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RESUMEN

La presente investigacion se realiz0 en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, el cual tiene como
finalidad determinar las complicaciones inmediatas que se presentan en los

pacientes pediatricos hospitalizados que se realizaron cateterismo cardiaco

Las cardiopatias congénitas es una de las principales causas de muerte en los
menores de edad, el tratamiento inmediato puede disminuirla
considerablemente. El objetivo es describir las complicaciones inmediatas, al
mismo tiempo se identificara las cardiopatias congénitas mas frecuentes e

implementaremos cuidados de enfermeria post cateterismo.

La metodologia que se utilizd en este estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, recolectando datos estadisticos e informacion necesaria para

conocer la situacion problema que se investigara.

Como resultado tenemos que en el mes de agosto 2014 a enero 2015
ingresaron a nuestra unidad 175 pacientes de los cuales 132 se sometieron a

cateterismo cardiaco tanto diagnostico como terapéutico.

Las complicaciones que se observaron mencionadas de mayor a menor
incidencia fueron hematomas, mala perfusion del miembro donde se realiz6 la
puncion, sangrado, perdida de pulso, ACV, trombosis venosa, arritmias. Y en el

peor de los casos la mortalidad del paciente.

PALABRAS CLAVES

Complicaciones inmediatas, cardiopatias congénitas, cateterismo diagnostico,

cateterismo terapéutico.
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ABSTRACT

This research was conducted in the cardiovascular intensive care unit of
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, which aims to determine the immediate
complications occurring in hospitalized pediatric patients cardiac catheterization

were performed.

Congenital heart disease is a leading cause of death in children, immediate
treatment can decrease considerably the aim is to describe the triggers, while
the most frequent congenital heart disease is to identify and implement nursing

care post catheterization.

The methodology used in this study was descriptive, observational, collecting
statistical data and information necessary to understand the problem situation to

be investigated.

From August 2014 to January 2015 were admitted to our unit 175 patients of

whom 132 underwent both diagnostic and therapeutic cardiac catheterization.

Complications were observed mentioned in descending incidence were bruising,
poor perfusion of the Member State where the puncture, bleeding, loss of pulse,
stroke, venous thrombosis, arrhythmia was performed. In the worst case the

patient mortality.

KEYWORDS

Immediate complications, congenital heart disease, diagnostic catheterization,

cardiac catheterization.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiolégicas en pediatria son diferentes a las del adultos,
estas son enfermedades cronicas como cardiopatia hipertensiva, cardiopatia
isquémica, valvulopatias reumaticas , arritmias cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, a diferencia de los pacientes pediatricos que las
enfermedades cardioldgicas son de origen congénito, que segun la etiologia la
mayor parte de las cardiopatias congénitas tiene una etiologia multifactorial, con
una compleja interaccion de factores genéticos y ambientales.

En relacion al diagnéstico, en los paises desarrollados se observa que
alrededor de un 50% de las cardiopatias se detectan durante el primer mes de
vida, en cambio en los paises menos desarrollados un 25-30% de ellas se

detectan antes del afio.

Las malformaciones congénitas son responsables de las defunciones en los
nifios menores de 1 afio de edad, motivo por el cual el diagnéstico precoz es
fundamental, ya que las enfermedades cardiacas son frecuentes y afectan a 8

de cada 1000 recién nacidos en el ecuador.

El 30% de nifios que tienen anormalidades genéticas son portadores de

cardiopatias congénitas.

Las cardiopatias también pueden ser de grado moderado. Estas alteran el
tamafio y la funcion cardiaca del menor. Se manejan con tratamiento invasivo

mediante cateterismo y/o cirugia en algun momento de la vida del paciente.

Las de grado severo, provocan grandes alteraciones funcionales o circulatorias
como insuficiencia cardiaca, hipertensiéon pulmonar y/o reduccién de la
saturacion de oxigeno. En estos casos, el tratamiento meédico es insuficiente y

es obligatorio el cateterismo o cirugia, independientemente de la edad y peso.
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El presente trabajo de investigacion es producto de la observacion, el cual se
investigara cudles son las principales complicaciones inmediatas que se
presentan en los pacientes que fueron sometidos a cateterismo cardiaco de

agosto 2014 a enero 2015.

Se entiende por cateterismo cardiaco al procedimiento invasivo en el cual se
introduce un catéter especial por un vaso de mayor calibre, bajo efectos de
sedacion y utilizando medios de contraste se procede a introducir un dispositivo
conocido como introductor el cual permitira visualizar la parte donde se

encuentra afectado el corazon.

Una vez realizado el procedimiento los pacientes son llevados a la unidad de

cuidados intensivos donde estaran bajo observacion durante su hospitalizacion.

Nuestro trabajo se enfoca en determinar las complicaciones inmediatas que
suelen presentar estos pacientes después de realizarles dicho procedimiento
entre las cuales se pueden mencionar hematomas, mala perfusion del miembro
donde se realiz6 la puncion, sangrado, perdida de pulso, ACV, trombosis

venosa, arritmias, incluso la mortalidad del paciente

A pesar de tantos avances tecnoldgicos las complicaciones inmediatas que se
presentan en los pacientes hospitalizados siguen siendo un riesgo en la unidad

de cuidado intensivo cardiovascular.

Esto es importante conocer ya que es el personal de enfermeria debe estar
pendiente del paciente y estar preparadas cdémo actuar frente a estas

complicaciones si es que se presentaran.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DETERMINACION DEL PROBLEMA

En esta investigacion conoceremos cuales son las complicaciones inmediatas
que se presentan en los nifios desde los primeros dias de vida hasta los 17
afios de edad, de ambo sexos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular del hospital Roberto Gilbert que se realizaron el

procedimiento invasivo llamado cateterismo cardiaco.

Se observan complicaciones en los pacientes pos-cateterismo que van desde lo
mas simple como un hematoma cerca del sitio de la puncion donde se realizo el
procedimiento, hasta lo mas complejo en donde se presentan arritmias severas

e incluso la mortalidad del paciente.

Los cuidados de enfermeria enfocados en la prevencion de complicaciones

inmediatas después que se realizaron el cateterismo cardiaco.

Con el fin de conocer la morbimortalidad del cateterismo cardiaco en los nifios
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, hemos

estudiado los casos de los pacientes cateterizados.

El hospital Roberto Gilbert E. cuenta con un personal de enfermeria capacitado
para brindar cuidados a los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular, asi mismo preparados para reaccionar frente a las
posibles complicaciones que se presenten en los pacientes al momento de

realizarse el cateterismo cardiaco.

Lamentablemente hay factores que intervienen en el manejo de estos pacientes

gue mediante este trabajo lo pondremos en practica.
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Se describira las complicaciones inmediatas presentadas en los pacientes de
dias de vida hasta 17 afios de edad, ingresados en la unidad y sometidos a

cateterismo cardiaco
Aspectos geograficos y delimitacion fisica ambiental

El Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde pertenece a la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, este ubicado en la Cdla. Atarazana Av. Roberto
Gilbert y Nicasio Safadi. Ubicada al noreste de la ciudad de Guayaquil, Cantén
Guayas, Parroquia Tarqui, Provincia del Guayas en Ecuador.

Se encuentra rodeado de pequefos negocios, a unas pocas cuadras al norte se
ubica el Instituto de Neurociencias y al este, el Cementerio General de
Guayaquil. Estas dos instituciones pertenecen también a la Junta de

Beneficencia de Guayaquil.

Actualmente, existe la construccion de la Maternidad de la Junta de
Beneficencia junto al Hospital Dr. Roberto Gilbert E., que se estima estara
funcionando para el 2015.

