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Resumen

* Introduccion: Un control de calidad post-cateterismo responde a la continuidad en los cuidados de enfermeria,
permitiendo identificar las complicaciones.

» Material y métodos: Estudio prospectivo con inclusién de todos los enfermos sometidos a cateterismo ingre-
sados, al menos, 24 horas. Clasificacion segun tipo de procedimiento, acceso vascular y método de hemostasia.
Definicion de las complicaciones como inmediatas, <3 horas, o tardias, >3 horas tras la finalizacion. Complicacio-
nes mayores: hematoma >6 cm, sangrado con necesidad de transfusion y pseudoaneurisma. Menores: hemato-
ma <6 cm y rezumo del punto de puncién. Registro del cumplimiento con las recomendaciones sobre tiempos de
retirada del compresivo y movilizacién.

* Resultados: 829 enfermos, 457 (55,1%) con cateterismo diagnostico y 372 (44,6%) con terapéutico. Acceso
vascular: radial en 427 (51,5%), femoral en 395 (47,6%) y humeral en 7 (0,8%). A 220 enfermos (26,6%) se les
coloco dispositivo de cierre, a 351 (42,3%) pulsera neumatica y a 251 (30%) compresivo. Complicaciones inme-
diatas: 45 enfermos (5,5%), sangrado en el 3,5% y hematoma en el 1,9%. La puncion radial se relacioné con me-
nos complicaciones inmediatas (2,6% vs 8,9%, p<0,05). Complicaciones tardias: 135 enfermos (16,3%), sangrado
en 109 (13,2%), hematoma en 19 (2,3%), pseudoaneurisma en 7 (0,8%). Todas menores. Se observo retraso en
la retirada del compresivo o pulsera y la movilizacion cuando la recomendacion fue <12h (p<0,05).

» Conclusion: El control de calidad permite registrar las complicaciones, segun via de acceso y método de he-
mostasia utilizado, y el cumplimiento de las recomendaciones. Deberia conllevar modificaciones que comporten
una mejora en la atencion al enfermo.

Palabras clave: Angiografia coronaria, angioplastia coronaria transluminal percutanea, arteria femoral, arteria
radial, complicaciones, hemostasis, registros de enfermeria.

QUALITY CONTROL IN POST-CARDIAC CATHETERIZATION NURSING CARE

Abstract

* Introduction: Quality control after cardiac catheterization is part of the continuity of nursing care, enabling the
identification of complications.

» Material and Methods: Prospective study of all catheterized patients hospitalized during at least 24 hours; clas-
sified according to type of procedure, vascular access and haemostatic method. Definitions: early complications,
<3h after procedure; late complications, >3h. Major complications: haematoma >6cm, bleeding requiring blood
transfusion and pseudo aneurysm. Minor complications: haematoma <6cm, bleeding without the need for transfu-
sion, unsealed puncture site. Register of compliance with recommendations on artery compress withdrawal and
patient mobilization times.

* Results: Total 829 patients. 457 (55.1%) after coronary angiography and 372 (44.6%) after percutaneous coronary
intervention. Vascular access: radial artery in 427 (51.5%), femoral artery in 395 (47.6) and humeral artery in 7 (0.8%).
Haemostatic method: percutaneous closure device in 226 (26.6%), haemostatic wristlet in 351 (42.3%) and compress in
251 (30%). Early complications: 45 patients (5.5%). bleeding (3.5%) and haematoma <6cm (1.9%). Radial access was
associated with fewer early complications (2.6 vs 8.9%; p<0.05). Late complications, all minor: 135 patients (16.3%),
bleeding in 109 (13.2%), haematoma in 19 (2.3%), and pseudo aneurysm in 7 (0.8%). There was a delay in haemo-
static method withdrawal and patient mobilization times as compared with the recommendation of <12 h (p<0.05).

+ Conclusions: Quality control allows registration of complications, according to access route and the haemostatic
method used, as well as compliance with the recommendations. This should lead to improvements in patient care.

