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RESUMEN

El tratamiento endovascular por aneurisma aértico es la repa-
racion interior de la vasculatura aértica mediante una proétesis
endovascular que se coloca dentro de la aorta enferma y forma
un nuevo cauce para el flujo sanguineo. La presente revisiéon
tiene por objeto documentar y sistematizar las intervenciones
de Enfermeria en los pacientes con aneurisma aértico abdomi-
nal sometidos a tratamiento endovascular con el fin de sena-
lar las intervenciones especificas de Enfermeria y garantizar
un cuidado eficaz y eficiente, que permita prevenir, detectar y
tratar oportunamente las complicaciones que pongan en peligro
la vida del paciente.

Palabras clave: Aneurisma adrtico, prétesis endovascular, in-
tervenciones de Enfermeria.

INTRODUCCION

La presente revision tiene por objeto mostrar y de-
tallar las intervenciones de Enfermeria en pacien-
tes con aneurisma aértico abdominal sometidos a
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ABSTRACT

The treatment to endovascular by aortic aneurism is the inner
repair of the aortic vasculatura by means of a prosthesis to endo-
vascular that it is placed within the ill aorta and it forms a new
channel for the sanguineous flow. The present revision intends
to document and to systematize the interventions of Infirmary in
the patients with abdominal aortic aneurysm put under treat-
ment to endovascular with the purpose of to indicate the inter-
ventions specific of Infirmary and to guarantee an effective and
efficient care, that allows to opportunely prevent, to detect and to
treat the complications that put in danger the life of the patient

Key words: Aortic aneurysm, prosthesis to endovascular, inter-
ventions of Infirmary.

colocacién de proétesis endovascular. Para ello, se
hace necesario documentar la fisiopatologia de la
entidad clinica, el tratamiento e indicaciones, y pos-
teriormente definir desde el punto de vista teérico-
practico el cuidado que requiere el paciente con el
fin de otorgar intervenciones de atencién especiali-
zada que garanticen la calidad del cuidado.

El tratamiento endovascular por aneurisma aér-
tico es la reparacion interior de la vasculatura aér-
tica mediante una proétesis endovascular que se co-
loca dentro de la aorta enferma y forma un nuevo
cauce para el flujo sanguineo. En el Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez se comenz6 a
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realizar el tratamiento quirtrgico intervencionista
de esta patologia en septiembre del 2002 observan-
do resultados exitosos. En general, se considera
que las razones para ponderar el tratamiento con
proétesis endovascular para el aneurisma aértico ab-
dominal en contraste con el tratamiento quirdrgico
convencional, es la menor morbilidad y mortalidad,
el menor dolor, la disminucién del sufrimiento, una
estancia hospitalaria mas corta, y un mejor benefi-
cio a corto plazo, ademas de un retorno maés rapido
a las actividades cotidianas normales.!

Aneurisma aértico abdominal

Un aneurisma es la dilatacién focal de la arteria que
supone un aumento de mas del 50% del diametro es-
perado,? los aneurismas son debilidades de los vasos
que producen dilatacién o separacién de las capas
que constituyen la pared o estructura del vaso. En
el adulto, la aorta mide 2 cm de diametro a nivel del
tronco celiaco, 1.8 cm inmediatamente por debajo
de las arterias renales, y su didmetro disminuye li-
geramente a nivel de la bifurcacién aértica. En la
zona comprendida entre las arterias renales y la bi-
furcacién aértica es donde ocurren la mayoria de los
aneurismas abdominales. Clinicamente, los aneu-
rismas importantes miden 4 cm o mas de diame-
tro, la formacién de los mismos depende de varios
factores que incrementan las fuerzas de expansion
de la pared arterial aértica o bien que disminuyen
la capacidad de la misma para soportar dichas fuer-
zas, siendo la patologia mas frecuente asociada al
aneurisma aodrtico, la arterioesclerosis, seguida de
la hipertensién arterial, factores genéticos y las en-
fermedades de la colagena. La localizaciéon maés fre-
cuente de los aneurismas en regién abdominal es de
7 en varones y 3 en mujeres en comparacion con los
de origen toracico que disminuyen incidencia a 1 en
ambos géneros, la incidencia aumenta con la edad
en varones de manera significativa a partir de los
55 anos y en mujeres mayores de 70 anos. Existen
distintas clasificaciones de los aneurismas adrticos,
donde se toma en cuenta la forma, el tamano, la lo-
calizacidén, su estructura y etiologia; alrededor de
la cuarta parte de los aneurismas arterioscleréticos
afectan a la aorta toracica, esta dilataciéon ocurre en
la porcién ascendente, en el cayado o en la porcién
descendente.?

