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RESUMEN

Hemodinamia ha ido evolucionando, en el cateterismo cardiaco donde se realiza
el estudio anatomico y funcional del corazoén, arterias coronarias y grandes
vasos, su abordaje radial con el uso de la pulsera de compresién esta
obteniendo buenos resultados en los cuidados de enfermeria post
procedimiento, logrando reducir los riesgos evitando complicaciones. Teniendo
como objetivo determinar los cuidados de enfermeria para pacientes con pulsera
de compresion radial post cateterismo cardiaco; utilizando como materiales y
métodos un enfoque cuantitativo, con un disefio metodologico de estudio
descriptivo; seré constituida por 60 enfermeros(as) del area de Recuperacion, la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Hospitalizacion de una clinica privada,
gue cumplan los criterios de inclusion, la recoleccién de datos sera por medio de
un cuestionario comprendido por 8 preguntas y después de los datos obtenidos,

se vaciara los a una matriz de Excel que al finalizar seran interpretado.

Palabras Claves: Cateterismo cardiaco, Cuidados de enfermeria,

Complicaciones



SUMMARY

Hemodynamics has evolved, in cardiac catheterization where the anatomical
and functional study of the heart, coronary arteries and large vessels is carried
out, its radial approach with the use of the compression bracelet is obtaining
good results in post-procedure nursing care, achieving reduce risks by avoiding
complications. Aiming to determine the nursing care for patients with radial
compression bracelet post cardiac catheterization; using as materials and
methods a quantitative approach, with a descriptive study methodological
design; It will be made up of 60 nurses from the Recovery area, the Intensive
Care Unit (ICU) and Hospitalization of a private clinic, who meet the inclusion
criteria, the data collection will be through a questionnaire comprised of 8
guestions and After the data obtained, they will be emptied into an Excel matrix

that will be interpreted at the end.

Key Words: Cardiac catheterization, Nursing care, Complications
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. Introduccién.

Las enfermedades cardiovasculares en el Per( constituyen una gran dificultad
en salud publica, por la gran tasa de morbi-mortalidad y elevados costos para
su tratamiento. Cada afio aumenta el porcentaje de muertes por estas
enfermedades, afectando mas a los paises con niveles de bajo desarrollo
econdémico. Representando principalmente las cardiopatias el 80% de dichas
enfermedades. (1). La cardiopatia isquémica se considera letal, con 8.7
millones de muertes por su causa, las cuales son provocadas por factores
como infarto agudo, hipertensién arterial, tabaquismo, diabetes y la isquemia
miocéardica. Esta ultima es el atague de una arteria epicardica coronaria con
ateroesclerosis, que disminuye la circulacion en sangre, lo que provoca una
insuficiente perfusion de esta, por la arteria afectada. (2). Por otro lado, el
infarto agudo se produce por la disminucion de la luz arterial, donde el flujo
sanguineo de una coronaria esta obstruida por un trombo, ocasionando una
isquemia tisular con lesiones celulares y necrosis miocardica del tejido irrigado.
La pérdida de miocardio afecta la conduccion en los impulsos eléctricos del
corazon, incrementando el riesgo de arritmias (3). Asimismo, altera la
capacidad de mantener el gasto cardiaco adecuado, y esto a su vez afiade el
riesgo de insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico y el peor de los casos

muerte del paciente. (4).

Es importante mencionar la historia de la hemodindmica cardiaca, la cual
empieza con los trabajos de Frossmann fundados en la medicidon de presiones
dentro de las cavidades cardiacas durante el latido a fin de examinar el
movimiento del flujo sanguineo a través de las cavidades cardiacas y su
interaccién con las estructuras anatomicas adyacentes (5). Asi, con la
evolucion de los primeros dispositivos transcatéter se logré el acceso a la
arteria coronaria ocluida, en un principio se efectuaba con una diseccion
quirargica a nivel del rombo humeral, lo cual representaba una maniobra
invasiva que exigia conocimientos muy exquisitos, control de la hemostasia del

paciente y caracteristicas propias de un cirujano vascular (6).

