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RESUMEN

La angiografia coronaria es el método mas utilizado para el
diagnostico del dano de las arterias, sigue siendo considerada
el «estandar de oro» en el diagnéstico de la cardiopatia isqué-
mica, con el objetivo de demostrar la isquemia miocardica, la
gravedad de las obstrucciones, el nimero de ellas, su localiza-
cién y para valorar el grado de desarrollo de circulacién cola-
teral coronaria, los detalles de las indicaciones se han trans-
formando con el avance de las técnicas terapéuticas «la angio-
grafia coronaria estéd indicada cuando se encuentra un
problema en el cual su solucién puede ser ayudada por la de-
mostracion objetiva de la anatomia coronaria» principio de F.
Mason Sones. Actualmente las complicaciones graves son me-
nores del 2% y la mortalidad puede tener una incidencia del
0.3 al 2.6% en pacientes de alto riesgo; por lo anterior se sigue
calificando como un procedimiento seguro y minimamente in-
vasivo. El realizar el diagndstico de forma certera y oportuna
permite establecer el tratamiento a seguir ya sea farmacolégi-
co, intervencionista o quirdrgico; el personal de enfermeria
que labora en el Servicio de Hemodinamica participa activa-
mente durante el desarrollo del procedimiento, lo que hace ne-
cesario basar sus intervenciones en el proceso de enfermeria,
por lo anterior presentamos un estudio de caso con el objetivo
de dar a conocer el plan de intervenciones derivado de éste,
utilizando las etiquetas diagnésticas de la NANDA, Clasifica-
cion de Intervenciones de Enfermeria NIC y Clasificacién de
Resultados de Enfermeria NOC.
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ABSTRACT

Coronary angiography is the most used method in order to de-
termine artery disorders. It continues to be regarded as the
“golden standard” in the diagnosis of ischemic cardiopathy
(heart disease), with the purpose of demonstrating myocardial
ischemia, severity of the obstruction, their number, location,
and to assess the level of development in collateral coronary
circulation. The details about the prescriptions have been mo-
dified through the improvement of therapeutic techniques.
According to F. Mason Jones’s principle “Coronary angiogra-
phy is indicated when there is a problem which solution can
be achieved by the objective display of the coronary anatomy”.
Nowadays, the serious complications are lower than the 2%
and the morbidity may range between the 0.3% and the 2.6% in
high-risk patients. Because of the aforementioned facts, coro-
nary angiography is still qualified as a secure and minimally
invasive procedure. Performing a diagnosis in an accurate
and timely manner allows the establishment of the proper
treatment to follow, whether it is pharmacological, interven-
tionist or surgical. The nursing staff working at the Hemody-
namics Service actively participates in the development of the
procedure, what makes it necessary to base their interventions
upon the nursing process. Because of the reasons discussed
above, we present a case study with the objective of reporting
the intervention planning coming from the mentioned pro-
cess, using the diagnosis labels of NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification) and NOC (Nursing Outcome Classification).

Key words: Angiography, coronary cardiopathy, ischemic
cardiopathy, nursing process, real diagnosis, risk diagnosis.

INTRODUCCION

Los sindromes isquémicos coronarios agudos
(SICA) son un término que identifica a una conste-
lacién de sintomas clinicos secundarios a isquemia
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aguda por aterotrombosis, teniendo un amplio es-
pectro clinico de riesgo y de tratamiento; en su pa-
togenia coexisten cinco mecanismos: trombosis,
obstruccién mecanica, obstruccién dinamica, in-
cremento de consumo de oxigeno e inflamacién.
Una forma de diagnosticar los SICA es la angio-
grafia coronaria mediante cateterizacion cardiaca,
con el objetivo de demostrar la isquemia miocardi-
ca, conocer la gravedad de las obstrucciones vas-
culares, el nimero de ellas y su localizacion, es el
estudio mas 1util para valorar el grado de desarro-
llo de circulacion colateral coronaria. Los detalles
de las indicaciones se van transformando con el
avance de las técnicas terapéuticas «la angiografia
coronaria esta indicada cuando se encuentra un
problema en el cual su solucién puede ser ayudada
por la demostracion objetiva de la anatomia coro-
naria», principio de F. Mason Sones. En la actua-
lidad las complicaciones mayores son raras, se
presentan en menos del 2%, la mortalidad puede
tener una incidencia del 0.3 al 2.6% y ocurre du-
rante el procedimiento o en las primeras 24 horas
en pacientes de alto riesgo; por lo anterior se si-
gue calificando como un estudio seguro y minima-
mente invasivo. El profesional de enfermeria que
labora en el Servicio de Hemodinadmica del Institu-
to Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, parti-
cipa de forma activa en el desarrollo del procedi-
miento, esto ha permitido identificar la necesidad
de fundamentar sus intervenciones, como una pro-
puesta de lograr lo anterior presentamos un estu-
dio de caso con el objetivo de dar a conocer las in-
tervenciones concretas de su competencia, utili-
zando las etiquetas diagnésticas de la Asociacién
Nacional de Enfermeras Americanas NANDA, la
clasificacién de intervenciones de enfermeria NIC
y la clasificacién de resultados de enfermeria NOC
durante la realizacion de la angiografia coronaria.