Key words: Coronary angiography, transluminal percutaneous coronary angioplasty, femoral artery, radial artery,
complications, haemostasis, nursing registers.
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Introduccién

Obtener el mayor nivel de calidad posible se ha
convertido en uno de los objetivos mas relevantes de
cualquier empresa, de entre las cuales el ambito asis-
tencial sanitario no ha quedado al margen.

La forma en que la calidad asistencial se ha integra-
do en nuestra practica clinica es a través de la elabo-
racion de planes de cuidados estandarizados, la elabo-
racion de protocolos técnicos y de cuidados, el disefio
de vias clinicas o los informes de alta de enfermeria.
Sin embargo, es necesario integrar junto a todas estas
herramientas un instrumento que nos permita evaluar
y detectar problemas, de forma que nos aporte una
informacion sin la cual no podriamos corregir errores
y, por lo tanto, mejorar."

En nuestra unidad de hemodinamica contamos con
diversos instrumentos que nos permiten ofrecer una
atencion de calidad a nuestros usuarios: la integracion
de los cuidados ofrecidos durante los procedimientos
cardiacos en las trayectorias del enfermo hospitaliza-
do, trayectorias de cateterismo para los enfermos de
urgencias o unidades coronarias, recomendaciones
respecto a los métodos de hemostasia y movilizacion,
y criterios de alta. Sin embargo, careciamos de una
herramienta especifica e independiente de las audito-
rias propias hospitalarias, que nos permitiera evaluar
las complicaciones, tanto vasculares periféricas como
sistémicas, que presentaban los enfermos tras la rea-
lizacion de un cateterismo.

Las tasas de complicaciones vasculares periféricas
tras la realizacion de un cateterismo cardiaco son muy
variables en funcion de la via de abordaje, del tipo de
intervencionismo o de los sistemas de hemostasia uti-
lizados?. De todas estas variables, la que mayor con-
troversia genera son los sistemas de hemostasia, ya
que por un lado nos encontramos con los sistemas
convencionales de compresion manual y colocacién
de compresivo, y por otro lado la comercializacién de
diferentes dispositivos de cierre.

Los métodos convencionales resultan los menos
agresivos y mas econdémicos, ademas de ofrecer un
mayor control del punto de puncién; sin embargo, re-
quieren de una fuerte inversion de tiempo para reali-
zarlo y de un periodo prolongado de reposo para el
enfermo.

Los dispositivos de cierre percutdneo han introdu-
cido cambios en el trabajo de enfermeria al desplazar
la compresion manual y los vendajes compresivos, asi
como mejorias en el confort del enfermo y en la deam-
bulacion precoz. Sin embargo, requieren de una cur-

va de aprendizaje para su correcta colocacion, lo que
puede incrementar la tasa de complicaciones.

Por lo anteriormente expuesto, creemos que un con-
trol de calidad permitiria conocer la incidencia de com-
plicaciones en el punto de puncién en relacion con el
método de hemostasia utilizado, de manera que pu-
diéramos racionalizar su uso, asi como detectar en
qué momento aparecen éstas y poder, asi, modificar
nuestras formas de actuacion.

Por otro lado y debido a las caracteristicas de nues-
tra sala, en la cual los enfermos no permanecen en
ella hasta el alta, sino que se trasladan a la unidad de
hospitalizacion de referencia, el disefio de un registro
de control de calidad nos permitiria asegurar una conti-
nuidad en el cuidado de los enfermos, y establecer un
puente de comunicacion con las salas de hospitaliza-
cion, con lo cual se incrementaria la posibilidad de que
el proceso de cuidados continue sin interrupciones.

