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Introduccién

En el desarrollo histérico del cateterismo cardiaco, las complicaciones principales han sido las cardia-
cas y las vasculares. Solucionadas ya practicamente las primeras, persiste la preocupacion por las com-
plicaciones vasculares derivadas de la puncién percutanea arterial.

Gracias a los desarrollos técnicos de, catéteres de menor calibre y mayor biocompatibilidad, explora-
ciones menos prolongadas, introductores y contrastes menos vasolesivos; pudieron permitir acortar el pe-
riodo de la inmovilizacién posterior al cateterismo cardiaco, realizandose la movilizacién en la mayoria de
los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco a las 7 horas de realizar el procedimiento.

Los avances en el tema de la hemostasia han sido relevantes, gracias a la utilizacién de distintos sis-
temas de cierre percutaneo arterial.

En este estudio trataremos sobre uno de ellos, el cual es el mas utilizado en nuestro centro.

El sistema Perclose”, consta de una vaina que aloja agujas e hilos de sutura que se anudan desde el
exterior y son avanzados hacia la superficie de la arteria femoral mediante un avanzador especial.
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Abstract

In the historical development of cardiac catheterization, the main complications have been the cardiac
and vascular ones. In the practice the first ones are already solved, but the worry persists for vascular
complications derived from the percutaneous arterial puncture.

The technical implement of catheters of smaller caliber with better biocompatibility, faster explorations,
and the intubators and contrasts with less harmful effects to blood vessels, allow to reduce the times of
immobilization after cardiac catheterization. In fact, we could start the mobilization of the most patients 7
hours after the procedure.

The advances in hemostasis have been relevant because of the different systems of percutaneous arterial
closure. In this work, we discuss about one of them, the most frequently used in our hospital. The Perclose®
system consist of a canister that lodges needles and threads of suture that ties from the outside and
advances towards the surface of the femoral artery through a special advancing device.

Keywords
cardiac catheterization, catheters, percutaneous arterial puncture, percutaneous arterial closure, mobi-
lization, hemostasis, perclose
(Rev Enferm Cardiol 2002; 27:39-41)

Objetivo

El objetivo del presente estudio es realizar un
seguimiento a los pacientes sometidos a este sis-
tema de hemostasia y evaluar el tipo de compli-
caciones que surgen tras su implantacién.

Material y método
Se incluyeron 270 pacientes elegidos

prospectivamente, entre Julio del 2001 y Abril del
2002.

179 pacientes (69%) a los que se les realiz6 un
procedimiento diagnostico y 79 pacientes (31%)
con procedimiento terapéutico.

Los criterios de exclusion para la utilizacién de
dicho sistema de hemostasia fueron: la presencia
de calcio en la arteria puncionada o una puncién
traumatica.

Del estudio, excluimos posteriormente 12 pa-
cientes por implantacion fallida: 8 por rotura de la
sutura, y los 4 restantes por imposibilidad de avan-
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zar el nudo. Por lo que quedan analizables 258
pacientes.

La zona de insercion fue: arteria femoral en 255
pacientes (99%) y arteria humeral en 3 pacientes
(1%).

La técnica utilizada en la puncién fue la de
Seldinger modificada.

La puncion en 202 pacientes (78%) fue limpia,
a 1% intencién; y en 56 pacientes (22%) fue
semilimpia, a 22 intencion.
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El calibre de los introductores fue: En 250 pa-
cientes (97%) 6 F, 7 F en 7 pacientes (2,7%) y
en 1 paciente (0,3%)8F.

En cuanto a la medicacion antihemostatica,
cabe destacar:

15 pacientes (6 %) no tomaban medicacion
antiagregante ni anticoagulante en el momento de
la puncion.

34 pacientes (13%) estaban antiagregados sélo
con Ticlopidina o AAS;

31 pacientes (12%) se le administraron Reopro*
o Agrastat* ademas de la heparina;

40 pacientes (16%) recibieron dosis inferiores
de 5000 U.l. de heparina;

56 pacientes (22%) se anticoagularon con
heparina entre 5000 y 14000 U.I.;

82 pacientes (31%) ademas del tratamiento de
base se le administraron como méaximo 5000

U.l. de heparina elv.
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El tiempo de colocacién del sistema oscilé en-
tre 3y 7 min. siendo la media de 5 min.