MARCO TEORICO

En los albores de este nuevo milenio se encuentra
un constante incremento del nimero de personas
que acuden a los hospitales con sindrome isquémi-
co coronario agudo (SICA), circunstancia que se
percibe a pesar del refinamiento y de la mejoria en
las conductas médicas en los tltimos 20 anos. El
término SICA describe a un continuo de sindromes
clinicos que va de la angina inestable al infarto
miocardico agudo (IMA) sin elevacién del segmen-

to ST (IMASESST) y al IMA con elevaciéon del seg-
mento ST (IMACESST) Las principales causas de
los SICA son: trombosis no-oclusiva de una placa
preexistente que es la mas comun, obstruccién di-
namica como resultado de espasmo coronario o va-
soconstriccion, obstruccién mecédnica progresiva,
inflamacién o infeccién y angina inestable secun-
daria; el diagnéstico clinico del SICA y la diferen-
ciacién entre sus variantes se basa en tres aspec-
tos fundamentales: dolor anginoso, cambios elec-
trocardiograficos y alteraciones en los indicadores
biolégicos séricos. Por lo anterior, la angiografia
coronaria es util para definir la anatomia corona-
ria de los pacientes con sindrome isquémico coro-
nario agudo e identificar a los pacientes de alto
riesgo que pudieran beneficiarse con revasculari-
zacién temprana por intervencionismo percutaneo
o cirugia, con el propésito de mejorar el prondsti-
co, los sintomas, la capacidad funcional y prevenir
las complicaciones isquémicas.

En la actualidad las complicaciones son raras,
menos del 2%, la mortalidad puede tener una inci-
dencia del 0.3-2.6% y ocurre durante el procedi-
miento o en las primeras 24 horas en pacientes de
alto riesgo, por lo anterior se sigue calificando
como un procedimiento seguro y minimamente in-
vasivo. El realizar el diagnéstico de forma certera
y oportuna permite establecer el tratamiento a se-
guir ya sea farmacolégico, intervencionista o qui-
rurgico. El éxito del procedimiento es el resultado
de una correcta coordinacién, preparacién acadé-
mica y corresponsabilidad del equipo humano que
participa, enfermeria cuenta con una serie de re-
cursos para asegurar que sus intervenciones sean
libres de riesgo, al igual que ser un agente facilita-
dor para los demas miembros del equipo; entre es-
tos recursos se encuentra la clasificacion de inter-
venciones de enfermeria (NIC) que es una clasifi-
cacion normalizada completa de las intervenciones
que realizan los profesionales de enfermeria. Es
atil para la documentacién clinica, la comunica-
cion de cuidados en distintas situaciones, la inte-
gracion de datos entre sistemas y situaciones, la
investigacion eficaz, la cuantificacion de la produc-
tividad, la evaluacién de la competencia, la retri-
bucién y el diseno de programas. Una interven-
cién se define como cualquier tratamiento basado
en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza
el profesional de enfermeria para mejorar los re-
sultados. Otro recurso es la clasificacién de resul-
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tados de enfermeria (NOC), se desarrollé para me-
dir el cambio en el estado del paciente, con el pro-
posito de evaluar los efectos de intervenciones de
enfermeria, es necesario mencionar que cuando se
selecciona un resultado para el paciente, debe te-
nerse en cuenta la definicién, las caracteristicas y
los factores relacionados o los factores de riesgo
para un diagnéstico de riesgo. Con todos los resul-
tados e indicadores se utiliza una escala tipo
Likert de cinco puntos; cada escala esta constitui-
da de manera que el 1 refleja la peor puntuacion
posible para el resultado, y el 5 la puntuaciéon més
deseable para el resultado que se describen en el
cuadro I de resultados de enfermeria, en el diag-
néstico real donde se anoté el puntaje segin lo ob-
servado en el paciente.