Los aneurismas de la aorta abdominal se origi-
nan en las zonas de aterosclerosis intensa, condi-
cionados por erosién de la pared aértica, lo que con-
diciona destruccién de los elementos eldsticos de la

capa media, causando debilitamiento de la pared y
finalmente dilatacién. Un gran ntimero de éstos, se
originan inmediatamente por debajo de las arterias
renales y se extienden hacia la bifurcacién aédrtica,
afectandola en ciertas ocasiones; sélo de 2 a 5% de
los aneurismas aérticos abdominales se localizan
por arriba de las arterias renales y éstos suelen pro-
ducirse por la extensién distal de un aneurisma to-
racico hacia el abdomen.

Cuando existe expansién, los aneurismas com-
primen estructuras contiguas, formandose trombos
en las zonas de estancamiento de sangre dentro del
mismo, los residuos trombéticos y arterioscleréticos
pueden embolizar distalmente afectando la circula-
ci6én de las arterias colaterales. La complicacién mas
grave de los aneurismas abdominales, es la ruptura,
el 80% de los aneurismas que se rompen lo hacen
en el espacio retroperitoneal, causando un colapso
circulatorio rapido.

Manifestaciones clinicas y diagnéstico

Los aneurismas en su mayoria son asintomaéticos,
generalmente se descubren en un examen fisico re-
gular o con una radiografia abdominal ordinaria.
Los aneurismas abdominales causan una sensaciéon
de plenitud en el epigastrio; cuando hay dolor, el
aneurisma se localiza en el hipogastrio y parte in-
ferior de la espalda, el dolor suele ser continuo y
puede durar horas o dias. Algunos pacientes asin-
tomaticos pueden llegar a sospechar de un aneuris-
ma al observar una pulsacién anormal en la pared
abdominal; la expansién y rotura inminentes se
anuncian por la aparicién de dolor de inicio brus-
co que es constante y fuerte, localizado en la espal-
da o abdomen inferior, con irradiacién a las ingles,
gliteos o piernas.? En la exploracién fisica, se palpa
una masa pulsatil, generalmente supraumbilical,
especialmente si el paciente es delgado. La presen-
cia de soplos a la auscultacién hace sospechar en-
fermedad oclusiva visceral o de aorta terminal, el
examen fisico debe complementarse con palpacién
de pulsos distales que en algunos casos pueden ser
débiles.5 El examen fisico en la regién abdominal
tiende a exagerar el tamano de un aneurisma debi-
do a la dificultad para separar la aorta abdominal
de las estructuras vecinas mediante palpacién, ade-
mas, puede ser dificil diferenciar una aorta tortuo-
sa de una dilatacién aneurismaética verdadera. Este
tipo de aneurismas normalmente son dolorosos a la
palpacién y més cuando se presionan, cuando cre-
cen rapidamente o estan préximos a romperse, por
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esta razén siempre deben palparse cuidadosamen-
te, sobre todo si son muy dolorosos. El diagnéstico
definitivo se realiza mediante ecografia abdominal,
tomografia axial computarizada, resonancia nuclear
magnética y aortografia.

TRATAMIENTO

El tratamiento sintomatico y conservador consiste
en reposo absoluto, control estricto de constantes
vitales, asi como farmacologia sintomatica, y es el
tratamiento de eleccién para pequenos aneurismas
o para intolerancia a la intervencién quirtrgica por
el alto riesgo que ésta conlleva.b La cirugia es el tra-
tamiento de eleccién si el aneurisma es mayor de 5
cm y ésta consiste en disecar el aneurisma y colocar
un injerto o reparar la diseccién.

Tratamiento endovascular

La reparacion endovascular es una intervencion re-
lativamente nueva para el tratamiento del aneuris-
ma de la aorta abdominal. En esta intervencion, se
excluye el aneurisma mediante una prétesis endo-
vascular que se coloca dentro de la aorta enferma y
forma un nuevo cauce para el flujo sanguineo. Para
aplicar este tratamiento es necesario realizar me-
diciones de la aorta antes de la intervencién, me-
diante tomografia axial computarizada, angiografia
o resonancia magnética; estos parametros permiten
al médico seleccionar la prétesis endovascular ade-
cuada a la anatomia del paciente. La proétesis endo-
vascular se implanta bajo fluoroscopia, con aneste-
sia general, regional o local.