Es un hospital privado que brinda servicio publico que atiende de manera
integral a la poblacion pediatrica de la ciudad y sus alrededores, tiene una
capacidad de 385 camas, ademas cuenta con la clinica Antonio Pino Ycaza que
ofrece servicio privado de primera y atencién especializada, funciona con 23

habitaciones privadas y 18 semiprivadas.
Situacion geogréfica del area

En una de sus unidades como lo es la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular, ubicada en la planta baja, se ofrece atencion pediatrica a nifios
de ambos sexos hospitalizados que se realicen cualquier tipo de procedimiento
y/o cirugia cardiaca de alta complejidad, conformada por 10 camas, 3

termocunas y un aislado con 2 camillas, cada uno de estos con monitor y
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tomas de oxigeno, esta unidad también cuenta con 4 ventiladores mecénicos, 2
charoles de paro con desfibrilador, EKG portatil, 25 bombas de infusion,
ademas del stock de medicacion. A esta unidad llegan los pacientes a los que
se le realizo el cateterismo cardiaco, razon por la cual es de suma importancia

gue se conozcan las complicaciones inmediatas

El presente estudio consiste en cuantificar con datos estadisticos, la frecuencia
con la que se han presentado estas complicaciones mencionadas

anteriormente.

El siguiente estudio se realizara Unicamente en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular, el universo seran los paciente que se encuentran
hospitalizados en este servicio debido a la dimension del lugar este sera

tomado como el universo de la muestra

e Dimension temporal: de agosto 2014 a enero 2015

e Dimension personal: personal de enfermeria que labora en los 3 turnos

¢ Dimension particular: pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos cardiovascular, que oscilan entre recién nacidos
hasta los 17 afios, de ambos sexos.

¢ Dimension institucional: Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las complicaciones inmediatas que se presentan en los
pacientes post cateterismo ingresados en la unidad de cuidados

intensivos cardiovascular?

¢,Cuales son las cardiopatias mas frecuentes que se presentan en la

unidad de cuidados intensivos cardiovascular?

¢, COmo prevenir estas complicaciones en pacientes pos cateterismo?

¢, Qué cuidados de enfermeria podemos aplicar en estos pacientes?
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JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo, cada afio aumentan las malformaciones genéticas estas,
se deben a que las madres estan expuestas a muchos factores tanto quimicos,
fisicos, como ambientales, y al momento de la formacion del aparato
cardiovascular del feto, este no se desarrolla completamente por lo que se
genera una anomalia y hace que durante el embarazo el bebé corra riesgo de
nacer con alguna malformacién. Por lo consiguiente, hay mas nifios con
problemas cardiacos que si son detectados a tiempo y pueden sobrellevar un

tratamiento teniendo un estilo de vida mas saludable.

Es ahi donde se hace el seguimiento minucioso del caso del paciente, posterior
al procedimiento es llevado a la unidad de cuidados intensivos cardiovascular

donde serd monitorizado y observado durante su hospitalizacion.

Se ha observado que algunos pacientes a los que se les ha realizado el
cateterismo cardiaco, presentan algun tipo de complicacién por lo cual se ha
tomado de referencia y se realizard el siguiente trabajo de investigacion,
determinando cuales son las complicaciones inmediatas en este tipo de

pacientes después de realizar dicho procedimiento.

El reciente estudio es para conocer el nimero de casos que se han presentado
en el area de cuidados intensivos cardiovascular desde agosto del 2014 hasta
enero 2015.
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Este trabajo tiene la finalidad de promover el conocimiento necesario para
saber actuar frente a las complicaciones inmediatas que se presenten a los
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, asi mismo contribuir al desarrollo

ético y profesional, con el fin de reducir los casos de complicaciones.

Ya que seran los nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

cardiovascular los que recibiran este beneficio junto a sus familias.

XXV



OBJETIVOS

GENERALES

1. Determinar las complicaciones inmediatas que se presentan en los
pacientes pediatricos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos
cardiovascular del hospital Roberto Gilbert que se realizaron cateterismo

cardiaco.

ESPECIFICOS

1. Describir los factores desencadenantes de las complicaciones

inmediatas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

2. Describir las complicaciones inmediatas relacionadas con el cateterismo

cardiaco.

3. Identificar las cardiopatias congénitas mas frecuentes

4. Implementar cuidados de enfermeria post cateterismo cardiaco
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VARIABLES

SEXO: variable cualitativa ordinal, segun la definicion es un grupo de
caracteristicas de un individuo, es una categoria fisica y bioldgica, la

diferenciaremos en sexo femenino y sexo masculino.

EDAD: variable cuantitativa discreta, segun la definicion es el tiempo que ha
vivido una persona contando desde su nacimiento hasta la actualidad,

utilizaremos la unidad de medida en dias, meses, afos.

Nuestros rangos en edad son:

» 0O mesesalafo
» 2 afos a5 afos
» 6 afos a9 afnos
» 10 afos a 13 afos

> 14 aios a 17 aios

TIPO DE CATETERISMO: variable cuantitativa discreta, seleccionaremos el
tipo de procedimiento que se realizo el paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, el cual

sera diferenciado entre cateterismo diagnostico o cateterismo terapéutico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Pacientes pos | Individuos a los | Pacientes ingresados | Registro clinico
cateterismo gue se realiza el | en UCIC.
cardiaco cateterismo
cardiaco
Edad de los | Edad biolégica de | Pacientes que oscilan | Registro clinico
pacientes cada paciente desde los primeros
dias de vida hasta los
17 aios
Tipo de | Procedimiento e Cateterismo Registro clinico
procedimiento invasivo para diagnostico
determinar el tipo e Cateterismo
de cardiopatia. terapéutico
Actividad de | Procedimientos Personal de | Observacion
enfermeria gue se ejecutan a | enfermeria

los pacientes

Complicaciones
inmediatas  post

cateterismo

Presencia 0
ausencia de

complicaciones

Durante las primeras
24 horas después del

procedimiento

Observacion
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CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
EMBRIOLOGIA DEL CORAZON

El sistema vascular aparece a la mitad de la tercera semana, cuando el embrion
ya no es capaz de satisfacer sus necesidades nutricionales solo con la difusion.
Las células cardiacas se situan en el epiblasto, a cada lado de la linea primitiva,
desde alli viajan a través de la linea primitiva, primero migran las células
destinadas a formar los segmentos craneales del corazén, el infundibulo,
mientras que las que forman las partes més caudales, el ventriculo derecho, el
ventriculo izquierdo y el seno venoso respectivamente migran en orden

secuencial*

Con el tiempo los islotes se fusionan y forman un tubo en forma de herradura
revestido de endotelio y rodeado por mioblastos esta regidon se conoce como
campo cardiogenico. Mas tarde la cavidad intraembrionaria situada encima de
este campo se desarrollara y formara la cavidad pericardica.

Ademas, cerca de la linea media del escudo embrionario en paralelo y a ambos
lados del mismo aparecen otros islotes sanguineos, estos islotes forman un par

de vasos longitudinales llamados aortas dorsales?

El embrién se cierra en direccidén cefalocaudal y lateral, por lo tanto, el par de
primordios cardiacos se unen, menos en sus extremos caudales, asi, el corazon
se convierte en un tubo en expansion continua formado por un revestimiento

interno y una capa miocardica externa. Recibe drenaje venoso en su polo

' (Lagman, 2006)

2 (Lagman, 2006)
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caudal y empieza a bombear sangre fuera del primer arco aértico y dentro de la
aorta dorsal por su lado craneal. 3

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL CORAZON.

