cavidades cardiacas y vasos,
gradientes de presién producidos por obstrucciones al flujo sanguineo, valores del flujo y
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su velocidad en diferentes puntos de la circulacidn, resistencias vasculares, totales o regio-
nales.

* Datos fisioldgicos: Dindmica circulatoria y su relacién con las diferentes fases del ciclo car-
dfaco. Estudio de la funcién ventricular tanto global como segmentaria. Verificacién del
estado de la regulacién cardiocirculatoria mediante el estudio de los cambios direccionales
de la hemodindmica por modificaciones de la pre y postcarga y de la contractilidad con
maniobras de sobrecarga, estimulacién eléctrica, ejercicio fisico o pruebas farmacoldgicas.

15.2 Indicaciones

Por medio del cateterismo cardiaco se pueden estudiar patologfas cardfacas como;
Coronariopatias, Valvulopatias, Cardiopatfas congénitas, Miocardiopatias, y otras, como masas
intracardfacas, etc.

Se recomienda el cateterismo cardiaco para confirmar la presencia de una situacién clinica-
mente sospechada, definir su severidad anatémica y fisiolégica, y determinar la presencia de otras
patologfas o asociadas ante la posibilidad de procedimientos terapéuticos programados.

15.3 Material: descripcién

Material esténdar; Para desarrollar con prontitud el trabajo y evitar contaminaciones, sobre
todo en urgencias, es recomendable usar de equipos desechables, que contengan un minimo de ropa,
instrumental y material®’ a utilizar como:

* Sdbana fenestrada. compresas. batas. guantes. fundas de pantallas y gasas.
* Batea grande, cuatro cdpsulas de varios tamafios y 2 pinzas para torundas.
* Transductores de presién, para toma de presiones y lavado de catéteres.

* Cdnula de alta presidn, para inyeccién de contraste.

* Jeringa estdndar 20 ml para la anestesia.

* Jeringa luer-lock de 20 ml para inyeccién manual de contraste.

* Dos jeringas de 10 ml, para medicacién, (heparina, NTG)

* Agujas para anestesia: subcutdnea, e intramuscular larga.

* Bisturi n 11.

Material especifico:

* Aguja de puncién percutdnea.

* Introductores de catéteres .

* Guias.

* Catéreres.

* Inyector de contraste para la angiografia de cavidades y grandes vasos.

* Jeringas heparinizadas para oximetrfas, si gasto cardiaco por FICK., o cortocircuitos.
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15.4 Descripcién del material
* Agujas de puncidén percutdnea.

* Gufas, varfan segin su material, montaje, longitud, tamafo y forma. Estdn recubiertas para
evitar la friccién con el catéter y la trombogénicidad. Para arterias muy tortuosas se utili-
zan gufas “hidréfilas” .

Longitud: las hay desde 45 hasta 260 cm. Deben ser 20 6 30 cm mayor que el caté-
ter a insertar. Las de 150 ml son las estdndar para introducir los catéteres, las de 260
cm permiten el cambio de catéteres .

Grosor o didmetro: Su seleccién depende del calibre del catéter a utilizar. Las hay desde
0.018 hasta 0.038 pulgadas.

Forma: la define el extremo flexible. Las hay rectas y curvas o en “J”. Las mds usadas
son de 3 mm “J”. Las gufas rectas son de uso restringido, como en la E.Ao.

* Introductores , necesarios para la inserccién y
cambio de catéteres, sin traumatismo ni sangrado
de los vasos. Estdn compuestos de: una vaina o
pieza externa, con didmetro entre 5 y 14 French
y una longitud de entre 6 y 45 c¢m, con vélvula
hemostdtica y brazo lateral para entrada de liqui-
dos y toma de presion; un dilatador o pieza inter-

na de longitud algo mayor que la vaina, de mate-

rial pldstico duro, para atravesar tejidos fibrosos y una guta, generalmente con parte flexi-
ble 3 mm “J”, con una longitud de varios centimetros superior al dilatador y un grosor que
calce bien con él.

* Catéteres; se clasifican por su; forma, longitud, didmetro interno, externo y composicién.
Didmetro: El french indica el didmetro externo, éste se corresponde con el del intro-
ductor. El didmetro interno se expresa en pulgadas y se corresponde con el de la gufa
que utilice de soporte, (1 French=0,33mm., 1pulgada o inch = 2,54cm).

Longitud: Varia segtin sean pedidtricos o para adultos. También varfan pero mds dis-

cretamente segtin la via de insercién y la cavidad para lo cual hayan sido disefiadas.

Tipos de catéreres:

- Catéteres para toma de presiones en cateterismo derecho: El tipo Cournand es el
mids utilizado, su parte distal estd preformada en dngulo de unos 45°, con un orifi-
cio distal, para toma de muestras de sangre y presiones, especialmente la presién
enclavada de capilar pulmonar. Hay otros dirigidos por flujo con un pequefio balén
distal y un orificio terminal, se utilizan con el mismo fin. Similares a estos tltimos
tenemos los catéteres para gasto cardiaco por termodilucién , poseen varias luces y
a través de un termistor permiten medir el gasto cardiaco.