Dentro de la variedad de prétesis endovasculares
encontramos la endoprétesis bifurcada que se im-
planta en la aorta abdominal y consta de dos com-
ponentes: el tronco y la rama contralateral. El tron-
co, que se denomina asi por el gran didmetro de su
parte superior, se coloca justo debajo de las arterias
renales, éste comprende también una rama comple-
ta que se extiende hacia una de las arterias iliacas.
La rama contralateral, se denomina asi, porque se
implanta en la otra arteria iliaca para formar una
prétesis endovascular completa. Cada uno de los
componentes de la prétesis endovascular esta com-
primido dentro del extremo de un dispositivo tubu-
lar largo y delgado, denominado catéter introductor,
y se introducen por separado dentro del torrente
sanguineo del paciente, esto se logra efectuando una
pequena incisién o puncién en cada una de las arte-
rias femorales, a la altura de la ingle.

En la actualidad para el seguimiento de estas
proétesis endovasculares se recomienda efectuar
pruebas al cabo de 1 mes, 6 meses y al ano. Los exa-
menes de control consisten en angiografias, tomo-
grafia axial computarizada y una revisién médica,
que puede incluir también el analisis de sangre y
exploraciones por ecografia o resonancia magnética;
dichas pruebas y exdmenes se realizan para evaluar
el resultado del tratamiento y cualquier cambio que
se produzca con el tiempo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Antes de la intervencion

El procedimiento para la colocacién de una endopré-
tesis adrtica abdominal representa por su comple-
jidad un gran riesgo, por lo que la preparacién de
todo paciente sometido incluye:

Preparacién general

* El paciente debe tener monitoreo electrocardio-
grafico continuo asi como toma y registro de sig-
nos vitales, talla y peso.

* El médico dara informacién al paciente y familia-
res acerca del procedimiento y obtendra consenti-
miento informado.

* La enfermera le dara a conocer el procedimiento
para la preparacién del estudio.

* Se debe revisar la historia clinica cardiovascular
y obtener datos sobre el padecimiento actual, ti-
pificacién y cruce de productos sanguineos, placa
de Rx y exdmenes de laboratorio actuales: quimi-
ca sanguinea, electrélitos séricos, biometria he-
matica y tiempos de coagulacién.

* La anticoagulacién oral se suspendera 48 h antes
del procedimiento y en el caso de los pacientes por-
tadores de proétesis cardiacas seré sustituida por
heparina. La heparina se suspendera de 6 a 8 h
previas al procedimiento en caso de ser en infusién
continua, y en caso de recibir tratamiento con he-
parinas de bajo peso molecular, la Gltima dosis se
administrara la noche anterior al procedimiento.

* En caso de existir antecedentes de reaccién alér-
gica a medios de contraste, se debe iniciar pre-
medicacién, si es necesaria profilaxis antibidtica
debe iniciarse segiin esquema y de ser necesario
pueden ministrarse medicamentos ansioliticos.

* Valoracion de electrocardiograma reciente.

* Ayuno minimo de 8 h, en caso de ser necesaria
la ministracién de medicamentos orales debera
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llevarse a cabo con la menor cantidad de liquido
posible.

Preparacion fisica

* Colaborar en la colocacién de catéter central yu-
gular.

* Colaborar en la colocacién de linea arterial.

* Colocacion de sonda vesical.

* Tricotomia de ambas ingles hasta la mitad de los
muslos.

* Bano completo del paciente con jabén antibacte-
rial.

* Revisar que el paciente no porte ningin tipo de
proétesis, ni objetos personales y las unas cortas y
sin esmalte.

Después de la intervencion

* Preparacién y equipamiento de la unidad para la
recepcion del paciente con el equipo biomédico y
material de curacion.

* Valoracién inmediata del estado de conciencia.

* Toma y registro de signos vitales: presién arterial
invasiva y no invasiva en ambas extremidades su-
periores, frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria, PVC y valoracion de pulsos periféricos de
manera bilateral.

* Monitorizacién electrocardiografica continua.

* Suministrar oxigeno suplementario.

* Valoracién fisica, incluyendo: coloracién tegu-
mentaria, hidrataciéon de mucosas, auscultacién
de campos pulmonares y auscultacién abdominal.