En el ser humano es un musculo hueco que desempefia las funciones de una
bomba aspirante e impelente, atrayendo a sus cavidades la sangre que circula
por las venas y lanzandola por medio de las dos arterias aorta y pulmonar, a
todas las redes capilares. Consta de dos partes: una masa contractil, el corazén
o miocardio, cubierta de una membrana, el endocardio; el pericardio una capa

serosa que lo rodea’

El corazén se compone de dos partes: corazén derecho (sangre venosa) y
corazén izquierdo (sangre arterial), que se subdividen a su vez en dos
cavidades superpuestas (auricula y ventriculo). Cada auricula comunica con el
ventriculo correspondiente por el orificio auriculoventricular. Los dos corazones,
derecho e izquierdo estan separados uno de otro por un tabique vertical

(tabique interauricular por arriba y tabique interventricular por abajo)®
Estructura del corazon

Para que el corazon pueda cumplir su funcion debe poder tanto relajarse, para
permitir su llenado, como contraerse, para provocar la eyeccion de la sangre.
Esto no seria posible si no fuera porque su pared estad formada, entre otros
tejidos, por musculo (el miocardio). Las células musculares o miocitos cardiacos

forman este tejido muscular y tienen en su interior las proteinas responsables

* (Lagman, 2006)

*** (Latarjet, 2010)
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de la contraccion y la relajacion: la actina y la miosina, también llamadas
filamentos finos y filamentos gruesos, respectivamente. Estas proteinas se
disponen entrelazadamente, de forma que se pueden deslizar entre si. El calcio
es el responsable de que el mecanismo de contraccién y relajacion se ponga en
marcha. Los miocitos cardiacos tienen un sistema de tubuladuras que hacen
que el calcio pueda llegar rdpidamente a cada fibrilla muscular, de manera que
todas se puedan contraer en cada latido.

La contraccion se produce de la siguiente manera: cuando a la célula muscular
le llega la orden de contraerse mediante un impulso eléctrico, se produce la
liberacién de calcio en su interior. Este calcio permite que se fusionen la actina
y la miosina. Al unirse, la miosina utiliza energia para deslizarse sobre la actina,
y la célula acorta su longitud, es decir, se contrae. Para que se produzca la
relajacion, el calcio sale de la célula muscular, lo que provoca que la actina y la
miosina se separen, y cese asi la contraccion.

Este proceso ocurre de forma continua y ordenada en todas las células
musculares cardiacas, gracias a las uniones comunicantes entre ellas y al

sistema de conduccién de los impulsos eléctricos. °

Morfologia cardiaca

Al corazon llegan las venas cavas superior e inferior y las venas pulmonares
encargadas de transportar la sangre son oxigeno. Los vasos que se ocupan de
sacarla son la arteria pulmonar y la aorta. Las venas cavas, que recogen la
sangre venosa de todo el cuerpo, desembocan en la auricula derecha, y las
venas pulmonares, que llevan la sangre oxigenada desde los pulmones,

terminan en la auricula izquierda.

® (Rubira, Fisiologia cardiaca, 2010)
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También se observan dos estructuras: una a la derecha de la aorta y otra a la
izquierda de la arteria pulmonar; se denominan orejuelas y forman parte de las

auriculas’

Morfologia interna

La parte interna del corazon esta constituida por cuatro cavidades: dos en el
lado derecho y dos en el izquierdo, de ahi que sea comun hablar de corazén
derecho y corazon izquierdo. Las cavidades situadas en la parte superior se
denominan auriculas, y las dispuestas en la parte inferior, ventriculos. En
condiciones normales, las cavidades derechas no se comunican con las
izquierdas, pues se hallan divididas por un tabique muscular, denominado
tabigue interauricular, que separa ambas auriculas; el tabique que distancia

ambos ventriculos se llama interventricular.

En el tabique interauricular se observa una zona delgada sin musculo, la fosa
oval, que esta formada por un orificio tapado con una lamina de tejido
membranoso, a modo de telon, en el lado de la auricula izquierda. En el feto no
esta cerrado y la sangre puede pasar de una auricula a otra. Normalmente,

después del nacimiento el tabique se pega y cierra la comunicacién®

’ (Arangocillo D. P., 2010)

® (Arangocillo D. P., anatomia del corazon, 2010)
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las cardiopatias congénitas es un problema en la funcion y estructura del
corazén presente en los recién nacidos, y estas causan mas muertes que

cualquier otro defecto de nacimiento.

Las cardiopatias congénitas como su nombre lo indica, son los defectos
cardiacos presentes al nacimiento. Su incidencia en la poblacion infantil ha
podido conocerse mejor, gracias al advenimiento de las técnicas no invasivas.

En un tercio de los casos se asocian también otras anomalias extracardiacas.

En nuestro medio, las cardiopatias, tanto congénitas como adquiridas,
constituyen la primera causa de muerte de la infancia dentro del ambiente
hospitalario. Por edades constituyen la primera causa de muerte hospitalaria en
el recién nacido y lactante, mientras que suponen la tercera causa de muerte en

el preescolar y escolar, y la quinta en el adolescente®

ETIOLOGIA

Actualmente se piensa que la mayoria de las cardiopatias congénitas estan
producidas por un mecanismo multifactorial, en el que juegan factores genéticos
y factores ambientales. Un 8 por 100 de los caos parece deberse
exclusivamente a factores genéticos, de los que mayor parte se relacionan con
anomalias cromosOmicas, como la trisomia 21, sindrome de Turner, trisomia
18, etc. En un 2 por 100, la causa puede ser atribuida exclusivamente a
factores ambientales, que actian durante el periodo critico del desarrollo del

corazén (entre los dia 18 y 45 de la vida; tercera y séptima semanas de

° (Rodriguez)
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gestacion) como la enfermedad rubeolica materna. O el empleo de talidomida,
radiaciones o antagonistas del acido folico.

La incidencia de cardiopatias congénitas, cuando uno de os padres es portador
también de una cardiopatia congénita, es asimismo mayor, sobre todo cuando
el progenitor afecto es la madre, ya que entonces, el mecanismo multifactorial
antes dicho hay que sumar el efecto que sobre el embrion tiene la propia
condicion de la madre cardidpata. En este sentido se ha visto que la incidencia
de malformaciones es mayor en los hijos de madres con cardiopatias
cianogenas®® La historia preconcepciénal y prenatal averigua por la presencia
de infecciones como rubeola, citomegalovirus, herpes virus, los cuales son
altamente teratdbgenos si ocurren en los periodos iniciales del embarazo, o si
por el contrario se presenta la infeccion en las ultimas semanas antes del parto
pueden ser causa de cuadros de miocarditis. Uso de drogas: sustancias como
las anfetaminas se han asociado con comunicacion interventricular (civ),
persistencia del conducto arterioso (PCA), comunicacion interauricular (CIA) y
transposicion de las grandes arterias (TGA), la hidantoina se asocia con
estenosis pulmonar (EP), estenosis aortica (EA), coartacion de aorta (CoA). Si
la madre padece o padecié enfermedad cardiaca congénita, la incidencia de

enfermedad congénita en su descendencia se incrementa en 3 a 4 %™
CLASIFICACION

La mayor parte de las alteraciones congénitas se tolera bien durante la vida
fetal merced al funcionamiento paralelo de la circulacion fetal. La circulacion
fetal a menudo compensa de manera excelente las cardiopatias mas graves

(sindrome de hipoplasia del hemicardio izquierdo). El impacto hemodinamico de

10 (Rodriguez)

" (A. Marrin)
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una alteracién anatémica solamente se pone de manifiesto cuando se cierran

las vias de circulacién fetales (conducto arterioso).