Por su parte, el cateterismo cardiaco, se utiliza para el estudio anatomico y

funcional del corazon, arterias coronarias y grandes vasos, acompafnada de la



exploracién hemodindmica y angiografia, lo cual es relevante para diagnosticar,
de forma escrupulosa y con una técnica adecuada, patologias cardiacas como;
Coronariopatias, valvulopatias, micro cardiomiopatias, congénitas. (7). Los
accesos vasculares utilizados inicialmente fueron la arteria femoral y la
braquial, y el acceso radial, este ultimo ha ido ganando terreno y disminuyendo
complicaciones, tales como aparicion de pseudoaneurismas Yy fistulas propias

de arterias de mediano-gran calibre (8).

Previamente a la puncién, se realiza la prueba de Allen, que valora la
circulacion colateral, previniendo una isquemia; consiste en realizar una
compresion simultanea en la arteria radial y cubital. Para ello, el paciente debe
abrir y cerrar, aproximadamente, de 10 a 15 veces el puiio, observando palidez
de palma y dedos, al liberar la compresién cubital en 15 segundos la
circulacién de la mano debe restablecerse, de lo contrario no debe punzarse la
arteria. (9) Esta técnica transradial ha desarrollado muchos beneficios, en
relacion al acceso radial y baja incidencia de complicaciones. Una de las
caracteristicas mas importantes fue la disminucibn de complicaciones
hemorragicas, que permite retirar el introductor arterial y colocar la pulsera o
compresion radial, para que se coloque luego del procedimiento cardiaco, en

tiempo de coagulacion activada del uso de terapia antitrombotica (10).

A nivel internacional, Rubio y Col. (2014), en Espafia, analizaron variables con
el test de MannWhitney - chi cuadrado, viendo que la hemostasia se logré a
partir de un inflado de la pulsera de 10,9 ml (95%). Por otro lado, la oclusion de
la arteria radial obtuvo 1,2%. El resto de complicaciones se realizaron a 102
pacientes, donde 66% no hubo ninguna complicacion y el 34% al menos una o
mas, y el 21% hematomas leves (11) Carvalho (2018), en Brasil, encontr6 G30
en la muestra de 152 pacientes y G60 en 151. La hemostasia se evidencié en
la primera evaluacion con 76,3% de pacientes del G30 y 84,2% del G60. Esto
llevé a 91 complicaciones inmediatas, 53 hematomas y 36 con oclusion de la
arteria radial. Asimismo, se identificaron 18 oclusiones tardias, 7 (5,5%%) en
G301y 11 (8,2%) el G60 (12).

Silvia (2018) realizdé su estudio con 244 pacientes, entre 63.5 - 10.9 afios,

fueron las edades promedio, el 61.9% fueron varones, el 73.8% tenia



hipertension arterial sistémica y 42.8% dislipidemia; hematoma |, 1.2% vy
sangrado menor 9%, después de extraer el dispositivo. Asimismo, no hubo
asociaciéon entre hematomas y sangrado, en pacientes con anticoagulantes
orales (p = 0.604) y uso previo de antiplaguetarios (p = 0.958) (12). Garcimartin
y col., (2009), en Espafa, analizaron qué en 829 enfermos, 55% cateterismo
diagnéstico, 44% cateterismo terapéutico, radial 51%, femoral 47% y humeral
0,8%. A su vez, de 220, (26,6%) se le instal6 un dispositivo de cierre, 42%
pulsera neumatica y 30% compresivo. Y en relacion a las complicaciones 45 de
ellos 3,5% presentaron sangrado y hematoma 1,9%. La puncién radial se

relacioné con menos complicaciones (2,6%) (13)