- Catéteres angiogrdficos entre otros estdn el Gensini: para toma de presiones en cavi-
dades izquierdas y realizar angiografias de las mismas con alto flujo de contraste. Su
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parte distal es curvada con un agujero distal y otros laterales, que permiten altos
flujos de contraste sin retroceso del catéter, y el Pig-tail o rabo de cerdo llamado ast
por la forma distal, posee agujero final y laterales. Su forma evita el retroceso y la
extravasacion de contraste. . Los hay con balén distal que permiten ser dirigidos por
el flujo sanguineo y evitar la diseccién miocdrdica, son los tipo Berman angiografi-
cos.

15.5 Desarrollo del procedimiento (técnica)

Colocado el paciente en la mesa de cateterismo y tras ser monitorizado, se desinfecta la zona
de abordaje, y se prepara el campo estéril. A continuacién se procede a la realizacién de la técnica
siguiendo los pasos siguientes:

* Preparacién, purgado y calibracién del 0 de los transductores de presién, previa colocacién

de estos a la altura medio auricular.

* Anestesia de la zona de acceso, con aguja subcutdnea para planos superficiales e intramus-

cular para més profundos.

* Si se emplea la técnica modificada de Seldinger se realiza, la puncién de la arteria seleccio-

nada para cateterismo izquierdo y de la vena para cateterismo derecho.

¢ Introduccién de la gufa del introductor en la aguja de puncidn, se retira ésta , se enhebra

el introductor y se procede a su purgado.
* Insercién de catéteres, previo lavado con suero fisioldgico, se avanzan a veces mediante
gufa hasta la cavidad cardiaca deseada, donde se purgan y conectan a los sistemas de pre-
sién .

* Toma de presiones intracavitarias. En el cateterismo derecho se obtienen presiones de; auri-
cula derecha, ventriculo derecho, arteria pulmonar y capilar pulmonar. En el caso de cate-
terismo izquierdo se obtienen de ventriculo izquierdo y aorta.

Cavidad Presidn sistélica/diastélica Presién media
Auricula derecha (AD) 0a8
Ventriculo derecho (VD) 15-30/0-38

Arteria Pulmonar (AP) 15-30/4-12 10 a 22
Auricula izquierda (Al) 1al0
Ventriculo izquierda (VI) 90 - 140/3-12

Aorta 90- 140 / 60 - 80 70 a 100

Valores normales de las presiones cardiacas expresadas en mm Hg.

Simultdneamente se recogen muestras sanguineas para oximetrias, bien para estudio de cor-
tocircuitos, en cuyo caso se obtienen de las cavidades donde pueda reflejarse alteracién en la satura-
cién de oxigeno, o para gasto cardfaco por método de FICK en cuyo caso se obtienen de arteria
pulmonar y aorta. Su recogida implica el uso de jeringas heparinizadas, el purgado de aire y su ais-
lamiento con tapén hermético, ademds de un pronto andlisis para conjugar los datos de presiones,
oximetrias y datos obtenidos’. Otra alternativa para medir el gasto cardiaco es la Termodilucidn.
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* La angiografia de las cavidades a estudiar. Siempre se realiza con inyector de contraste a pre-
sién. Para la obtencién de angiografias hay que ajustar siempre en el aparato de RX los
pardmetros de dosis de radiacién , ademds del tiempo y la velocidad de filmacidn.

A veces, para valoracién de sobrecarga cardiaca, se registran de nuevo presiones post angio-
grafia.

Siempre en cardiopatia isquémica, o en sospecha de alteraciones anatémicas, y en adultos
que tienen prevista una cirugfa cardiaca para correccién valvular, se realiza una coronariografia . En
algunos casos ademds se realizan otros procedimientos diagndsticos complementarios como es la
obtencién de una biopsia cardiaca, la realizacién de una Gufa de Presién, IVUS, Test de
Metilergonovina etc para un mejor diagndstico de las miocardiopatias, coronariopatias etc.

Concluido el procedimiento se retiran los catéteres e introductores previa aspiracién y se rea-
liza la hemostasia establecida de la zona de puncién, mediante compresién manual, mecdnica, o con
dispositivos de cierre percutdneo.

15.6 Cuidados durante el cateterismo cardiaco

La atencién de enfermerfa durante un cateterismo cardiaco exige un conocimiento previo
del paciente y una planificacién de cuidados.

La Valoracién de la enfermera se realiza mediante: Entrevista, Observacion, Exploracion fisi-
ca, y la Historia de salud: diagndsticos médicos, problemas de salud, resultado de pruebas diagndsticas y
tratamientos prescritos™.

La Planificacién de cuidados ird encaminadas a prestar una atencién integral para: Controlar
los cambios del estado del paciente. Manejar los cambios de su estado de salud. Iniciar las actuaciones
prescritas por la enfermera y el médico. Conseguir un mayor nivel de bienestar y evitar complicaciones
.Todo ello queda resumido en la tabla que a continuacion se expone:

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO
Valorar el estado actual del paciente para | Conocer H? clinica y diagndstico médico para conocer enfermedades sub-
evitar y/o detectar precozmente las posi- | yacentes, medicacion, alergias y valoracion de enfermeria.
bles complicaciones intraoperatorias o * Planificar cuidados de enfermeria.
postoperatorias.