* Valoraciéon de miembros pélvicos de manera mi-
nuciosa; color, temperatura, pulsos y llenado ca-
pilar, sensibilidad y movilidad.

* Valoracién de ambas zonas inguinales por inci-
si6én sélo a través del parche protector.

* El paciente no podra movilizarse, ni flexionar
ambos miembros pélvicos minimo 24 horas, de
ser necesario inmovilizar los miembros pélvicos a
la cama con una sabana, adicional a las medidas
de seguridad establecidas.

* Continuar, iniciar o modificar soluciones y me-
dicamentos intravenosos, asi como analgésicos y
ansioliticos.

* Cuantificacién y valoracién de uresis horaria.

* Toma y valoraciéon de ECG para descartar cual-
quier alteracion del ritmo cardiaco, exdmenes de
laboratorio completos, gasometrias arteriales y
venosas para atender de manera oportuna cual-
quier alteracién, asi como de placa de Rx.

* Medir perimetro abdominal cada 2 o 3 horas a ni-
vel de la cicatriz umbilical.

* Mantener ayuno por lo menos 12 h posterior al
procedimiento, con repetidas valoraciones de glu-
cemia, al reiniciar via oral se debera empezar con
liquidos claros a tolerancia.”

COMPLICACIONES

El hematoma retroperitoneal se considera una de
las principales complicaciones después de la coloca-
cién de endoproétesis adrtica, de ahi la necesidad de
medir el perimetro abdominal cada 2 6 3 horas, para
poder detectar un aumento stbito o progresivo que
nos pudiera hacer pensar en dicha complicacién. La
evolucién inmediata posterior al implante, se puede
acompanar de un cuadro febril, leucocitosis, aumen-
to de la proteina C reactiva y del factor de necrosis
tumoral, este conjunto de datos objetivos y subjeti-
vos es conocido como sindrome postimplantacion y
no existe evidencia de que se asocie a procesos infec-
ciosos, desaparece por si solo aproximadamente de
48 a 72 horas posterior a su inicio.® Algunos autores
han evidenciado que la relacién de aparicién de com-
plicaciones neurolégicas como paraplejia después
del tratamiento endovascular es menor en compa-
racién con la sustitucién quirargica, sin embargo,
es un riesgo que corre el paciente sobre todo cuando
los aneurismas se encuentran en el abdomen bajo.?

DISCUSION

Como ya se menciond, el uso de terapia con proéte-
sis endovascular es un tratamiento innovador que
es de gran beneficio para el paciente de aneuris-
ma abdominal; para que este procedimiento sea
exitoso se requiere de un equipo multidisciplina-
rio, donde el personal de Enfermeria requiere de
conocimientos precisos sobre el cuidado de estos
pacientes, por consiguiente se desarroll6 el pre-
sente articulo donde se habla de la patologia y se
desarroll6 un plan de cuidados de Enfermeria que
nos podra guiar para brindar una atencién de ca-
lidad que nos permita prevenir todas las posibles
complicaciones que se presenten; de esta manera el
paciente llegara a un equilibrio de salud-enferme-
dad. Lo cual implica que el personal de Enferme-
ria requiere desarrollar cuidados especificos antes
de la intervencién con el objetivo de preparar al
paciente para el procedimiento y después de la in-
tervencion con el objetivo de prevenir y detectar
en forma oportuna complicaciones. En el Instituto
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Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez el profe-
sional de Enfermeria es el responsable de realizar
dichas intervenciones enfocadas principalmente en
la preparaciéon general y fisica.

CONCLUSIONES

Con la presente revisién se pueden establecer sis-
tematicamente las intervenciones de Enfermeria
cardiovascular para la atencién eficiente a los pa-
cientes con aneurisma aértico, las cuales permitan
de manera eficiente cubrir las necesidades del pa-
ciente y potencializar el tratamiento, antes de la
intervencion: los cuidados de Enfermeria estan en-
caminados a la preparaciéon adecuada del paciente,
siendo necesaria una valoraciéon exhaustiva y el de-
sarrollo de un plan de atencién individual, también
es importante la informacién que el paciente y su
familia reciban sobre su patologia y el tratamiento
que se llevara a cabo, las actividades que se reali-
zan antes y después del tratamiento intervencio-
nista, lo que ayudara a lograr su confianza que tie-
ne un papel muy importante para el autocuidado,

logrando reincorporarlo a su vida personal, social y
laboral lo mas pronto posible.
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