Material y métodos
Estudio observacional y prospectivo realizado entre
Marzo de 2006 y Agosto 2007. Se incluyeron todos los
enfermos a los que se realizé un cateterismo cardia-
co y permanecieron ingresados durante al menos 24
horas en nuestro hospital.
Se disefid una hoja de control de calidad (figura 1)
donde se recogian las siguientes variables:
1) Edad y sexo del enfermo
2) Procedencia: urgencias, unidad de hospitalizacion
0 unidad coronaria
3) Tipo de estudio realizado: cateterismo diagndsti-
co o terapéutico.
4) Lugar de puncioén: radial, femoral o humeral
5) Método de hemostasia:

a) En el acceso femoral se utilizaron:

e La compresion manual, en la que se realiza
presion externa por encima del punto de pun-
cion durante un minimo de 10 minutos hasta
conseguir hemostasia, con aplicacién poste-
rior de un compresivo convencional (con 2 to-
rundas en forma de rodete sujetas con venda
elastica adhesiva).

e Dispositivos de cierre percutaneo: Angioseal
(St Jude Medical) y StarClose (Abbot Vascu-
lar Devices)

b) En el acceso radial:

e Aplicacion de un compresivo convencional con
torunda sin compresién manual previa.

e Aplicacion de pulsera neumatica TR Band
(Terumo) con inflado menor o igual a 15 cc aire
manteniendo pulso distal.

c) En el acceso humeral se aplicd un compresi-
VO convencional.

6) Recomendaciones en la retirada de los sistemas
de compresion seguidas durante este periodo:

a) Respecto al vendaje compresivo en el acceso
femoral se retiraba a las 24 horas.

b) Respecto al acceso radial: el vendaje compre-
sivo era retirado a las 4 horas post procedi-
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Figura 1. Registro control de calidad.
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portador de la pulsera radial se disminuian 4cc 7) Las recomendaciones sobre el inicio de la movi-
a las 2 horas de su colocacién y se retiraba a lizacion coincidian con la retirada del compresi-

vo. Y en el caso de los dispositivos de cierre se
aconsejaba iniciar la movilizacion después de las
6 horas siguientes a su colocacion.

8) Registro de las complicaciones locales. Las com-
plicaciones registradas se han clasificado en:
Dispositivo de hemostasia Lugar de puncitn a) Mayores: hematomas > 6 cm, sangrado y/o ne-

cesidad de transfusién, y pseudoaneurisma,

Tabla 1. Dispositivos de hemostasia utilizados segun la
via de abordaje.

Radial Femeoral Humeral
b) Menores: hematomas < 6 cm y rezumo del
n=427 n=395 n=7 punto de puncion.
Coiigesivg coneicionsl 76 174 7 De igual forma, se clasificaron segun el momento
en que se presentaron:
17.8% 44% 100%

a) Inmediatas: en las 3 primeras horas tras la rea-
Angioseal 0 106 0 lizacion del procedimiento.
b) Tardias: entre las 3 y las primeras 24 horas

0% 26,8% 0% . .. L.
tras la realizacion del procedimiento.
S ¢ s 0 Al margen de las complicaciones locales, también
0% 28,8% 0% se registraron:
) a) Complicaciones sistémicas post cateterismo:
Pulsera Neumatica 351 a 1]

Angor, Infarto agudo de miocardio (IAM) y ac-
82.2% 0% 0% cidentes vasculares cerebrales (AVC).
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b) Lesiones de la piel que pueden producirse a
consecuencia de las vendas elasticas adhe-
sivas.

9) Registro de las recomendaciones de la retirada
del compresivo e inicio de la movilizacién, asi
como de la hora real a la cual se realizaban.

El personal de enfermeria de la sala de hemodina-
mica realizaba una primera visita en las 6 horas ini-
ciales tras la finalizacion del procedimiento y una se-
gunda en las siguientes 24 horas.

Se excluyeron del control a los enfermos que acu-
dian de forma ambulatoria y aquellos que estando in-
gresados recibieron el alta en las primeras 24 horas.

Para poder descartar la influencia de la curva de
aprendizaje de los operadores en la aplicacion de los
dispositivos, se dividieron los enfermos en dos perio-
dos, el primer grupo para los seis primeros meses del
estudio (fase 1), y el segundo, para los ultimos diez
meses (fase 2), con el fin de poder comparar la inci-
dencia de complicaciones.