A nivel nacional, Muro y col., (2018), encontraron que un grupo de intervencion
(Gl) asisti6 a la sesion educativa y pudieron responder el cuestionario pre y
post intervencién de enfermeria, este cuestionario compuesto de 22 preguntas
vinculadas a la descripcion del procedimiento, cuidados del cateterismo
cardiaco y complicaciones después de este proceso. (14). Suilbert y col.,
(2014), sefialaron que en la actualidad su laboratorio de hemodinamica realiza
el 85% de estos procedimientos. Debido algunas complicaciones, optaron por
un protocolo de enfermeria con el fin de manejar y dar seguimiento a diversas
dificultades tras abordaje radial, teniendo como fin demostrar su eficacia y
aplicacion por parte del personal (15). Rivadeneiray col. (2016), presentan tres
categorias de comunicacion terapéutica: Elemento sustancial, Estrategia
efectiva en cuidado humanizado y la limitada que influyen diversos factores en

el cuidado a pacientes Intervenidos para cateterismo cardiaco. (16)

Por esta razon los cuidados de enfermeria en pacientes post cateterismo
cardiaco son esenciales, logrando reducir los riesgos después del
procedimiento para evitar complicaciones, a su vez provoque trastornos
emocionales como ansiedad y temor, que influyan en su recuperacion de
manera negativa. Siendo fundamental instaurar la comunicacion terapéutica

ayudando a brindar los cuidados apropiados y 6ptimos al paciente. (16)

Es importante mencionar que la pulsera de compresion radial, estd compuesta
también por una jeringa de 20 ml y un cierre de velcro que sirve de ajuste. En

definicion, este dispositivo de plastico transparente, tiene dos balones



Inflandolos con aire para comprimir y lograr hemostasia tras cateterismo via
radial. (17)

Actualmente, estas intervenciones necesitan punzar la arterial para introducir el
catéter de angiografia que llegue a las arterias coronarias. Después, se realiza
una compresion sobre la puncion, a través de dispositivos radiales utilizados de
forma distinta, tales como: Compresivo de venda elastica adhesiva o la pulsera
neumatica (18). Investigaciones de Europa, indican una complicacion por via
radial suelen ser hematomas leves, moderados, perforar la arteria con el paso
de la guia, fistula arteriovenosa y pseudoaneurisma; su incidencia se sitda
entre 1 y 9 %. En los accesos femorales, las complicaciones son como:
hematoma, pseudoaneurisma y fistulas arteriovenosas, con incidencia del 0.6%
- 4.6%. (19)

En Perq, las complicaciones por via radial y femoral se encuentran en el rango
de 1% a 5%. Dentro de estas se destacan hematomas leves, moderados,
pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa, provocando una hospitalizacion
extensa y mayores costos. (20). Los procedimientos cardiacos por via radial
representan una técnica en reciente expansion, gracias a las ventajas sobre el
acceso femoral y el bajo porcentaje de incidencia por complicaciones.
Asimismo, se demostré que permite la deambulacion inmediata post al
procedimiento, lo que mejora la situacion del paciente y disminuye su estadia
intrahospitalaria. (21)

Navarro P, y colaboradores, realizaron una investigacion en Barcelona, titulada
Comparaciéon de los métodos de compresion de la arteria radial post
cateterismo cardiaco y Angioplastia coronaria transluminal percutanea, la cual
tuvo como objetivo comparar los métodos de compresion radial utilizados para
determinar el mas idéneo en cada paciente. (22) Asimismo, un estudio
observacional prospectivo aleatorio a 88 pacientes, a través, de un formulario
de 25 items, valorado por el personal de enfermeria. De estos se obtuvieron los
siguientes resultados dos grupos: A, venda elastica adhesiva con 49 pacientes
y B, pulsera neumética con 39 pacientes. Los casos destacados fueron: 7.95%
por hematoma 71.43%, 6.82% sangrado 66.67% y 4.53% edemas 50%. (23)

Ambos grupos se vieron afectados en un 1.17% por compromiso circulatorio,



petequias y paresias, mientras que el retiro del compresivo ocasioné Grupo A
18.18% de hematoma 56.25% y 10.23% sangrado 88.89%, el grupo B mostré
un 4.54% algias y 3.71 % paresias. El tiempo medio del compresivo fue de
6.77h en el grupo A y 8.56h en el grupo B. (24)

A raiz de lo descrito, se evidencia el valor de los cuidados que brinde la
enfermera en estos pacientes post cateterismo cardiaco por abordaje radial,
por lo que el tema de investigacion es justificable y necesario, por su relevancia
social, que permite a la enfermera a continuar con el cuidado de estos
pacientes. La bibliografia de datos cientificos es escasa en este tipo
intervencion, pues no existen muchos hallazgos en relacion al problema, por lo
gue el presente estudio tiene como fin proponer una guia de cuidado que sume

a la teoria en este tipo de investigaciones.