Finalizado el procedimiento y tras la colocacion
de la sutura, se comprobaron los pulsos de la
extremidad puncionada, bien manualmente o por
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medio de un sistema Doppler y se cubrié la zona
de puncién con apdésito de gasa o apésito com-
presivo.

Los criterios que seguimos para la colocacién
del apésito compresivo fueron:

Antecedentes de HTA con cifras de TA eleva-
das durante el procedimiento.

Puncién venosa afiadida.

Sangrado.

Tratamiento anticoagulante o antiagregante im-
portante tras intervencionismo.
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La vigilancia post-cateterismo la realizamos a
través de una serie de controles, llevados a cabo:
a la hora, a las 2-3 horas del procedimiento, a las
24 horas y telefénicamente a los 10 dias tras su
implantacion.

Los parametros valorados fueron los siguientes:

Zona de puncion: verificamos la colocacion del
apésito, y signos externos de hemorragia y de
hematoma.

Estado de la perfusion de la extremidad
puncionada, controlando la temperatura, coloracién
y presencia de pulsos distales.

A todos los pacientes que precisaron apoésito
compresivo se les retird a las 24 horas de la rea-
lizacién del procedimiento.

Resultados

En todos los casos los pulsos periféricos esta-
ban presentes antes y después del procedimien-
to.

No hubo hematomas ni equimosis importantes
en ningin momento de la realizacion de los con-
troles.
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El sangrado presente en 10 pacientes (4%) en
la 12 hora, en 4 pacientes (2%) a las 2-3 horas, y
2 pacientes (1%) a las 24 horas, fue leve en to-
dos los casos, no requiriendo transfusién en nin-
gln momento.

La totalidad de los pacientes que presentaron
sangrado estaban en tratamiento con Reopro“
(76%) y con Agrastat” (24%).

Requiere una mencion especial la aparicién de
contracturas musculares a nivel del basto interno en
8 pacientes (3%) en el control de 24 horas y en 5
pacientes (1,9%) a los 10 dias; complicacion que se
presentd sobre todo al comienzo del estudio.

Cifiéndonos al control de 10 dias:

11 pacientes (4,3%) presentaron granuloma en
el lugar de puncioén sin relevancia y que en todos
los casos fue disminuyendo hasta desaparecer.

1 paciente (0,4%) presento infeccion en la zona
de insercion que se resolvié con la administracion
de antibiéticos via oral.

La complicacion méas importante tuvo lugar en
un paciente (0,4%) en el cual se produjo una oclu-
sién parcial del flujo arterial, por una colocacion
incorrecta de la sutura, que requirid tratamiento
quirargico.

Para finalizar, otras complicaciones aparecidas
en 6 pacientes (2,3%) fueron:; Sensacién de tiran-
tez al caminar, eritema y en algin caso que re-
quirié apésito compresivo, perdida de la integridad
cutanea.

Ninguna de las complicaciones citadas tuvo
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relacién con la mayor o menor dificultad de la
puncion.

Los pacientes sometidos a cateterismo ambu-
latorio y que no precisaron tratamiento percutaneo
fueron dados de alta en su totalidad a las 2 ho-
ras.

El comienzo de la deambulacion de los pacien-
tes fue: en 66 pacientes (26%) a las 2 horas, a
las 3-4 horas en 164 pacientes (63 %) y 28 pa-
cientes (11%) fue més tarde de las 4 horas

Los pacientes a los que se les habia practica-
do anteriormente un cateterismo cardiaco con
hemostasia tradicional valoraron muy positivamen-
te este sistema y manifestaron menor nimero de
molestias.

Conclusiones

* La protocolizacion de los cuidados de enferme-
ria en la implantacién de este sistema permite
prevenir las complicaciones vasculares y mejo-
rar la calidad de los cuidados.

« El nimero inicial de casos fallidos puede ser
consecuencia de la curva de aprendizaje del
intervencionista .

 La Educacion Sanitaria es muy importante para
evitar posibles complicaciones posteriores
como infecciones y contracturas musculares.

* La prolongada inmovilizacién tradicional se ve
reducida con este sistema a pesar de una alta
anticoagulacion.

 La movilizacion precoz mejora el confort de los
pacientes, reduce las molestias debidas al
encamamiento prolongado y la estancia hospi-
talaria y como consecuencia los costos.

» El sistema de cierre vascular percutaneo
“Perclose®” tiene un alto beneficio para el pa-
ciente y en labor de enfermeria por reducirse
la hemostasia aproximadamente 20 min.
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