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Introducción 
 

En la última década la cardiología intervencionista 
ha experimentado un progresivo desarrollo en nuestro 
país. La implantación de novedosas técnicas, la 
modificación y mejora de otras ya existentes, así como 
la fabricación de modernos dispositivos y el uso de 
nuevas tecnologías han mejorado la efectividad y 
seguridad inicialmente establecidas para esas técnicas.  

En la actualidad, la Sección de Hemodinámica y 
Cardiología Intervencionista de la Sociedad Española 
de Cardiología es la fuente básica de información 
mediante la cual podemos conocer la actividad de 
hemodinámica que se produce en España1. Datos 
correspondientes al año 2002 revelaron que durante 
este periodo la actividad diagnóstica en nuestro país 
fue de 97.609 estudios diagnósticos, realizándose unas 
2.000 coronariografías/106 habitantes. Respecto al 
intervencionismo coronario se llevaron a cabo 34000 
intervenciones coronarias percutáneas (ICP) (714 
angioplastias/ 106 habitantes). Los dispositivos más  
empleados fueron los Stents, suponiendo el 91,7% del 
intervencionismo coronario. Estos datos indican el 
incremento de la actividad diagnóstica y terapeútica en 
el ámbito de la cardiopatía isquémica.  

Si la técnica ha avanzado para cubrir la demanda 
que se está produciendo, los cuidados no pueden sino 
evolucionar. La regularidad del proceso y de las 
respuestas humanas más frecuentes entre la población 
afectada, le confiere altas posibilidades de beneficiarse 
de una estandarización de los cuidados  
 
Plan de cuidados 
 

• Valoración 
 
 La valoración del paciente candidato o intervenido 
de cirugía hemodinámica procede en líneas generales  
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Aspectos a valorar en el paciente sometido a intervención hemodinámica 
Necesidad Datos 
Respirar - Capacidad para mantener respiración espontánea en decúbito supino durante la intervención 

- Reflejo de tos y presencia de secreciones bronquiales 
- Calidad del ritmo cardíaco, FC, TA, FR, SaO2 
- Calidad del acceso arterial y venoso periféricos, perfusión tisular periférica, test deAllen 
- Toma de medicamentos cardíacos y circulatorios 

Alimentarse e Hidratarse - Obesidad 
- Balance hidroelectrolítico 

Eliminar - Calidad de la orina y las heces 
- Presencia de náuseas y/o vómitos 
- Presencia de dispositivos artificiales de eliminación 
- Presencia de pérdidas sanguíneas y localización  

Evitar Peligros - Nivel de consciencia 
- Conductas de riesgo: agresividad, agitación, desorientación, nerviosismo, pánico 
- Alteraciones emocionales y del afrontamiento 
- Capacidad para pedir ayuda 
- Riesgos del entorno 
- Alteraciones del sensorio 
- Dolor: localización, intensidad, características y factores que lo modifican 
- Alteraciones de la coagulación y toma de medicación que altere los procesos de coagulación 
- Medicación que altere el estado de alerta 

Movilidad - Capacidad para el movimiento independiente 
- Limitaciones de la movilidad y necesidades de ayuda 
- Capacidad para mantener la posición prescrita 

Higiene e Integridad de la 
Piel 

- Aseo general y de los lugares de acceso quirúrgico 
- Presencia de hematomas 
- Presencia de edemas 
- Presencia de punciones previas y otras lesiones en los lugares de acceso 
- Efectos de los dispositivos de compresión sobre la integridad de la piel 

Comunicarse - Efectividad de la comunicación verbal y gestual 
- Nivel de consciencia, vía aérea artificial 
- Limitaciones sensoriales 
- Capacidad de comprensión y memoria 
- Nivel sociocultural 
- Rechazo de la comunicación 
- Alteraciones emocionales y del afrontamiento 
- Inhibición 
- Limitaciones del idioma 

Dormir y Descansar - Calidad del descanso / sueño en la víspera del procedimiento 
- Uso de ayudas para la conciliación 

Creencias y Valores - Conceptos y creencias erróneas sobre la enfermedad y el procedimiento: influencia de los mitos 
- Alteraciones de la estima y la imagen: fase de adaptación 
- Influencia de las creencias religiosas en la enfermedad y el procedimiento 
- Presencia de soporte espiritual y familiar 
- Conocimientos previos sobre la enfermedad y el procedimiento 
- Expectativas de vida 