Asimismo, el presente estudio se justifica por su relevancia en brindar una
educacién especializada post procedimiento inmediato de los pacientes
sometidos a cateterismo, lo que permite ampliar conocimientos acerca de los

cuidados y las acciones frente a cualquier complicacion. (20)

Pero sobretodo, los mas beneficiados serdn los pacientes involucrados en el
post cateterismo cardiaco con pulsera de compresion radial, ya que se podran
disminuir posibles riesgos que afecten al paciente y por consiguiente tendran
una recuperacion rapida y efectiva. Metodolégicamente este estudio aporta al
impulso y consolidacion en salud familiar. De igual modo, los resultados de este
estudio son importantes porque contribuiran a mejorar el cuidado de estos
pacientes, ayudando a futuras investigaciones relacionadas con la
hemodindmica. Para esto, deberd aplicar una guia de seguimiento para el
manejo adecuado de pulsera de compresion radial; que ayudarda a las
enfermeras tener un conocimiento y una mejor valoracion primordial para estos
pacientes, brindandoles un cuidado de calidad. Finalmente, tengo como
objetivo de estudio determinar los cuidados de enfermeria para pacientes con

pulsera de compresion radial post cateterismo cardiaco.



Il. MATERIALES - METODOS
2.1. Enfoque - disefio de investigacidn

Este estudio presenta un tipo de enfoque cuantitativo, método descriptivo, el
cual sera de manera objetiva y rigurosa, para asi obtener la informacion
necesaria sobre el conocimiento que tienen los enfermeros(as) acerca del
cuidado que deben tener con los pacientes que poseen la pulsera radial post

cateterismo. (18)
2.2. Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién, sera constituida por 60 enfermeros(as) del éarea de
Recuperacion, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Hospitalizacion de una

clinica privada.

Criterios de inclusién: Enfermeras con la especialidad en la Unidad de
Cuidados de Intensivos, Enfermeras de recuperacion en sala de operacion.
Enfermeras de Hospitalizacion que atiendan estos pacientes. Personas de

ambos sexos. Enfermeros(as) que autoricen la aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusion: Enfermeras que no deseen participar en la encuesta.

Enfermeras que no laboren atiendan a estos pacientes.
2.3 Variables de estudio

Cuidados de enfermeria en pulsera de compresion radial, de naturaleza

cuantitativa, y su escala de medicién ordinal.

Definicién conceptual de la variable: Se entiende por cuidados de enfermeria
en pulsera de compresion radial, a los cuidados que se tiene para el manejo

del dispositivo, con el fin de que se le dé un correcto uso. (20)

Definicion operacional de variable: Se entiende por cuidados de enfermeria
en pulsera de compresion radial, a atenciones a seguir hacia los pacientes que
han pasado por un procedimiento de cateterismo, a fin de evitar
complicaciones futuras como, hematomas, fistulas arteria venosa,

adormecimientos del pulgar, seudoaneurisma, en pacientes de una clinica



privada. (20) Se obtendran analisis de dimensién, Cateterismo cardiaco,
Cuidados de enfermeria, Complicaciones, por valores finales de conocer y no

conoce.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El cuestionario, ayudara a la obtencion de datos relevantes y eficaz, para la
conveniencia de la investigacion, Teniendo en cuenta, a diferencia del resto de
técnicas de investigacion, el cuestionario se realiza a todos los entrevistados

las mismas preguntas, en el mismo orden, y en la misma situacion. (21)
2.4.1 Intrumento de recoleccién de datos

