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Resumen

Introduccién: Latrombosis del stent coronario es una complicacion rara pero grave de la revascularizacion
coronaria percutanea. En los Ultimos afios cada vez con més frecuencia se realiza intervencionismo en
pacientes que acuden a hospital en régimen ambulatorio, con implantacion de stent en e mismo
procedimiento. Presentamos un caso desde el punto de vista de los cuidados de enfermeriay laimportancia
de esta

Caso clinico: Paciente mujer de 50 afios, con antecedentes de bloqueo de ramaizquierda, en tratamiento con
acido acetilsalicilico y atorvastatina. Ingresa para cateterismo por angina de esfuerzo. Planificacion de
cuidados. Se planifican cuidados siguiendo el modelo de Virginia Henderson, utilizando la taxonomia
NANDA,NIC, NOC, principales diagndsticos y complicaciones potenciales: Dx; 00146 Ansiedad. NIC; 5618
Ensefianza de procedimiento y tratamiento, 5820 Disminucion de la ansiedad, 7310 Cuidados de enfermeria
al ingreso. NOC; 1402 Control de laansiedad. C/P; Riesgo de infeccion. NIC; 2440 Mantenimiento de
dispositivo de acceso venoso. C/P; Hemorragia, hematoma. NIC; 6650 Vigilancia. 4160 Control dela
hemorragia, 6680 Monitorizacion de signos vitales. C/P; Disrritmias. NIC; 4040 Cuidados cardiacos.
Cateterismo cardiaco. Serealiza el diagnostico via arteriafemora con 20 mg de Heparina Naintraarterial, se
documenta lesién Unica en la descendente anterior proximal y se implanta stent directo sin incidencias tras
administrar 50 mg més de heparina Na intravenosa. Tras €l cateterismo |la paciente desarrolla cuadro de
sudoracion profusa e hipotension, con EKG de bloqueo de rama izquierda ya conocido que se empieza a
tratar con expansién de volumen, objetivandose extravasacion de la sueroterapia por lavia venosa. Se
canaliza nuevaviavenosay se realiza nueva coronariografia documentandose oclusion aguda del stent,
tratada de forma eficaz y administrado durante el mismo nueva dosis de heparinaNa50 mgiv y
posteriormente anti 11bl11a (Reopro®).

Discusion: Latrombosis del stent coronario es una complicacion rara pero grave del intervencionismo
coronario. Con frecuencia creciente se realiza intervencionismo en pacientes que acuden de su domicilio sin
un tratamiento previo 6ptimo para laimplantacion de stent coronario. Lavaloracion y preparacion de
enfermeria de los pacientes previa a intervencionismo es una parte fundamental del procedimiento, méas aln
en pacientes ambulatorios.