Trabajar y Realizarse - Valoración de los roles social, laboral, familiar, etc 
- Imagen y estima 
- Limitación de la actividad 

Actividades Recreativas - demanda y necesidad de ocio o distracción pre y postquirúrgica 

Aprender - Capacidad cognitiva 
- Capacidad de asimilación de información, memoria 
- Nivel sociocultural 
- Motivación e interés por el proceso 
- Búsqueda activa de información 

Familia - Alteraciones del afrontamiento familiar 
- Nivel de información 
- Alteraciones de los procesos familiares 
- Capacidad de apoyo al paciente, motivación hacia la participación 
- signos de duelo 
- Familiar de referencia 

 
La inactividad originada por la necesidad de reducir 

las complicaciones de sangrado por los puntos de 
punción produce en los pacientes altos niveles de 
incomodidad y dolor. Chair et al.  4 observaron que el 

dolor aumenta a medida que se prolonga el tiempo de 
inmovilidad en cama, de manera que la necesidad de 
reducir este periodo se convierte en fundamental. 
Debido a que la mejoría en esta complicación responde 
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positivamente a la modificación de conductas sin 
necesidad de apoyo farmacológico, la enfermera 
deberá explotar el manejo del dolor de forma 
independiente15,16. Contrariamente a lo observado por 
la tradición, el paciente sometido a procedimientos 
hemodinámicas debe incorporarse de forma precoz a 
actividades que promuevan su autonomía. La 
realización de técnicas angiográficas y angioplásticas a 
través de acceso radial o braquial a favorecido la 
tolerancia precoz a la actividad con un riesgo mínimo 
de sangrado. También se ven favorecidos de la 
actividad precoz en cama aquellos pacientes en los 
que se eligió el acceso femoral ya que, en contraste 
con los usos habituales de reposo en decúbito supino, 
diversos estudios han mostrado cómo no existen 
diferencias significativas en la aparición de sangrado 
entre pacientes sometidos a reposo absoluto y aquellos 
que han adaptado a voluntad la posición de su cama 
(Reynolds2, Chair4). 

Esta posibilidad ha disminuido significativamente 
las complicaciones relacionadas con la inmovilidad, 
como la incomodidad y el dolor, además de potenciar la 
autonomía y el afrontamiento de muchos pacientes en 
los que el procedimiento quirúrgico aparece como una 
amenaza y la enfermedad coronaria como un riesgo 
grave de limitación. Estudios como los de Koch et al.5, 
Keeling et al.6, McCabe et al.7 y Lim et al.8 mostraron 
que no aparecieron complicaciones de sangrado por el 
punto de punción en los grupos experimentales de 
pacientes que deambularon precozmente a las cuatro 
horas posteriores al procedimiento, respecto a los 
grupos de control, que lo hicieron al día siguiente. Esta 
situación se ha visto favorecida, según algunos 
estudios, por la utilización de dispositivos de 
taponamiento de colágeno tipo AngioSeal®, 
VasoSeal®, etc. Estas investigaciones han mostrado 
eficacia en la hemostasia y posibilidades de 
deambulación precoz sin complicaciones, frente a la 
hemostasia tradicional por compresión (André et al. 
Díaz et al.9). Sin embargo, estos datos deben 
observarse con cautela, ya que el metaanálisis de 
Koreny et al.10 sobre 30 ensayos de eficacia, considera 
su beneficios como discreto frente a los dispositivos de 
compresión tradicional. A pesar de que la complicación 
que aparece con más frecuencia en estos pacientes es 
el sangrado, éste ha disminuido sensiblemente en los 
últimos años. Los nuevos sistemas de compresión 
mecánica tipo QuicKlamp® o FemoStop® han 
demostrado una eficacia similar a la compresión 
manual (Jones11, Walter et al.12), no tanto así los 
vendajes compresivos, que quedan desaconsejados 
(Botti13,14). Aunque la disponibilidad de estos sistemas 
de hemostasia y la elección de accesos con menor 
riesgo de sangrado, una de las prioridades 
fundamentales en las horas inmediatas al 
procedimiento consiste en la vigilancia sistemática de 

eventuales pérdidas sanguíneas  de la correcta 
colocación de los sistemas de compresión, evitando 
una presión excesiva que comprometa el flujo distal en 
la arteria intervenida, en especial cuando se ha optado 
por el acceso radial o braquial. Los pulsos distales 
deben ser comprobados periódicamente, así como el 
color y la temperatura de la extremidad. Los protocolos 
de presión de taponamiento y las reducciones 
progresivas de inflado serán asimismo contempladas 
de acuerdo al protocolo establecido. 