La técnica a utilizarse seran un cuestionario al personal de enfermeria de una
Clinica privada, a través del cual se analizaran los conocimientos técnicos con
la pulsera de compresién radial, dicho instrumento es de elaboracion propia, y
estara comprendida por 8 preguntas. El cuestionario debe tener naturaleza
impersonal, con la finalidad de asegurar uniformidad. Es importante, con criterio
las preguntas a proponer para asi lograr el objeto de estudio, sera valorado los

resultados de fiabilidad a partir de los coeficientes a de Cronbach. (16)
2.5.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Los trAmites se realizaran a través de un documento de la universidad dirigido
al director de la clinica privada con el fin de obtener facilidades y autorizacion
para la ejecucion. Posteriormente se coordinara con la Jefa de Enfermeras y
las coordinadoras de los servicios para la aplicacion del instrumento, previo

consentimiento informado.
2.5.2 Aplicacion de Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizar4d de setiembre - noviembre del presente
afo, serd de manera individual se les informara a las enfermeras el objetivo del
estudio, la importancia del mismo y en que podria contribuir en la salud de

nuestros pacientes, los que se deseen apoyar en la investigacion se les hara



firmar el consentimiento informado respectivo para la realizacion del
cuestionario y tendra una duracion de 10 minutos, después de los datos
obtenidos, se vaciara los datos a una matriz de Excel y posterior se definira por

SPSS version 25.0 que al finalizar seran interpretado.

2.5.2 Métodos de Analisis de Estadistico:

Se aplicaré la estadistica descriptiva para el procesamiento de datos que seran
ingresados al programa de Excel. Los resultados se disefiardn a través de
tablas y graficos de frecuencia, donde se realizara la discusién y presentacion

de resultados.
2.5.3 Aspectos Eticos

La presente investigacion contara con los respectivos consentimientos y
autorizaciones del comité de ética. Se pedira la autorizacion respectiva a los
participantes mediante un consentimiento informado, para cuidar la integridad y

cumplir con los principios bioéticos. (19)

Principio de beneficencia, esta investigacion se basa en lo importante que es
hacer el bien y que las enfermeras de esta clinica privada conozcan las
necesidades de los pacientes que utilizan la pulsera de compresion radial post

procedimiento.

Principio de la no maleficencia, ya que se busca evitar el dafio hacia los
pacientes e imprudencias por parte del personal de enfermeria que produzcan

negligencias médicas que afecten su salud.

Principio de la justicia, ya que se tratard a todos los enfermeros y pacientes
por igual y sin discriminacion de ningun tipo, asimismo se jerarquizaran
adecuadamente las acciones a realizar, haciendo uso de los recursos

necesarios para llevar a cabo esta investigacion.

Principio de autonomia, ya que se respetaran las decisiones de los

enfermeros y pacientes en cuanto a la difusion de su informacion personal.



Asimismo, se tendran en cuenta los siguientes principios de ética personalista

segun Sgreccia. (17)

El principio de defensa de la vida fisica: Se debera respetar el valor
fundamental de las personas en estudio, teniendo en cuenta que no son un
medio para lograr objetivos y evitando dafios de ningun tipo. Para ello, se le
informara previamente a fin de obtener su consentimiento para la recoleccion

de informacion.

El principio de la libertad y la responsabilidad: Los profesionales de
enfermeria estan considerados, como agentes Unicos, autbnomos e
independientes. informados sobre los fines de la investigacion y su importancia
para los pacientes, a fin de obtener también su consentimiento y compromiso
con lo obtenido como resultados de los analisis clinicos e informacion sobre el
conocimiento de los cuidados por parte de los enfermeros hacia los pacientes

gue utilizan la pulsera de compresion radial post cateterismo.