CASO CLINICO

Persona del sexo masculino 60 anos de edad proce-
dente de la consulta externa, originario de Salva-
tierra Guanajuato, jubilado, casado, padre de siete
hijos, actualmente vive con su esposa, realiza acti-
vidades en el campo, refiere que hace siete anos
present6 dolor caracteristico de angina, por tal
motivo fue hospitalizado diagnosticandole infarto
agudo al miocardio inferior, seis anos después es
referido a una institucién hospitalaria del tercer
nivel en donde le realizan un estudio de medicina
nuclear con el cual se determina infarto agudo al
miocardio no transmural inferolateral, con isque-
mia moderada del tejido residual e isquemia de li-
gera a moderada anteroapical, posteriormente se
realiza angiografia coronaria, encontrando lesion
obstructiva en la arteria coronaria descendente
anterior del 80%, primera diagonal con obstruc-
cién del 80% en su origen, circunfleja con lesién
en el segmento medio distal del 80%, coronaria de-
recha con lesion obstructiva del 60% del segmento
medio y 100% de obstruccion distal. Tratamiento
médico actual: enalapril, isosorbide, metoprolol,
pravastatina, acido acetil salicilico, clopidogrel y
ranitidina.

VALORACION DE ENFERMERIA

Adulto mayor sin alteraciones en area cognitiva,
se observa tension facial, aprensién, angustia y
dificultad para la concentraciéon relacionado a la
realizaciéon del procedimiento, a la interrogacion

tiene claro el objetivo de su angiografia coronaria
y el desarrollo del procedimiento. Es instalado en
la sala de fluoroscopia, al monitor se observa rit-
mo sinusal con frecuencia cardiaca de 72 latidos
por minuto, 18 respiraciones por minuto, oxime-
tria de pulso registrando 92%, tensién arterial
sistémica no invasiva de 134/67 mmHg, piel inte-
gra, pulmones bien ventilados, mucosas hidrata-
das, creatinina 1.2 mg/dL, nitrégeno de urea 10
mg/dL.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1. Ansiedad relacionada a amenaza en el
estado de salud, manifestado por tension
facial, aprensién, angustia y dificultad para la
concentracion.

Disminuci6n de la ansiedad (NOC).

Objetivo: Minimizar la aprensién, temor o presa-
gio del paciente relacionado con el peligro en su
bienestar fisico y emocional.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

e Valorar el nivel de ansiedad, cuadro I.

e Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

* Establecer y explicar claramente las expectativas de
participacién del paciente durante el procedimiento.

* Explicar todos los procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que ha de experimentar du-
rante el procedimiento.

e Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacion estresante.

e Proporcionar informacién objetiva respecto al
diagnéstico, tratamiento y pronéstico.

e Permanecer con el paciente para promover la se-
guridad y reducir el miedo.

* Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

* Observar si hay signos verbales y no verbales de
ansiedad.

* Administrar medicamentos que reduzcan la ansie-
dad, si estan prescritos.

2. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
relacionado a reacciéon anafilactica al iodo

Intervenciones de Enfermeria

Vigilancia de la piel
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* Realizar una valoracién exhausta para identificar * Asegurar la existencia de farmacos para el manejo
probables alergias. de reacciones alérgicas.

* Observar si hay enrojecimiento, erupciones, abra-
siones o pérdida de la integridad de la piel. 3. Riesgo de déficit de volumen de liquidos

* Registrar los cambios en la piel y membranas mu- relacionado a la alta osmolaridad de los me-
cosas. dios de contraste

Cuadro I. Indicadores valorados para nivel de ansiedad, segtn la Clasificaciéon de
Resultados de Enfermeria (NOC).

Puntuacion DIANA del resultado. Mantener en 108 aumentar a 120

Nivel de ansiedad Grave Sustancial Moderado  Leve Ninguno NA  Puntaje

Puntuacion global

121101 Desasosiego

121102 Impaciencia

121103 Manos htimedas

121104 Distrés

121105 Inquietud

121106 Tensién muscular

121107 Tensién facial

121108 Irritabilidad

121109 Indecisién

121110 Explosiones de ira

121111 Conducta problemaética

121112 Dificultad para la concentracién
121113 Dificultades para el aprendizaje
121114 Dificultades para resolver problemas
121116 Ataque de panico

121117 Aprensién verbalizada

121118 Ansiedad verbalizada

121119 Preocupacion exagerada por eventos vitales
121120 Aumento de la presiéon sanguinea
121121 Aumento de la velocidad de pulso
121122 Aumento de la frecuencia respiratoria
121123 Pupilas dilatadas

121124 Sudoracién

121125 Vértigo

121126 Fatiga

121127 Disminucién de la productividad
121128 Disminucién de los logros personales
121129 Abandono

121130 Trastornos de los patrones del sueno
121131 Cambios en las pautas intestinales
121131 Cambios en las pautas de alimentacién