Aunque las transiciones mas importantes de la circulacion tienen lugar en el
periodo perinatal inmediato, la circulacibn esta sujeta a nuevos cambios
después del nacimiento; estos cambios tardios también provocan
consecuencias hemodindmicas sobre las lesiones cardiacas y su incidencia
aparente. La gravedad de algunos defectos también varia de forma notable con
el crecimiento, de manera que algunas comunicaciones interventriculares se

reducen e incluso se cierran a medida que el nifio crece®?

TIPOS

Los tipos de cardiopatias estan divididas en 2 grupos: las ciandticas que
presentan coloracién azulada por falta de oxigeno y las no ciandticas. A
continuacion se presenta un listado con las cardiopatias congénitas mas

comunes y clasificadas en cada grupo.

Ciandticas: este grupo de cardiopatias congénitas se puede dividir a su vez en
funcion de la fisiopatologia, segin exista un descenso del flujo vascular

pulmonar o un aumento del flujo pulmonar®?

e Anomalia de Ebstein
e Corazon izquierdo hipoplasico

e Atresia pulmonar

> (Jenson)

B (Jenson)
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e Tetralogia de Fallot

¢ Drenaje venoso pulmonar anémalo total
e Transposicion de los grandes vasos

e Atresia tricuspidea

e Tronco arterial

No ciandticas: se clasifican de acuerdo con la carga fisiolégica predominante
que crean sobre el corazon y entres estas los cortocircuitos de izquierda a
derecha. A medida que descienden las resistencias vasculares pulmonares a lo
largo de las semanas siguientes, aumenta el volumen del cortocircuito de

izquierda a derecha, y aparecen los primeros sintomas**

e Estenosis aortica

e Comunicacion interauricular (CIA)

e Canal auriculoventricular (canal AV)
e Coartacion de la aorta (CoAo)

e Conducto arterial persistente (CAP)
e Estenosis pulmonar

e Comunicacion interventricular (CIV)

¥ (Jenson)
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CATETERISMO CARDIACO

El cateterismo cardiaco es un instrumento importante para el diagnostico de
las cardiopatias congénitas, durante el cateterismo se obtienen muestras de
sangre para medir la saturacion de oxigeno y calcular el volumen de los
cortocircuitos, se mide la presion con el fin de calcular los gradientes y la
superficie de las vélvulas, y se inyectan medios de contraste para definir las

estructuras.
Entre las principales indicaciones del cateterismo cardiaco se encuentran:

* La valoracion preoperatoria de la anatomia del corazon y del tamafio del
cortocircuito en las cardiopatias congénitas cuando la ecocardiografia no

proporciona una evaluacién completa.

*La valoracién de las resistencias vasculares pulmonares y su reactividad

frente a los vasodilatadores o el oxigeno.

* El seguimiento tras la cirugia reparadora o paliativa de lesiones cardiacas

complejas.

 La biopsia miocardica para el diagnostico de miocardiopatia o el cribado del

rechazo después del trasplante de corazén
* El cateterismo cardiaco intervencionista.
« Los estudios electrofisioldgicos o la ablacién con catéter™

Aunque los riesgo son escasos, el cateterismo cardiaco conlleva
complicaciones potenciales para el paciente, por lo que no debe utilizarse si no

se piensa obtener ningun efecto beneficioso.

** (Jenson, cateterismo cardiaco)
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El numero de cateterismo posoperatorios ha aumentado con la aparicién de
cardiopatias congénitas complicadas, el cateterismo cardiaco intervencionista
ha sustituido en muchos casos a la reparacién quirargica por ejemplo el cierre
de pequefios conductos arteriosos persistentes, y por ultimo se utiliza como
medida coadyuvante de intervenciones quirirgicas complejas (estenosis de las
ramas de la arteria pulmonar, cierre de la intervencion paliativa de Fontan con

fenestracion).

El cateterismo cardiaco debe realizarse con el paciente en una situacién lo mas
préxima posible a la basal. En la mayoria de estos estudios se emplea
sistematicamente la sedacién consciente; no obstante, si se precisa la
anestesia general, se elegird cuidadosamente el anestésico para evitar una
depresion de la funcién cardiovascular y la distorsion subsiguiente de los
valores correspondientes al gasto cardiaco, las resistencias vasculares

pulmonares y sistémicas, y las proporciones de los cortocircuitos.

Los cateterismos cardiacos de los nifios con cardiopatia congénita en estado
critico se practicaran en centros que dispongan de un equipo de cirugia
pediatrica cardiovascular en caso de que se precise una operacion
inmediatamente después. El indice de complicaciones del cateterismo cardiaco
y la angiografia alcanza su maximo entre los nifios muy enfermos, a los que se
examinara en un ambiente térmico neutro y se aplicara un tratamiento
inmediato de la hipotermia, hipoglucemia, la acidosis o la perdida excesiva de

sangre'®

El empleo de catéteres blandos, dirigidos por el flujo y con un globo en la punta,
ha reducido en gran medida la frecuencia de complicaciones debidas a la
manipulacion de los catéteres (arritmias graves, perforacion cardiaca o

inyeccion del medio de contraste en el miocardio).

'* (Jenson, cateterismo cardiaco)
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Durante el cateterismo, se examina tanto el lado derecho como el lado izquierdo
del corazon. El catéter se lleva hasta el corazon bajo control radioscopico, a
través de una puerta de entrada percutanea en la vena femoral, aunque en
ocasiones se accede por la vena yugular. En los lactantes y en un gran niamero
de nifios mayores, es posible llegar al corazén izquierdo pasando el catéter a
través de un agujero oval permeable hasta la auricula izquierda y el ventriculo
izquierdo. Si el agujero se encuentra cerrado, el lado izquierdo del corazén
puede cateterizarse de forma retrograda, mediante la introduccion percutanea
de un catéter en la arteria femoral. El catéter puede dirigirse también a través
de comunicaciones intracardiacas anormales (comunicaciones interauriculares

o0 interventriculares).

Es posible calcular todos los datos hemodindmicos como el gasto cardiaco,
cortocircuitos intracardiacos de izquierda a derecha y de derecha a izquierda, y

las resistencias vasculares pulmonares y generales®’

CATETERISMO INTERVENCIONISTA

El cateterismo cardiaco intervencionista permite el tratamiento no quirdrgico de
algunas lesiones cardiacas. Entre las técnicas intervencionistas se encuentran
la dilatacion con baldn de las valvulas o arterias estenoticas, la embolizacion de
conexiones vasculares anormales, y el cierre con catéter de los defectos

intracardiacos y extracardiacos.

El procedimiento mas utilizado es la valvuloplastia con globo o balén que
consiste en pasar un catéter especial provisto de un balén con forma de

salchicha en el extremo distal, a través de la valvula obstruida.

Y (Jenson, cateterismo cardiaco)
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También se han desarrollado técnicas intervencionistas de cateterismo cardiaco
mediante espirales metalicas para la obliteracion de cortocircuitos
arteriovenosos y de vasos pulmonares colaterales, que pueden resultar
perjudiciales después de la reparacion quirargica de la atresia pulmonar o la
CIVv.

También se dispone de experiencia con el uso de dispositivos que se

introducen a través de un catéter para cerrar defectos cardiacos congénitos®®

Entonces podemos mencionar que dentro del cateterismo intervencionista

encontramos dos tipos de cateterismo: el diagndstico y el terapéutico.