Las variables cualitativas se describieron median-
te la distribucion de frecuencias de cada una de las
categorias. El estudio de la asociacion entre varia-
bles cualitativas se ha realizado mediante la prueba
de Chi cuadrado. La comparacién de medias de dos
muestras independientes se ha realizado mediante las
pruebas de t de Student o U de Mann Withney segun
las variables siguieran o no una distribucién normal.
El nivel de significacion estadistico aceptado fue del
5% (p < 0,05)

Resultados

De los 829 pacientes, 258 (31,1%) fueron mujeres
y 571 (68,9%) hombres.

En cuanto al lugar de procedencia, 633 pacientes
(76%) estaban ingresados en una unidad convencio-
nal, 185 (23%) procedian de la unidad coronaria, y 11
(1%) de urgencias.

A 457 enfermos (55,1%) se les realiz6 un cateteris-
mo diagnéstico y a 370 (44,6%) un procedimiento in-
tervencionista (ACTP). El lugar de puncién fue la arte-
ria radial en 427 pacientes (51,5%), arteria femoral en
395 (47,6%) y arteria humeral en 7 (0,8%).

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los dis-
positivos de hemostasia utilizados en relacién a la via
de abordaje.

Complicaciones inmediatas: 45 pacientes (5,5%)
presentaron algun tipo de complicacién inmediata, to-
das ellas de caracter menor: sangrado en 29 pacientes
(3,5%), y hematoma <6 cm en 16 pacientes (1,9%)

Las intervenciones terapéuticas se asocian a un
mayor numero de complicaciones inmediatas en com-
paracion con los estudios diagndsticos: 34 pacientes
(9,2%) y 12 pacientes (2,6%), respectivamente (p<0.05)

La puncién femoral se asocia con mayor numero
de complicaciones inmediatas, 35 pacientes (8,9%),
versus 11 pacientes (2,6%) con la puncion radial
(p<0,05)

En el acceso femoral se han registrado diferencias
significativas en las complicaciones producidas por los
cierres percutaneos, en comparacion con el compresi-
vo convencional. (p< 0,05) (gréafico 1).

Grafico 1. Sistemas de hemostasia vs complicaciones
inmediatas.
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Sin embargo, en el acceso radial no hay diferencias
significativas entre los enfermos portadores de pulsera
o compresivo convencional (gréfico 1).

Complicaciones tardias: En 135 pacientes (16,3%)
se presentd alguna complicacién tardia: sangrado en
109 pacientes (13,2%), hematoma menor en 19 pa-
cientes (2,3%) y pseudoaneurisma en 7 pacientes
(0,8%).

Globalmente, estas complicaciones se distribuyeron
por igual en ambas vias de abordaje, femoral 63 pa-
cientes (16%), radial 64 pacientes (17,4%) (p = ns.)

Se observaron diferencias significativas tanto en la
comparacion entre el compresivo convencional y dis-
positivos de cierre femoral, como entre los compre-
sivos convencionales y pulseras neumaticas radiales
(p<0.05) (Gréafico 2)

Grafico 2. Sistemas de hemostasia vs complicaciones
tardias.
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Respecto a la incidencia de la curva de aprendizaje
en la colocacion de los dispositivos, se apreciaron di-
ferencias significativas en la aparicion de complicacio-
nes inmediatas, asi como una tendencia en el mismo
sentido en la aparicion de tardias (grafico 3).

Se observaron diferencias significativas (p<0,05) en
el rango de horas en que se manifestaron las com-
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Grafico 3. Complicaciones vs curva de aprendizaje.

Grafico 4. Movilizacion recomendada vs movilizacion real.
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plicaciones: entre 0 y 3 horas tras la finalizacion del
procedimiento para el hematoma, mientras que para
el sangrado este rango se alarga hasta las 6 horas,
coincidiendo con la retirada de la pulsera.

Entre las complicaciones sistémicas (angor, 1AM,
AVC) dentro de las primeras 24 horas, Unicamente se
registraron en 3 pacientes (0,8%), todos ellos afecta-
dos de AVC.

