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33.1 Introducción

Definición: Es una prueba para diagnosticar las cardiopatías congénitas o adquiridas.
Iindicaciones: Está indicado en todos los pacientes que después de realizar estudio prenatal

(anamnesis, ECG, RX Tórax, Ecocardiograma) se sospecha algún tipo de cardiopatía.

Objetivos

• Objetivo general: Proporcionar   una  guía   que  ayude  a  los  profesionales   para garan-
tizar seguridad a los niños y a los padres o tutores.

• Objetivos específicos:
- Procurar Cconfortabilidad y protección radiológica, física, etc. del paciente en la sala de

hemodinámica.
- Mantener  Aasepsia rigurosa antes, durante y después del procedimiento.
- Realizar la técnica de forma rápida y segura, minimizando tiempos y aportando infor-

mación útil al procedimiento diagnóstico.

33.2 Recursos humanos

• Anestesista.
• Cardiólogo Hemodinamista.
• Enfermera/o.
• Auxiliar de enfermería.
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33.3 Recursos materiales

• Material no estéril:
- Mesa de RX (sábanas, almohadilla, etc).
- Electrodos de monitorización cardiaca.
- Pulsioximetro.
- Bomba de inyección de contraste.
- Material para cateterización venosa.
- Protección plomada de las gónadas.
- Fuente de calor o manta eléctrica radiotransparente para neonatos o lactantes.
- Respirador y accesorios (opcional).
- Aspirador y sonda de aspiración.
- Toma de O2.:  Caudalímetro.
- Gafas o mascarilla.
- Heparinización IV del paciente según el peso.

• Material estéril:  
> Material general

- Equipo de angiografía (gorro, sábana fenestrada y kit estéril).
- Paños.
- Gasas y compresas.
- Batas y guantes.
- Bateas con suero fisiológico heparinizado.
- Jeringas y agujas IM y de cargar.
- Material para bomba de inyección de contraste o manifol.
- Aguja de punción o material de disección.

> Material específico
- Bisturí.
- Introductor y catéteres (derechos e izquierdos).
- Guía.

33.4 Preparación del paciente en planta: cuidados precateterismo
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INTERVENCIONES ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA PARA LOGRAR EL OBJETIVO 

Cumplimiento de la preparación especifica
del paciente pediátrico pre-cateterismo.

En planta de hospitalización:
• Pesar, tallar y baño (comprobación del aseo)
• No dar alimentos sólidos desde 8 horas antes del procedimiento.
• Se permite la ingesta de líquidos (zumo), hasta 3h. antes del cateteris-

mo. 
• En lactantes y neonatos se suspenderá la toma de las 5.00 a.m.
• No suspender medicación habitual (salvo orden expresa del facultati-

vo).
• Se tomará constantes vitales (TA, FC, Temperatura y diuresis)
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INTERVENCIONES ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA PARA LOGRAR EL OBJETIVO 

Conocer situación actual del niño • Identificar: datos demográficos, historia clínica, diagnostico medico y
hoja de observaciones y cuidados de enfermería. 

• Asegurar una adecuada calidad asistencial.

Información a los padres/tutor del procedi-
miento que se le va a realizar

• Proporcionar información adecuada que podrá ser oral, escrita o visual
(videos) invitándoles a preguntar todas sus dudas para reducir el temor
y la ansiedad.

• Revisar documento de consentimiento informado firmado correctamen-
te por los padres ó tutor  y facultativo.

Asegurar vía venosa • Asepsia en la colocación ó en la comprobación de la vía periférica/cen-
tral (permeabilidad, funcionamiento y fijación)

• Pre-medicación anestésica asistida por enfermero/a para evitar la irrita-
bilidad y miedo del niño que podría desencadenar: cianosis, taquicar-
dia,..

Asegurar asepsia • Preparación de la mesa y campo quirúrgico estéril

Disponibilidad de fármacos de urgencia en
inestabilidad hemodinámica al alcance de la
enfermero/a circulante.