Estos procedimientos se realizan siempre y cuando haya una sospecha de una
cardiopatia congénita y se la recomienda cuando es necesario confirmar la
enfermedad y el tipo de cardiopatia que el paciente presente, asi mismo definir
la anatomia y funcionamiento del corazén por eso se afiadir4 otros tipos de

examenes para conocer la magnitud del problema™®

CATETERISMO DIAGNOSTICO

El cateterismo de la mitad derecha evalia el funcionamiento de la valvula
tricuspide, el funcionamiento de la valvula pulmonar y la presion de la arteria

pulmonar.

El cateterismo de la mitad izquierda evalia el libre transito en las arterias
coronarias, el funcionamiento adecuado de la valvula mitral y aortica y el

funcionamiento adecuado del ventriculo.

' (Jenson, cateterismo cardiaco)

¥ KATHERINE CALENO, ESTEFANIA JURADO
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El cateterismo cardiaco de tipo diagnostico estd indicado en las siguientes

enfermedades®
e Enfermedad coronaria
e Enfermedad valvular cardiaca
e Enfermedades del musculo cardiaco
e Enfermedades congénitas del corazon
e Enfermedades de la arteria aorta
e Trasplante cardiaco
¢ Insuficiencia cardiaco (algunos casos)
¢ Hipertension pulmonar primaria
e Tumores cardiacos

e Biopsia endocardiaca

CATETERISMO TERAPEUTICO

El cateterismo terapéutico, mas conocido o mejor definido desde el punto de
vista cientifico como intervencionismo coronario percutaneo. Muchas de las
enfermedades que eran tratadas Unicamente mediante cirugia ahora son
abordadas mediante esta técnica; sin embargo, este procedimiento terapéutico
no ha llegado para convertirse en el sustituto de la cirugia, sino para ser su
complemento, porque existen situaciones patolégicas Podemos decir que la

diferencia entre estos, es que el cateterismo terapéutico es la mejor elecciéon ya

**(Moreno, 2010)
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que antes las enfermedades eran Unicamente tratadas con la cirugia pero con
este nuevo método se puede evitar esto, ademas que es menos traumatico
para el paciente, no es el sustituto de la cirugia cardiaca pero si su

complemento?

A continuacion se describira la técnica en la que se utiliza el cateterismo

terapéutico.
La Angioplastia Con Balon

Trata de remodelar el vaso coronario taponado desde dentro del propio vaso
con un catéter-balén. Todo ello se realiza con anestesia local y con el paciente

consciente.

La técnica consiste en una inyeccion de anestesia local en la ingle
introduciendo en una arteria un catéter guia. Este guiado por un monitor de
televisibn mostrara una imagen radiografica de cémo el catéter va avanzando
por el vaso. El profesional llevar4 el catéter hasta la arteria coronaria
estrechada. Se insertara una guia metalica y a través de ella avanzara con un
catéter-baléon. Este Ultimo tiene un balén hinchable en su extremo, que sé
hincha alrededor de treinta segundos para ensanchar la parte ocluida de la
arteria. Pasado este tiempo se retira el catéter de balén y se continuara con el
control radioscopico. El catéter al llegar a la obstruccion se hincha y se dilata, lo

gue permite una expansion de la arteria y la deja permeable al paso de sangre.

2t (Moreno, 2010)
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En la Angioplastia Con Stent

La técnica empleada es la misma que se ha descrito para la angioplastia con
balén, sélo se diferencia en la colocacion de un dispositivo metélico (stent) en el
vaso ocluido. En este caso el paciente sera recibido en la sala con unos
introductores que seran retirados a las 6 horas previa realizacion de analitica
urgente dependiendo de los niveles de aptt. Si la aptt<75”, se retira el
introductor. Se retirara suavemente una via y luego la otra, ejerciendo al mismo
tiempo compresion unos cuatro dedos por encima del punto de insercion y
comprobando que no aparece bradicardia. Si apareciese se administrara
atropina previa orden médica. Se debe ejercer presién sobre la zona durante
quince minutos y colocar vendaje compresivo con venda el4stica adhesiva que
se retirara a la mafiana siguiente, permaneciendo el paciente en reposo
absoluto hasta su retirada. Enfermeria valorara y vigilara la zona de puncién vy el
pulso periférico cada quince minutos durante las primeras dos horas y
posteriormente cada dos o tres horas respetando el suefio del paciente®

El cateterismo terapéutico es indicado en las siguientes enfermedades:
e Enfermedad coronaria
e Enfermedad valvular cardiaca
e Enfermedades congénitas del corazon
e Enfermedades d la arteria aorta
e Enfermedades del musculo cardiaco

CONTRAINDICACIONES DEL CATETERISMO CARDIACO

2 (Moreno, 2010)

XL



El cateterismo cardiaco ha experimentado una notable evolucién, que ha
extendido sus indicaciones desde su aparicion. En la actualidad, no se
considera que existan contraindicaciones absolutas para realizar un
cateterismo, mas bien se consideran contraindicaciones relativas o factores que
aumentan el riesgo del procedimiento pero no lo contraindican si la situacion

clinica lo requiere.

Es importante distinguir entre procedimientos diagndésticos y terapéuticos
(angioplastia coronaria), ya que determinadas situaciones pueden considerarse
una contraindicacion para un procedimiento diagndstico y no en uno terapéutico
en que la urgencia del procedimiento prevalece sobre otras consideraciones.
Asi, es fundamental la valoracion del riesgo-beneficio del procedimiento para el
paciente en la que llega a intervenir el criterio del paciente y su familia. Ante
estas situaciones, una vez realizado el procedimiento debe estrecharse la

vigilancia durante las 24h posteriores®

Los factores de riesgo o contraindicaciones relativas a los que nos referimos

son:
* Fiebre.

* Infeccion no tratada.

* Anemia severa con hemoglobina menor de 8 gr/dl.
» Descompensacion electrolitica severa.

» Sangrado activo severo.

* Hipertension sistémica descontrolada.

* Intoxicacion digitalica.

2 (Moreno, 2010)
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* Alergia a contraste iodado sin tratamiento profilactico
* Falta de cooperacién del paciente.

* Enfermedad concomitante que acorta la vida del paciente y aumenta el riesgo

en las intervenciones terapéuticas.

* Enfermedad vascular periférica severa que limita el acceso vascular.
 Accidente cerebro vascular agudo

* Fallo renal agudo

* Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada

» Coagulopatia severa

« Endocarditis activa®*

Estos otros factores aumentan de manera importante el riesgo de

complicaciones mayores:

* Edad por encima de 60 y por debajo de 1 afo

* Clase funcional IV (New York Heart Association)
* Fraccion de eyeccion < 30%

* Insuficiencia renal

* Diabetes Mellitus requiriente de insulina

* Insuficiencia respiratoria descompensada

**(Moreno, 2010)
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* Enfermedad coronaria severa de tres vasos
* Enfermedad valvular severa o prétesis mecanica

« Hipertension pulmonar?®

* (Moreno, 2010)
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COMPLICACIONES POST CATETERISMO CARDIACO

La técnica para realizar el cateterismo cardiaco cada vez se perfecciona con los
avances cientificos, se ha vuelto un procedimiento rapido y efectivo, pero aun
no se descarta la posibilidad que se presenten complicaciones ya que hay un
sin nimero de causas que influyen sobra la incidencia de complicaciones

inmediatas post cateterismo.

A pesar de la tecnologia que se utilice dentro de las diversas instituciones
donde se realiza cateterismo cardiaco, especialmente en el éarea de
hemodinamia del hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert E. que es el lugar donde
diariamente se maneja una gran cantidad de pacientes para realizar cateterismo
cardiaco ya sea este de tipo diagnostico o terapéutico, se necesita que se
brinde cuidados de enfermeria con eficacia.