Muchas de las respuestas de estos pacientes ante 
el procedimiento son consecuencia de una importante 
falta de información a cerca del mismo. Tal como 
muestran algunos estudios como el de Laurent et al.7, 
los pacientes suelen desconocer las características de 
la intervención, sus riesgos, la posibilidad de 
angioplastia o las expectativas posteriores  la técnica. 
Si estas deficiencias no son corregidas, los pacientes 
generarán situaciones de manejo inefectivo de la salud, 
ansiedad, temor o estrategias inefectivas de 
afrontamiento. Algunas investigaciones han 
demostrado que la efectividad de los protocolos de 
información, ya sean convencionales o a través de 
medios audiovisuales, ha sido muy positiva18,19. La 
información deberá ser adaptada, dinámica y continua 
a lo largo de todo el proceso, e incluirá todos los 
aspectos relacionados con éste. Se hará asimismo 
extensiva no solo al paciente, sino también a la familia, 
ya que de esta forma se facilitará la toma de decisiones 
por parte de la unidad familiar20. 

Las manifestaciones emocionales en forma de 
ansiedad, temor o afrontamiento inefectivo son muy 
comunes en estos pacientes. A la gravedad y el 
simbolismo que atribuye la tradición al corazón y la 
enfermedad coronaria, se añaden la incertidumbre del 
pronóstico y del procedimiento coronariográfico, sus 
consecuencias en términos de terapia quirúrgica, el 
enfrentamiento ante una técnica invasiva, el temor a la 
falta de apoyo, el dolor y la amenaza percibida de 
muerte, son importantes factores que influyen en la 
aparición de estas respuestas21,22. Numerosas 
investigaciones han demostrado la influencia de la 
ansiedad y las estrategias inefectivas de afrontamiento 
en la adaptación y recuperación de la enfermedad 
coronaria23,24,25. En contraste con la frecuencia con la 
que estas manifestaciones se presentan, algunos 
autores mantienen que la capacidad de los 
profesionales de la salud para identificarlas y tratarlas 
es aún cuestionable26. Sin embargo, otros como 
Dyson27 y Latham28, consideran a la enfermera como el 
agente más valioso para valorar y atender estos 
problemas. En consecuencia, la intervención del 
profesional debe centrarse en identificar los problemas 
derivados de las amenazas y la falta de información, 
actuar sobre ellos y mejorar las habilidades de 
afrontamiento reestructurando la interpretación de las 
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amenazas y las situaciones reales, ofreciendo 
información y asesoramiento a lo largo de todo el 

proceso, potenciando la estima e implicando a la 
unidad familiar en el apoyo al paciente. 

 
 

Problemas de colaboración e intervenciones 
Problemas de colaboración Intervenciones 
Inmovilidad (2ª a la prescripción de reposo) Fase precoz: 

 
1800 Ayuda con los autocuidados 
6482 Manejo ambiental: comodidad 
0840 Cambio de posición 

Fase posterior: 
 
5612 Enseñanza: actividad/ejercicio 
0224 Terapia de ejercicios: movilidad 
0221 Terapia de ejercicios: 
deambulación 

Dolor (2º al procedimiento invasivo y a la inmovilidad) 6482 Actuación ambiental: comodidad 
0840 Cambio de posición 
1400 Manejo del dolor 

Riesgo de sangrado (2º a punción arterial y trastornos de coagulación 4010 Precauciones con hemorragias 
4020 Disminución de la hemorragia 
 

Alteración hemodinámica  6680 Monitorización de los signos vitales 
4254 Manejo del shock cardíaco 
4040 Cuidados cardíacos 

Alteración del ritmo cardíaco 

(2ª al procedimiento y la 
patología cardíaca de base) 

4090 Cuidado de la disritmia 
Riesgo de deterioro de la perfusión periférica (2º a punción arterial y 
uso de sistemas de compresión) 

6590 Precauciones con los torniquetes neumáticos 
4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 

 
 