• Cargar fármacos e identificarlos.
• Comprobar la correcta rotulación de sueros con fármacos

Evaluar sistemas: cardiocirculatorio y respi-
ratorio, renal, hidroelectrolítico e  inmunita-
rio, antes  del procedimiento. (prever com-
plicaciones)

• Fuente de calor o manta eléctrica radio transparente (Figura 1)
• Monitorizar: ECG, FC, TA, Saturación O2 
• Anestesia general vs sedación profunda controlada por Anestesiólogo y

asistida por enfermera/o.
• Revisar analítica reciente y parámetros de coagulación. 

Evaluación y control del bienestar del
paciente durante el procedimiento.
Minimizar riesgos

• Protección de la zona gonadal
• Asegurar que el nivel de sedoanalgesia, sea adecuado durante todo el

procedimiento.
• Colaboración con anestesia: control del tubo endotraqueal y garantizar

la seguridad del niño respecto a los movimiento del equipo de radiolo-
gía y del aparataje de anestesia

• Vigilar alteraciones de las constantes vitales y administrar la medica-
ción necesaria. 

• Vigilar signos de reacciones alérgicas
• Control aparición de hematoma o sangrado en zona de punción.
• Actuar con rapidez ante una complicación

Detección del riesgo post procedimiento • Comprobar lugar de punción, buscando signos de sangrado ó hemato-
ma.

• Control de constantes vitales cada 15’ durante la primera hora; después
cada 4 h. T.A. en brazos y piernas.

• Seguir órdenes y tiempo de inmovilización indicado en hoja de trata-
miento.

• Comprobar zona de punción, Temperatura, color y pulsos distales de la
extremidad.

• Control de la primera micción: si hematuria, avisar. En caso de reten-
ción: sondaje vesical.

• Tomará líquidos abundantes, dieta y medicación habitual vigilando tole-
rancia.

• Reanudar la medicación habitual.
• Analgesia si precisa.



33.5 Preparación del personal

• Protección radiológica.
• Mascarilla y gorro.
• Lavado exhaustivo de manos y antebrazos (seguir protocolo de lavado de manos).
• Colocación de bata y guantes estériles.

33.6 Preparación del paciente en la unidad de Hemodinámica

Ver Tabla 1

33.7 Desarrollo del procedimiento

Es una técnica sencilla y, rápida. e incruenta.
• Parte no estéril:

- Protección radiológica, gorro y mascarilla.
- Lavado de manos y antebrazos; secado.

• Parte estéril:
- Colocación de bata y guantes estériles.
- Lavado con suero heparinizado de material específico.
- Anestésico local.
- Preparación del campo estéril en el paciente.
- Colocación fundas estériles para aparatos radiológicos: mesa RX, bomba inyección con-

traste, mandos, … etc.

• Técnica de ejecución:
- Punción o disección de la arteria/vena femoral y colocación del introductor.
- Introducción de los catéteres y guía, si precisa, a través de los vasos femorales. 
- Se realiza estudio hemodinámica (medición de presiones, saturaciones).
- Estudio angiográfíco (visualización de las diferentes cámaras cardiacas). (Figura 2)
- Después del diagnóstico de las posibles patologías cardiacas se retiran los catéteres e

introductores.
- Compresión manual en la zona punción y vendaje compresivo.
- Si se ha realizado disección arterial/venosa, se sutura colocando vendaje ligeramente

compresivo.
- Finalización de anestesia: Extubación, aspiración de secreciones, si precisa, y despertar.
- Información a los padres/tutores del resultado de la prueba y cuidados a seguir.
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33.8 Cuidados de enfermería durante el procedimiento. Tabla 1

33.9 Cuidados de enfermería  post-procedimiento. Tabla 1

33.10 Complicaciones

• Sangrado-hematoma en el punto de punción.
• Hipotensión:

- Con bradicardia: Reacción vagal, retención urinaria, dolor postural, dolor en punto de
acceso vascular (investigar hematoma).

- Sin bradicardia (con FC normal o ligeramente taquicardia): Hipovolemia (ayunas).
- Con taquicardia: 

> Primera causa punto de sangrado en el acceso vascular.
> Taquicardia + hipotensión + dolor + ocupación de fosa iliaca ipsi lateral a la pun-

ción vascular femoral (hematoma retroperitoneal).
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Figura 1.  Fuente de calor

Figura 2.- Estudio angiográfico en pacientes con Ductus
(izda) y Estenosis Aóortica (Dcha)    
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