Respecto al cumplimiento de las recomendaciones,
se ha observado un retraso entre la recomendacion de
la retirada del compresivo y la hora a la cual se ha re-
tirado. Cuando se ha recomendado retirarlo antes de
las 4 horas, el compresivo se ha retirado correctamen-
te en 21 pacientes (67,7 %), en 4 pacientes (12,9%)
se retir6 entre las 4 y 12 horas, y en 6 pacientes (19,4
%) después de las 12 horas. Cuando se ha recomen-
dado retirarlo entre las 4 y 12 horas, en 43 pacientes
(66,2%) se ha retirado correctamente y en 20 pacien-
tes (30%) se ha realizado a partir de las 12 horas. En
todos los pacientes en donde se recomendaba retirar
el compresivo a partir de las 12 horas el cumplimien-
to fue del 100%.

La retirada de la pulsera también sufre retrasos entre
lo recomendado y lo realizado: si se ha recomendado
retirarla entre las 2 y 4 horas, en 138 pacientes (65,1%)
se retird correctamente, en 58 pacientes (27,4%) se
realizé a las 6 horas, y en 16 pacientes (7,5%) des-
pués de las 6 horas. Si la recomendacién era entre
las 4 y 6 horas, en 100 pacientes (74,1%) se realizo
a las 6 horas, y en 35 pacientes (25,9%) después de
las 6 horas. (p=ns).

El cumplimiento en cuanto a las recomendaciones
de inicio de las movilizaciones también mostré retra-
sos significativos (p<0.05) (Grafico 4)

Discusién

El control de calidad ha permitido observar que el
sistema convencional de compresion manual y colo-
cacion de compresivo contintia siendo el método mas
seguro para evitar las complicaciones vasculares pos-
teriores a la realizacion de un cateterismo.

La mayor parte de la bibliografia sobre complicacio-
nes relacionadas con la hemostasia que hemos revi-
sado hace referencia a los dispositivos para el cierre
de arterias femorales. A diferencia de nuestros resul-

tados, la tasa de complicaciones locales asociadas al
uso de los dispositivos de cierre frente al sistema de
compresién manual convencional tiende a ser mas
elevada en la mayoria de los estudios”®'3, aunque
ninguno de ellos muestra diferencias significativas. Si
nos centramos en aquéllos que comparan los mismos
tipos de cierre que empleamos en nuestro estudio, An-
gio-seal y Starclose, la incidencia de complicaciones
oscila entre el 7%?*, inferior a las de nuestro estudio,
y el 15%®%'%, mas cercano a los datos obtenidos por
nosotros. Estas diferencias en la incidencia de com-
plicaciones pueden ser debidas a variaciones en la
definicién de las mismas, asi como en la experiencia
de los operadores. En este sentido, cuando hemos
analizado la influencia de la curva de aprendizaje en
la aparicion de complicaciones inmediatas y tardias,
hemos observado la importancia de la experiencia del
operador, con mas complicaciones inmediatas y una
clara tendencia a mas complicaciones tardias durante
los primeros 6 meses.

Al evaluar la seguridad y el coste de los dispositi-
vos de cierre, la mayoria de los estudios recomien-
dan usar los dispositivos en detrimento de los com-
presivos ya que califican su utilizacion como mas
rentable, al permitir disminuir los costes de inversion
de tiempo, lo que aumenta el flujo de pacientes en
la sala de hemodinamica®'?' y acorta el tiempo de
estancia hospitalaria.

Tan sélo en uno de los estudios realizados'™ en que
se obtienen datos parecidos de la comparacién entre
la compresion y los dispositivos de cierre, los autores
consideran que la diferencia es tan minima que no
justifica la inversion en los dispositivos. Nosotros no
entramos en este tipo de recomendaciones, ya que a
los criterios de seguridad y coste, cabe afadir otros de
funcionamiento practico de cada laboratorio de Hemo-
dinamica (como por ejemplo, la disponibilidad de per-
sonal para realizar compresiones manuales), aunque
si hacemos hincapié en la importancia de la curva de
aprendizaje y en extremar las medidas de seguridad,
como explicamos mas adelante.

Respecto a la comparacion de ambos dispositivos,
varios estudios' ' consideran mas efectivo en cuanto
al control del sangrado el Angio-seal que el Starclose,
debido a la dificultad técnica de colocacion de este
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ultimo, sin embargo nuestros resultados no muestran
ninguna diferencia.