QUi OTOUHR U1 W W W Ot Ot Ot

QOO OTOTOTOTOTOT O O OO OT T UL O O U1 O O O O O Ot Ot Ot Ut Ot Ot Ot
QLOT Ot Ot Ut Ut Ot U1 N Ot Ot

Il e e e e T o S e S G N = e T T N e T B e S G G e Y
DNNDNNDNNDNNDNDNNDNNDNNDNDNDNNDNDDNDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDNDDNDN
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWLwWWWwWWwWww
NI NI QTG NI NG QTG NI QY NG QU N NI NG NG NI N N NG N N O N N N O

Rl

Se observa en la puntuacién DIANA que los indicadores reflejan un puntaje de 108 con las intervenciones realizadas y
nuestra expectativa a alcanzar es lograr un puntaje de 120. Las siglas NA son para indicadores que no aplican en el
paciente y por lo tanto no se contabilizaron, el motivo es que los indicadores no son valorados en un periodo tan corto por
el tipo de procedimiento realizado. Se logra la puntuacién de una de 120 puntos.
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Intervenciones de enfermeria
Manejo de liquidos

e Vigilar el estado de hidratacién, manteniendo
membranas mucosas htimedas, pulso adecuado y
presién sanguinea ortostatica.

* Valorar los resultados de laboratorio que mani-
fiesten retencién de liquidos como aumento de
azoados, disminucién del hematécrito y aumento
de osmolaridad de la orina.

* Administrar terapia intravenosa, segiin prescrip-
cién médica.

* Monitorizar signos vitales.

4. Riesgo de aspiracion relacionado a retraso
en el vaciado gastrico.

Intervenciones de enfermeria

Precauciones para evitar la aspiracion

e Vigilar y valorar el estado de conciencia, reflejos
de tos y capacidad deglutiva.

* Mantener via aérea permeable.

* Mantener el equipo de aspiracién disponible.

* Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

e Observar el movimiento toracico, mirando la sime-
tria, utilizacion de los muisculos accesorios y retrac-
cién de musculos intercostales y supraclaviculares.

* Observar si hay fatiga muscular diafragmaética o
movimiento paraddjico.

e Determinar la necesidad de aspiracién auscultan-
do campos pulmonares.

* Registrar los cambios de PO, y PCO, en sangre ar-
terial o venosa, si es necesario.

* Proporcionar soporte vital cardiovascular basico
o avanzado en caso necesario.

5. Riesgo de infeccién relacionado a procedi-
miento invasivo

Intervenciones de enfermeria
Proteccion contra las infecciones

* Mantener las normas de asepsia.
¢ Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a
las infecciones.

DISCUSION

La angiografia coronaria es un procedimiento que
aunque es de minima invasion representa un riesgo
latente, depende del profesional de enfermeria detec-
tar las condiciones que desencadenan estos factores,
el proceso de atencion de enfermeria aplicado a este
caso clinico permiti6 visualizar los puntos clave en
las intervenciones dependientes e interdependientes,
el proceso de atencién es un instrumento de aplica-
cién, es necesario para validar y sustentar las inter-
venciones. Consideramos que el presente trabajo es
un inicio para la aplicacion del proceso sabiendo que
se requiere preparacion previa que incluya conoci-
miento y manejo de las definiciones, clasificacion de
los diagnésticos enfermeros, e intervenciones y re-
sultados. En la actualidad con mas frecuencia se en-
cuentran referencias de enfermeria haciendo men-
ci6én de sus intervenciones basadas en el proceso, lo
que permitird en un futuro la unificacién de criterios
en el manejo y la aplicacion de estos instrumentos.

CONCLUSION

Las necesidades de las personas son diferentes, sin
embargo al realizarles una angiografia coronaria las
necesidades afectadas en general son las mismas, lo
que hace posible estandarizar las intervenciones de
enfermeria libres de riesgo aplicadas durante el proce-
dimiento, en el presente caso el paciente se vio benefi-
ciado al no desencadenar diagnésticos de riesgo, por
recibir los cuidados de enfermeria como lo indican las
guias de intervenciones y resultados. Ha perdido va-
lor el hecho de decir, «esta es la mejor forma de ha-
cerlo» si no se documenta y escribe, hoy la evidencia
es la base de los cambios, enfermeria como toda profe-
sion requiere publicar sus experiencias para darlas a
conocer ya que se busca tener un lenguaje universal
en las intervenciones de su competencia, tenemos la
intencién que el presente caso sirva como un elemen-
to que aumente la confianza de enfermeria en sus in-
tervenciones, mejoren los resultados y desarrollen
una practica basada en la evidencia.
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