Disminuir la ansiedad producida por « Valorar conocimiento del paciente acerca del procedimiento y su estado
ambiente desconocido, procedimiento... | emocional.

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

« Corregir cualquier informacion o creencia errénea.

* 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.
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OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO

Verificar la correcta preparacion fisica del
paciente.

Comprobar la puesta en marcha de siste-
mas y aparatos

e Comprobar:

1. Ayunas de 6-8 horas.

2. Retirada de protesis y objetos metalicos.

3. Rasurado de zonas de acceso.

4. Valoracion de pulsos periféricos.

5. Via venosa.

6. Calibrar transductores de presion, oximetro .

Evitar radiacion innecesaria del paciente.

* Adecuar dosis segun peso.
« Colocar protectores gonadales en nifios y mujeres en edad de procrear.

Preparar al paciente en la mesa de explo-
raciones.

* Realizar ECG de 12 derivaciones.
 Toma de constantes vitales y Sat 02.
* Aplicar dispositivos confort/seguridad.

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

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

« Explicar los métodos de alivio del dolor como la distraccion, la relajacion
progresiva y la respiracion profunda.

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

e Controlar ECG, TA , FC y sat.02 s/n

* V/igilar color y temperatura de la piel.

* Nivel de conciencia.

« Vigilar ritmo de fluidoterapia, seglin patologia.

Vigilar Sistema Respiratorio.

e Controlar FR, ritmo y sat 02.

Vigilar Sistema Inmunitario (detectar
reacciones alérgicas a contraste iodado y
farmacos)

* Valorar reaccion alérgica (aparicion habones, prurito o dificultad para
deglutir) y administrar la medicacion prescrita.
* Conocer riesgo de infeccion por inmunosupresion.

Vigilar Sistema Nefro-Urinario (prever
insuficiencia renal por contraste iodado).

* Previo al procedimiento conocer estado hidrico y electrolitico (en caso de
funcién renal alterada, Creatinina>1, seguir el protocolo de proteccion
renal del centro).

* Vigilar signos y sintomas de retencion urinaria y realizar sondaje vesical

Si procede.
Vigilar Sistema Nutricional Metabdlico
(prever hipo/hiperglucemias)

« En caso de pacientes diabéticos seguir la prescripcion médica para el
control de glucemia digital y administracion farmacoldgica.

* Valorar signos y sintomas de alteraciones de la glucemia (alteracion del
estado de conciencia, sudoracion, etc.).

Vigilar Sistema Neuroldgico (conocer y
detectar alteraciones neuroldgicas intrin-
secas y extrinsecas al procedimiento).

» Detectar alteraciones en el nivel de conciencia mediante observacion,
comunicacion y valoracién continuas.

Asegurar asepsia

* Preparacion del campo quirdrgico estéril e instrumentacion siguiendo las
normas universales.

Instrumentar el procedimiento (conseguir
un resultado dptimo, rapido y sin compli-
caciones.

e Preparacion y mantenimiento de campo estéril

* Colaborar en las técnicas que conformen el desarrollo del procedimiento,
como administracion de contraste, medicacion, introduccion de guias
etc,.

* Obtencion de muestras sanguineas, en jeringas heparinizadas, libres de
aire y realizarlas con prontitud

e Purgado y lavado continuo de catéteres y guias para evitar obstruccion de
catéteres y tromboembolismos, y obtener presiones no amortiguadas
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OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO
Obtencion de datos que conformen el * Registro de presiones intracavitarias.
diagnéstico. * Realizacion de muestras oximétricas.

* Tratamiento de los datos obtenidos.

Control hemostatico de la zona de pun- | Realizacion de la hemostasia por técnica manual, mecénica o con disposi-

cion. tivos hemostaticos.

« Colocacion de ap6sito compresivo seglin protocolo.

* Valoracion de la zona de puncion(sangrado, hematoma, dolor, calor...) y
de la extremidad afecta mediante pulsos, color, temperatura y llenado
capilar.

Realizar registros de enfermeria. « Cumplimentar registros planificados de constantes viales y todo cuidado
administrado durante el procedimiento.

* Elaborar informe de cuidados post para las enfermeras de hospitalizacion.

Educacion sanitaria * Proporcionando informacién oral y escrita acerca de los cuidados a
sequir, para evitar complicaciones postprocedimiento.
* Informar sobre hébitos saludables.

15.7 Complicaciones

Relacionadas con el cateterismo existen complicaciones como: Muerte, IAM, ACV, arritmias
( bloqueos de diferentes grados, FV, TV, FA, Extrasistoles ventriculares y/o auriculares), reacciones
al contraste, reacciones a pirégenos insuficiencia renal, EAP, shock, perforacién vascular o cardiaca,
taponamiento cardiaco, reacciones vagales, sepsis. Hay otras relacionadas con la insercién del caté-
ter como: hematoma, espasmo vascular, pseudoaneurisma, fistula arterio-venosa, tromboflebitis,
infeccién **.
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