En la unidad de cuidados intensivos cardiovascular el proceso de atencion de
enfermeria deber ser integral, con calidad y no olvidando la afectividad humana.

Pese a todo esto, se han presentado complicaciones en los pacientes
pediatricos sometidos a cateterismo, los cuales mencionaremos a continuacion

una breve explicacion

Relacionadas con la insercion del catéter:

Hematomas: es frecuente que se presenten hematomas en el sitio de puncion,
recordemos que se introdujo un catéter o introductor por el calibre de una vena
y al haber rotura de este vaso se va a presentar una hemorragia interna, la cual

va a lucir en forma de masa palpable y visible.

Sangrado: la colocacion del introductor tiene un alto riesgo de causar sangrado

local, pero al haber un aumento de las perdidas hematicas hay que saber
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actuar frente a estas ya que el paciente se puede descompensar
hemodinamicamente, asi mismo clasificar las hemorragias en leves, moderadas

Yy severas.

Pseudoaneurisma: al no haber una adecuada compresion en el sitio de puncién
se puede producir esta complicacion el cual se forma un tipo de comunicacién

con la arteria adyacente e impide la correcta circulacion del miembro.

Trombosis de los vasos: es la mala perfusion del miembro donde se realiz6 el
procedimiento, hay perdida del pulso, palidez, frialdad, dolor y enfriamiento del
miembro donde se realizé la puncién, el riego disminuye si se detecta a tiempo

y se coloca heparinizacion sistematica.

Infeccion: todo procedimiento invasivo debe ser realizado con las técnicas de
asepsia, desinfeccion de la zona donde se realizara la puncién y profilaxis, no
obstante puede presentarse infeccion en el sitio de puncion. Esto implica un
aumento de la estancia hospitalaria.

Relacionadas con el cateterismo:

Hipotension: al haber un sangrado abundante hay perdida hematica por lo tanto
una hipovolemia, que se refleja en el paciente con sus presiones arteriales por

debajo de los pardmetros normales, ademas de palidez generalizada.

Perforacion vascular o cardiaca: es una complicacion infrecuente, pero al haber
manipulacion con guia en los vasos del corazén se puede producir la

perforacion cardiaca ya que la punta del catéter cruza las camaras cardiacas.

Taponamiento cardiaco: el corazén se comprime al haber acumulacion de

sangre en el espacio pericardico lo cual produce un trastorno hemodinamico.
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Reacciones vasovagales: es una complicacion no vascular asociada al dolor
que sienten los pacientes pediatricos durante la puncion, en ocasiones se
acompafa de hipotension, palidez y diaforesis, en el peor de los casos se

presenta bradicardia.

Arritmias: estas pueden presentarse durante el procedimiento del cateterismo
cardiaco debido a la introduccién y manipulacion del catéter en el interior de la
cavidad cardiaca.

Reacciones alérgicas: estas son infrecuentes. Las reacciones al contraste

dependen de la cantidad, el tipo, y la técnica de administracion.

ACV: al haber manipulacién del catéter puede presentarse esta complicacion,

al principio es asintomatica, la principal causa es embolica.

Muerte: es la complicacibn mas grave, sus causas son desconocidas pero
también es importante conocer que muchos de los pacientes que son sometidos
a cateterismo cardiaco tienen mala anatomia, ademas estan asociadas a otras

enfermedades como insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, etc.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES DEL
CATETERISMO CARDIACO

Tras la llegada del paciente a la unidad de cuidados intensivos cardiovascular,
la enfermera procedera a la valoracion general que incluye la toma de
constantes vitales, el control del vendaje compresivo que indicara el posible

sangrado en el sitio de puncién o presencia de hematomas.

La enfermera debe vigilar el sitio de puncion que no muestre signos de alarma
como sangrado, entumecimiento, frialdad o palidez del miembro. de igual

manera se controlara los pulsos pedios y tibiales, la temperatura y coloracion.

Se colocara el pulsioximetro en el miembro donde se realizé el procedimiento
cada 15 minutos durante la primera hora y después cada 2 horas, asi
observaremos si hay cambios en la perfusion del miembro, todos estos datos

deben ser registrados.

Si hay presencia de hematoma se pintara 0 marcara el borde de este para

comprobar si aumenta de tamario.

Se inicia la tolerancia oral de liquidos después de 4 horas de haberle realizado
el procedimiento ya que puede haber presencia de nauseas o vomito. Si no
muestra complicaciones se introducird la dieta prescrita por el médico, Se
iniciara con abundantes liquidos esto ayudara a aumentar la diuresis y asi
eliminar el contraste usado en el procedimiento. Se llevara un control tanto de
ingesta como de egreso del paciente, asi mismo gasto urinario y control de

gasometria.

Se indica al familiar que el paciente debe mantenerse en reposo absoluto para
evitar sangrado o alguna complicacién, si son lactantes ensefiaremos a la

madre como coger a su bebe para darle de lactar.



El niflo/a no podra levantarse hasta el dia siguiente y procurando no flexione la
extremidad afecta.

Se administrara analgésicos si lo amerita y anticoagulantes prescritos por el

medico cardiologo.

Una vez que el paciente se encuentre estable, podemos proceder a retirar el
vendaje compresivo, este puede ser entre 4- 6 horas, después que se realizo el
procedimiento, si hay signos de sangrado se volver4 a colocar el vendaje o
apositos haciendo compresion durante 1 hora.

Se mantendra al familiar informado de cualquier novedad, y se dara las

indicaciones en casa.

CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR
. Generalidades

Al hablar de cuidados intensivos cardiovascular llega a nuestra cabeza la idea
que en esta area solo estan los pacientes en estado critico, pero no siempre es
asi, en esta unidad se encuentran los pacientes que por su estado de salud
mas que todo porque compromete al aparato cardiovascular, es decir son
pacientes que durante su hospitalizacion pueden presentar alguna eventualidad

gque agrave su situacion.

Vigilancia: la vigilancia de constantes vitales es de suma importancia durante la
hospitalizacion de este tipo de pacientes, ya que mediante estos vamos a
observar cambios en el estado de salud del nifio ingresado en la unidad de

cuidados intensivos cardiovascular.

En la unidad de cuidado intensivo cardiovascular los pacientes ingresados

suelen estar conectados a ventiladores mecanicos ya que al haber sido
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intervenidos su funcion pulmonar se altera, también llegan con catéter venoso
central por la cual se les administra tanto sedantes como inotropicos, al mismo
tiempo se los mantiene monitorizado en todo momento ya que puede

evolucionar inadecuadamente.

Al igual que en cateterismo cardiaco sea este de tipo diagnostico o terapéutico,
si se presentan complicaciones puede ser que el paciente se mantenga
intubado hasta segunda orden medica, de la misma manera no descuidando las

constantes vitales.

Constantes vitales
Entre las constantes vitales que se alteran con mayor importancia son:

Frecuencia cardiaca: recordemos que estos pacientes hospitalizados dentro
de la unidad de cuidados intensivos al haberles realizados un cateterismo
cardiaco sea este de diagnostico o terapéutico, significa que hubo
manipulacion ya sea mediante un introductor a nivel del aparato afecto, es

decir, el corazon.

Por esta razon estos pacientes pueden presentar cambios en la frecuencia

cardiaca y subsiguiente alteracion del trazado en el electrocardiograma.

Por eso es importante que el paciente permanezca monitorizado durante su

hospitalizacion.