[ll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

2!3/4]1 |2 |3|4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 ]2 |3 |4

Identificacién de la. Situacién Problema

Busqueda bibliografica

x| X| x|~

XX

XX
Elaboracidn introduccién con la Situacion problematica, marco tedrico x| X
referencial y antecedentes

X
X
X

Elaboracién introduccién, Importancia y justificacion de la investigacién

x
x

Elaboracidn introduccidn: Objetivos de la investigacion X

Elaboracion de material y método, con enfoque y disefio de x| X
investigacion

Elaboracion de material y métodos empleando poblacion, muestra y X| X
muestreo

Elaboracion de material y métodos con técnicas e instrumentos de X X
recoleccion de datos

Elaboracién de material y métodos teniendo Aspectos hioéticos X

Elaboracién de material y métodos de analisis de informacion X

Elaboracidon aspectos administrativos del estudio

x| x| x| X
x

Elaboracién de anexos X

Presentacion y Sustentacidn: Proyecto investigacion. X | X | X

Trabajo de campo X | X

Redaccién del informe. X X




IV.- RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Recursos Humanos y Presupuesto

MATERIALE 2020 TOTAL
S AGOSTO SETIEMBR | OCTUBR | NOVIEMBR | DICIEMBRE S/,
E E E
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Boligrafos 5 5 10
Papel bond 24
A4 12 12
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 10 50 90
Impresiones 40 40 40 120
Espiralado 10 10
Otros
Consumo de 30 150
Internet 30 30 30 30
Movilidad 40 40 40 40 160
Alimentos 10 10 10 10 10 50
Llamadas 20 20
Recursos
Humanos
Digitadora 20 20 20 20 20 100
Imprevistos* 100 100
TOTAL 1705 175 190 162 252 2484
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Cuidado de enfermeria en pacientes con pulsera de compresion radial post cateterismo cardiaco en una clinica Privada
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ANEXO B: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy la Lic. Paula Castro me encuentro realizando un trabajo de Investigacion
sobre “Cuidado de enfermeria en pacientes con pulsera de compresion radial
post cateterismo cardiaco en una clinica Privada” Los resultados contribuiran a
plantearse medidas correctivas y de mejora con respecto a los cudiados de los
pacientes, evitando complicaciones. El estudio es confidencial y de caracter
voluntario, para lo cual solicito su colaboracion.

Si desea participar en la investigacion, conteste con la mayor veracidad ya que
de ello dependera el éxito de la misma.

En uso de todas mis facultades y para constancia, suscribo la presente “Acta

de Consentimiento Informado”.

Acepto participar Si No

Limal, de del 2020

FIRMA



Cuestionario

El siguiente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion, con la
finalidad de obtener informacion sobre el conocimiento que tienen los
enfermeros con el cuidado de los pacientes que utilizan pulsera radial post
cateterismo. El cuestionario tiene una duracion de 10 minutos, sera de manera
anonima para ellos se solicita su colaboracién, marcando de manera conciente

sus respuestas. Se agradece por su participacion.

Datos generales
Edad:
Sexo:

Tiempo de servicio en su Area:

1.- Ques es un Cateterismo Cardiaco?

2.- ¢Cada cuanto tiempo se controla en la primera hora la pulsera de

compresion Radial?

a)20 min b) 15 min c¢) 1h

3.- ¢Cuadl es el volumen de aire nominal minimo en la pulsera de compresion

radial?

a)lOml  b)i13ml. c¢)18ml

4.- ¢Cuadl es el volumen de aire nominal maximo en la pulsera de compresion
radial?

a)l5ml b)) 18 ml c) 20 ml

5.- Después de la primera hora de colocada la pulsera de compresion radial

¢, Cuantos cm de volumen se disminuye?

a)4 cm b) 1cm. c) 2cm



6.- ¢ En qué nivel Saturacion base se puede disminuir los 2 cm de la pulsera de

compresion radial?

a)>95% b) <95%. c)>90%

7.- ¢ Cual es la restriccion prescrita en los pacientes con pulsera de compresion
radial?

a) No apoyar y no girar la mufieca b) No mover los dedos Cc) tener

levantada la mano

8.- ¢Que signo y sintoma primordial se tiene que tener cuidado y vigilar en

pacientes con pulsera de compresion radial?

a) Isquemia arterial b) edema de miembro superior C) mufieca

enrojecida



