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Resumen

Introduccion y objetivos. Dentro del protocolo de valoracion de los pacientes por parte de enfermeria antes
de larealizacién de un cateterismo cardiaco, exploramos los puntos de acceso arteriales, femoral y radial
fundamentalmente. Con la generalizacion del acceso radial como via preferida por € menor riesgo de
complicaciones vasculares mayores, cada vez se es menos restrictivo paraindicar cateterismo en pacientes
con anticoagulacioén oral crénica.

M étodos. De forma ambulatoria acudié arealizarse un cateterismo una paciente de 82 afios por angor de
reciente comienzo. Antecedentes de interés de hipertension arterial, fibrilacion auricular, mastectomiay
linfadenectomia izquierdas, protesis biol6gica adrticay bypass de mamaria izquierda a descendente anterior.
En tratamiento entre otros con acenocumarol con controles de INR en rango en los meses previos. Durante la
valoracién de enfermeria se plantea la posibilidad de aparicidn de posibles complicaciones relacionadas con
laeleccion de viaradia izquierda, dados |os antecedentes, en este tipo de pacientes se han de extremar las
precauciones paraevitar lesiones en lapiel del brazo afecto, segun lataxonomia NANDA estariamos ante el
diagndstico 00047 riesgo de deterioro de laintegridad cutanea, nic 3590 vigilanciade lapiel y actividades
359012 observar calor, color, pulsos, textura, y si hay inflamacion y edema. Dado su tratamiento con
acenocumarol se decidié viaradial, y por su antecedente de bypass a pesar de linfadenectomia se opté por via
radial izquierda. Durante &l procedimiento se utilizaron 2 mg de verapamilo y 200 ?g de nitroglicerina
intraarteriales y 2.000 Ul de heparinaintrevenosa. El procedimiento se realizd sin incidenciasy laretirada del
introductor (5 french) se realiz6 por vendaje compresivo.

Resultados: Tras el mismo se evidencia hematomaradial con extension atodo el antebrazo, sin sindrome
compartimental, que se tratd de forma conservadora, con suspension de anticoagulacién ora y con vendajes
compresivos con antitrombdti cos topicos. Precisd seguimiento 2 veces en semana durante un mes hasta la
resolucion del cuadro.

Conclusiones: Lavaloracion por enfermeria antes de un cateterismo, fundamentalmente en pacientes
ambulatorios, es de vital importancia entre otros aspectos para decidir la via de acceso arterial para minimizar
el riesgo de complicaciones en una poblacion que cada vez recibe tratamientos més agresi.vos de
anticoagulacion y anteagregacion.