Temperatura: cuando ingresan al area y una vez que se monitoriza al paciente
se procede a tomar la temperatura corporal de preferencia rectal, es necesario
gue esta se controle cada hora, ademdas tengamos presente que la alza

térmica también es un indicio que hay presencia de infeccion.
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Presion arterial: es necesario que también se controle los pardmetros de la
presion arterial, para esto se debe utilizar el tamafio adecuado de los brazaletes
0 manguitos ya que siendo asi nos podria mostrar una presion arterial erronea;
en algunos de los casos los pacientes necesitan una linea o via arterial el cual
mide la presion de manera constante, si se utliza la manera correcta de
colocacion esta puede mantenerse durante la hospitalizacion del paciente,

aunqgue es un dispositivo invasivo.

Saturacion de oxigeno: al ser pacientes cardidpatas los que se encuentran
ingresados en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, es mas
frecuentes que estos presenten alteraciones en la saturacion de oxigeno,
recordemos que muchas de las cardiopatias dependiendo de su clasificacién
suelen ser ciandticas o no cianoticas, por lo tanto, necesitaran un dispositivo de

oxigeno sea esto mascarilla de reinhalacién, canula nasal, entre otros.

Cuidados generales de enfermeria

Como profesionales de salud y bajo protocolo establecido dentro de la unidad
de cuidados intensivos cardiovascular es de suma importancia que la enfermera
este pendiente y al tanto de los novedades y/o complicaciones que presenten
los pacientes, asi mismo conocer el tipo de procedimiento que se le realizo y

como actuar frente a estas.

Se mantiene comunicaciéon con quiréfano de hemodinamia (lugar donde se
realiza el cateterismo cardiaco), asi la enfermera esta al tanto con la estabilidad
y condicion del paciente durante el procedimiento, de igual manera se obtienen
datos de identificacion como apellidos, historia clinica, edad, peso, talla, y tipo

de procedimiento que se le realizo.
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Al momento que llega el paciente al area, se debera realizar el correcto examen
fisico y valoracion, una vez que se tenga monitorizado al paciente se procedera
a revisar los apositos donde se realizo la puncion, estos deberan de estar
limpios y secos sin presencia de sangrado, se palpara el pulso del miembro
donde se realizo la puncion, de igual manera se controlara la coloracién y
temperatura de ese miembro, se grafican constantes vitales y se proporciona

cuidados de enfermeria generales-

Cuidados especificos de enfermeria
Lo realizaremos por sistema, siendo estos:
Sistema cardiaco:

» Monitorizacion ECG, vigilancia de arritmias y alteraciones en la frecuencia

cardiaca

» Monitorizacién de pulso y sus cualidades

Sistema respiratorio:
« Control y vigilancia de dificultad respiratoria
* Permeabilidad de vias aéreas

« Control y monitorizacion de saturacion de oxigeno

Sistema tegumentario:

* Coloracion de la piel
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* Relleno capilar

Sistema nervioso:
* Control de la integridad de reflejos

» Control del estado de conciencia

Sistema excretor:

« Control cualitativo y cuantitativo de la orina

Sistema digestivo:
» Control cuantitativo de la alimentacion

« Si es nifio pediatrico: control de reflejo de succion

Metabdlico:

 Control del equilibrio acido-base

» Control hidroelectrolitico
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CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El siguiente estudio que se realiz6, es de tipo observacional-descriptivo,
prospectivo en el cual se va a determinar la situacion actual en el area, es decir
la presencia de complicaciones inmediatas en pacientes post cateterismo

cardiaco.

Se utilizard un enfoque metodologico mixto, mediante el cual describiremos las
cualidades del problema y al mismo tiempo mediante la observacion se llevara

un registro cuantitativo del mismo.

Cuantitativo: relativo a la cantidad de la poblacion de pacientes de la unidad de

cuidados intensivos que se toman como base de estudio.

Descriptivo: se determinara la situacion de las variables que se estudian en una

poblacioén, la frecuencia con la que se presentan los fenémenos.

Transversal: se estudiaran las variables en determinado momento haciendo un
corte en el tiempo, es decir desde agosto 2014 a enero 2015 para describir las
complicaciones inmediatas que se presentaron e los pacientes hospitalizados

en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular.

Prospectivo: se registré la informacion segun fueron ocurriendo los casos.
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EL OBJETO DE ESTUDIO:

Con el siguiente trabajo se va a estudiar las complicaciones inmediatas que se
presentan en los pacientes hospitalizados en el area de cuidados intensivos
cardiovascular del hospital Roberto Gilbert que se realizaron cateterismo

cardiaco en los meses de agosto 2014 a enero 2015.

Se estudiara las causas, y los tipos de cateterismo que suelen presentar mas

complicaciones al momento de realizarle el procedimiento.

Se implementara cuidados de enfermeria pos cateterismo cardiaco en los

pacientes ingresados en UCIC.

TIPO DE INVESTIGACION

Se utilizara un enfoque metodolégico mixto, mediante el cual describiremos las
cualidades del problema y al mismo tiempo mediante la observacién se llevara

un registro cuantitativo del mismo.

La unidad de andlisis sera cada uno de los pacientes hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos cardiovascular.

AREA DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realizara en el Hospital de nifilos Dr. Roberto
Gilbert Elizalde en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, con la
finalidad de determinar las complicaciones inmediatas que se presentan en los

pacientes hospitalizados que se realizaron cateterismo cardiaco.
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UNIVERSO

Los pacientes pediatricos que se encontraban ingresados desde agosto 2014 a
enero 2015 en el servicio de cuidados intensivos cardiovascular , que cuenta

con aproximadamente 15 unidades.

El grupo poblacional objeto del problema seran nifios pediatricos que oscilan
entre los primeros dias de vida hasta los 17 afios que se les haya realizado
cateterismo cardiaco y se encuentren en observacion en la unidad de cuidados

intensivos cardiovascular.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente que oscilen entre los primeros dias de vida hasta los 17 afios.
e Pacientes que se hayan realizado cateterismo cardiaco
e Pacientes que hayan presentado complicaciones inmediatas post

cateterismo

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no se les haya realizado cateterismo cardiaco
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Como el universo es reducido no se trabajara con muestra sino con todo el
universo, se recolectara la informacién mediante la revision de historia clinica y
los registro de los pacientes hospitalizados durante los meses de agosto 2014 a
enero 2015.

RECURSOS HUMANOS

v’ Investigadores
v' Tutor
v’ Estadistico

RECURSOS FISICOS

Laptop

Impresora

Tinta de impresora
Hojas A4
Impresiones

Libros

N N N N N

Revistas

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos obtenidos durante la investigacion se utilizara el
programa Microsoft Excel que nos permitira expresar de forma numérica y
grafica los resultados obtenidos, con sus respectivos porcentajes y el analisis

correspondiente a cada tabla y gréafico.
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CAPITULO IV

TABLAS Y GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS PACIENTES POST CATETERISMO

CARDIACO

EDAD # PACIENTES PORCENTAJE
0 -1 afo 40 30%

2 - 5 afos 35 26%

6 - 9 afos 30 23%

10- 13 afos 13 10%

14 a 17 afios 14 11%

Total 132 100%

Tabla N° 1: Distribucion de la edad de los pacientes post cateterismo cardiaco
Fuente: Registro clinico

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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Grafico N°1: Distribucién de la edad de los pacientes post cateterismo cardiaco
Fuente: Registro clinico

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefo

DESCRIPCION: En esta tabla y grafico observamos que la edad del total de
132 pacientes que se realizaron cateterismo cardiaco predomina los menores
de 1 afio que cuenta con el 30%, seguido de nifios entre 2 a 5 afios con el
26%, y los niflos de 10 a 13 afios que ocupa el menor porcentaje.