Otro aspecto que se destaca, pero del que no se
ofrecen resultados y que nosotros tampoco hemos
estudiado es la posible relacion con complicaciones a
largo plazo del Angio-seal provocadas por el tipo de
mecanismo de liberacién intraarterial y que puede pro-
ducir episodios trombodticos y de infeccion™?.

Existe una amplia literatura que muestra la menor
incidencia de complicaciones vasculares en el aborda-
je de la arteria radial que en el de la femoral®*® aunque
en nuestro estudio la tasa de complicaciones es algo
mayor que en la literatura revisada. Sin embargo, este
hecho puede relacionarse con el sesgo provocado por
la utilizacion de un método de compresion neumatica
externo, ya que con la utilizacion de un compresivo
convencional las cifras son del 1,5%, cercanas a los
de dichos estudios.

Se dispone de muy poca informacion sobre dispo-
sitivos de hemostasia en el abordaje radial, por lo que
es dificil poder contrastar nuestros resultados, en los
que es significativamente mas segura la utilizacién de
un compresivo convencional que el uso del dispositi-
vo pulsera Tr-band. No podemos descartar que esta
falta de informacién haya motivado que eligiéramos
unos tiempos de retirada aleatorios, que puedan ha-
ber condicionado su efectividad. En los uUltimos meses
hemos introducido cambios que parecen haber mejo-
rado este problema, aunque todavia esté pendiente la
objetivacion de esta apreciacion mediante el analisis
de los nuevos datos.

Obtener datos empiricos tiene gran importancia para
modificar conductas y actuaciones™, por lo que los re-
sultados de este estudio, junto con la percepcion del
personal de la sala de hospitalizacién del mal funcio-
namiento general de los dispositivos, y de la nuestra
propia respecto a la prolongada inmovilizaciéon nos han
permitido introducir algunos cambios.

En primer lugar, esperamos mejorar la seguridad de
los dispositivos en el futuro al haber modificado con-
ductas respecto a la seleccion de pacientes, como son
la arteriografia de la zona de puncién para descartar la
presencia de calcificaciones o evitar liberarlos en zonas
de bifurcacién o con arteriosclerosis importante.

En segundo lugar, se han organizado sesiones in-
formativas con el personal de enfermeria de la unidad
de cardiologia, para recabar informaciéon en cuanto a
problemas con los dispositivos, con los compresivos
y con la movilizacion. Se ha podido identificar como
causa de uno de los resultados mas significativos de
este estudio (el retraso en la movilizaciéon de los en-
fermos, a pesar de las recomendaciones realizadas
al personal de la sala y que son recogidas en la tra-
yectoria) los habitos adquiridos en el pasado. También
nos ha permitido informar que los datos recabados no
concordaban con su percepcion respecto al mal funcio-
namiento de los sistemas de cierre, pero si respecto
a la pulsera neumatica, por lo que se consensuaron
medidas para su retirada. Se redujeron a su vez los

tiempos de reposo y de retirada para los compresivos
en caso de que el procedimiento hubiera sido diagnos-
tico a 12 horas, aunque se mantienen en 24 horas en
caso de un intervencionismo.

Es de esperar que estas modificaciones de las ac-
tuaciones de enfermeria introduzcan mejoras y modi-
fiquen nuestras tasas de complicaciones.

Sin duda lo que si que ha mejorado es nuestra co-
municacion con el personal de enfermeria de hospi-
talizacion, de forma que se garantiza un proceso de
cuidado continuo para el enfermo.

Conclusiones

En nuestro medio, el método de compresién manual,
asociado a la aplicacion de un vendaje compresivo
convencional, se relaciona con menos complicaciones
vasculares inmediatas y tardias que los dispositivos de
cierre percutaneo femoral, y que las pulseras de com-
presion neumaticas.

Consideramos el control de calidad no sélo como
una herramienta de deteccion de problemas, sino como
un medio para realizar un seguimiento del enfermo y
para consensuar estrategias con otros profesionales
que intervienen en su cuidado.
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