CONCLUSION: Los pacientes post cateterismo cardiaco con mayor incidencia
son los menores de 1 afio.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DEL GENERO DE LOS PACIENTES POST CATETERISMO

CARDIACO
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 73 55%
MASCULINO 59 45%
TOTAL 132 100%

Tabla N° 2: Distribucion del género en los pacientes post cateterismo cardiaco
Fuente: Registro clinico
Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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Grafico N°2: Distribucién de la edad de los pacientes post cateterismo cardiaco
Fuente: Registro clinico
Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio

DESCRIPCION: En este grafico se observa entre los 132 pacientes ingresados
a la unidad de cuidados intensivos cardiovascular que se realizaron cateterismo
cardiaco, predomino mas el sexo femenino con 55% en relacion a los del sexo

masculino.

CONCLUSION: En este grupo de pacientes post cateterismo predomino mas el

sexo femenino.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CATETERISMO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN UCI CARDIOVASCULAR

TIPO DE CATETERISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
DIAGNOSTICO 74 56.06
TERAPEUTICO 58 43.93
TOTAL 132 100%

Tabla N° 3: Distribucion del tipo de cateterismo de los pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos cardiovascular.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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Grafico N°3: Distribucion del tipo de cateterismo de los pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos cardiovascular.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefo

DESCRIPCION: Como podemos observar el mayor porcentaje de los pacientes
que se realizaron cateterismo cardiaco fueron de tipo diagnéstico.

CONCLUSION: el cateterismo diagnostico sobresale como procedimiento frente

al cateterismo terapéutico.

TABLAN° 4
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DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES INMEDIATAS EN LOS PACIENTES

POST CATETERISMO

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
sangrado 2 12%
hematoma 4 24%

perdida de pulso 2 12%

mala perfusion del miembro 3 18%

acv 1 6%

trombosis venosa 1 6%

arritmias 1 6%

mortalidad 3 18%

TOTAL 17 100%

Tabla N° 4: Distribucion de complicaciones en los pacientes post cateterismo.

Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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Grafico N°4: Distribucion de complicaciones inmediatas en pacientes post
cateterismo cardiaco.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio

DESCRIPCION: En esta tabla podemos observar que la complicacion con
mayor porcentaje son los hematomas con el 24% seguido de la mala perfusién
del miembro donde se realiza la puncion con 18%, de igual porcentaje con la
mortalidad del paciente.

CONCLUSION: la complicacion mas frecuente son los hematomas en los
pacientes post cateterismo.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE CARDIOPATIAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVARCULAR

CASOS
Clv
CIA
DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
TETRALOGIA DE FALLOT
COARTACION DE AORTA
DRENAJE VENOSO ANOMALO
ESTENOSIS PULMONAR
INSUFICIENCIA AORTICA
TUMOR CARDIACO 2

Tabla N° 5: Distribucién de cardiopatias frecuentes en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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Grafico N°5: Distribucion de cardiopatias frecuentes en la unidad de cuidados
intensivos cardiovascular.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio

DESCRIPCION: En el siguiente grafico observamos como la CIV (comunicacion
interventricular) ocupa el primer lugar con el 39% frente a las demas

cardiopatias encontradas en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular.

CONCLUSION: la CIV (comunicacion interventricular) es la cardiopatia mas

frecuente en el area de cuidados intensivos cardiovascular.

TABLA N° 6
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DISTRIBUCION DE PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR QUE SE REALIZARON
CATETERISMO CARDIACO Y LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES

MESES NUMERO DE | COMPLICACIONES PORCENTAJE
PACIENTES DE PACIENTES

AGOSTO 25 4 19%
SEPTIEMBRE 22 3 17%

OCTUBRE 24 2 18%
NOVIEMBRE 24 4 18%
DICIEMBRE 23 2 17%

ENERO 14 2 11%

total de pacientes 132 17 100%

Tabla N° 6: Distribucién de pacientes ingresados en UCIC que se realizaron
cateterismo cardiaco y la frecuencia de complicaciones.

Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio

NUMERO DE | COMPLICACIONES
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PACIENTES

AGOSTO 25 4
SEPTIEMBRE 22 4
OCTUBRE 24 4
NOVIEMBRE 24 5
DICIEMBRE 23 3
ENERO 14 2

PACIENTES INGRESADOS EN UCIC
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Grafico N°6: Distribucién de pacientes ingresados en UCIC que se realizaron
cateterismo cardiaco y la frecuencia de complicaciones.

Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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DESCRIPCION: Podemos observar la cantidad de pacientes que ha ingresado

a UCIC cada mes y la frecuencia de las complicaciones que se han presentado,

siendo asi que en el mes de Agosto hay un 19% de incremento de pacientes

CONCLUSION: En comparacion a los meses anteriores en Enero hubo menos

ingreso de pacientes que se realizaron cateterismo cardiaco.

TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES
POST CATETERISMO

COMPLICACIONES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

TOTAL

sangrado

1

1

hematoma

perdida de pulso

mala perfusion del miembro

acv

trombosis venosa

arritmias

mortalidad

Wl |k, |lkrlwd N

FRECUENCIA

—_
~

PORCENTAJE

24%

18%

12%

24%

12%

12%

100%

Tabla N° 7: Distribucibn de frecuencia de complicaciones inmediatas en

pacientes post cateterismo.

Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
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Grafico N°7: Distribucién de frecuencia de complicaciones inmediatas en
pacientes post cateterismo.
Fuente: Registro clinico.

Elaboracion: Estefania Jurado, Katherine Calefio

DESCRIPCION: En el grafico podemos observar que en el mes de Agosto y
Noviembre se han presentado mayores casos de complicaciones siendo asi
que representan el 24%, reduciendo la incidencia en el mes de Enero.
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CONCLUSION: En los meses de Agosto y Noviembre se presentaron mas

casos de complicaciones en relacion a los meses subsiguientes.

CONCLUSIONES

El paciente post cateterismo puede presentar complicaciones inmediatas, es

decir, complicaciones que se presenten dentro de las primeras 24 horas despu
és de haberle realizado el procedimiento.

Las complicaciones pueden presentarse de la mas simple como un hematoma

hasta la mas compleja que puede comprometer la vida del paciente.

Entre agosto 2014 y enero 2015 se llevaron a cabo alrededor de 132
cateterismo cardiaco tanto diagnostico como terapéutico en pacientes
pediatricos que oscilan entre los 2 meses y 17 afios de edad, de los cuales 17
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular

presentaron complicaciones.

Las cardiopatias mas frecuentes encontradas en estos pacientes fueron CIA,

ClV, Tetralogia de Fallot, mencionadas de mayor a menor incidencia.
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RECOMENDACIONES

Todos los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular son registrados en una base de datos del area y seria
recomendable que se realice mas estudios sobre las complicaciones inmediatas

post cateterismo.

Fomentar la educacién al personal de enfermeria que labora en los 3 turnos en
la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, asi se evitaria que se
presenten mas complicaciones en pacientes post cateterismo cardiaco, se
podria organizar charlas educativas mensuales y actualizar los conocimientos
que permitan al personal actuar frente a las posibles complicaciones que se

presenten.

Al momento que ingresa el paciente al area es necesario que la enfermera
realice la valoracion correspondiente y seguir los pasos indicados para el
cateterismo, si es posible que el familiar se mantenga con su paciente asi

notificara algun signo de alarma.
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Explicar a los familiares los cuidados del nifio en casa después de haberle
realizado el cateterismo cardiaco, y ensefiarles que hacer si se presenta un
signo de alarma.
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ANEXOS



HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR
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RECOLECTANDO INFORMACION
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