Diagnósticos enfermeros, resultados e intervenciones29,30,31

Diagnóstico enfermero Resultado esperado Intervención 
Mantenimiento inefectivo de la salud 160303 Realiza autodetección cuando es necesario 

190801 Reconoce los signos que indican riesgo 
190802 Identifica posibles riesgos para la salud 
170304 Apoyo percibido del personal sanitario 
170306 Capacidad funcional percibida 

5520 Facilitar el aprendizaje 
4360 Modificación de la conducta 
5510 Educación sanitaria 

Conocimientos deficientes 181401 Describe el procedimiento terapéutico 
181402 Explica el propósito del procedimiento 
181410 Describe posibles los efectos indeseables 
180302 Describe el proceso de la enfermedad 
180304 Describe los factores de riesgo 
180311 Describe precauciones para prevenir 
complicaciones 
180602 Describe cuándo contactar con un profesional 
180603 Describe las medidas de urgencia 

5580 Información sensorial preparatoria 
5612 Enseñanza: actividad/ejercicio 
prescrito 
5610 Enseñanza prequirúrgica 
5616 Enseñanza: medicamentos prescritos 
5618 Enseñanza: procedimiento 
5602 Enseñanza: proceso de enfermedad 

Ansiedad 140204 Busca información para reducir la ansiedad 
140215 Ausencia de manifestaciones físicas de ansiedad 

5820 Disminución de la ansiedad 

Temor 140403 Busca información para reducir el miedo 
140417 Controla la respuesta del miedo 

5580 Información sensorial preparatoria 
5380 Potenciación de la seguridad 
5340 Presencia 

Afrontamiento inefectivo 130203 Verbaliza sensación de control 
130210 Adopta conductas para reducir el estrés 
130202 Identifica patrones de afrontamiento eficaces 
 

5230 Aumentar el afrontamiento 
5440 Aumentar los sistemas de apoyo 

 
Registro y seguimiento de la actividad. Mapa de 
cuidados 
 

Introducir un sistema de registro basado en mapas 
de cuidados supone utilizar una herramienta excelente 
para el manejo de estos pacientes que, por las 
características del procedimiento, se adaptan 
óptimamente al seguimiento a través de estos sistemas 
de registro. De esta forma los pacientes se benefician 
de forma considerable de un estándar cuidador que 
mejora la efectividad y el tiempo de atención.  

 
La enfermera por su parte tiene acceso a un 

instrumento claro donde todos los datos están incluidos 
y que contiene información multidisciplinar con una 
secuencia racional de actuación, hecho que mejora la 
satisfacción profesional en el entorno de trabajo32,33,34. 
Un mapa de cuidados completo para estos pacientes 
deberá estructurarse en una valoración y planificación 
previas a la intervención, y otra fase postoperatoria con 
la misma estructura. 
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Mapa para el cuidado del paciente sometido a intervención hemodinámica 
FASE PREVIA 

 
Datos de identificación y ubicación del paciente 

Valoración Inicial 
Previa a Procedimiento 

Problemas de Colaboración 
Diagnósticos Enfermeros 

Intervenciones 
Previas a Procedimiento 

Resultados 
Previos a Procedimiento 

� Mantiene tratamiento 
antiagregante o anticoagulante 
 
� Estudio de coagulación alterado 
� Plaquetocito alterado 

� Riesgo de hemorragia � Vigilancia de la coagulación � Alteración detectada 

 
F. C.  T. A. / 
P.V.C.  SaO2  

 
� Tratamiento fármacos 
vasoactivos 

� Alteraciones hemodinámicas � Actuación ante la hipovolemia 
 
� Actuación ante el shock 

� Alteración detectada 

Ritmo cardíaco: 
 
 

� Alteraciones del ritmo cardíaco � Actuación ante la disritmia � Alteración detectada 

� Dolor 
Localización: 
Tipo: 
Se modifica con: 

Intensidad: 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
� Utiliza los signos de alerta para 
solicitar ayuda 12345 
 
� Bienestar físico 
referido 12345 
 
Bienestar psicológico 
Referido 12345 
 
� Analgesia: 

� Dolor � Manejo del dolor 
 
� Administración de analgésicos 
 
� Cambio de posición 
 
� Actuación ambiental: comodidad 

 
Intensidad: 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 
 
� Utiliza los signos de alerta para 
solicitar ayuda 12345 
 
� Bienestar físico 
referido 12345 
 
Bienestar psicológico 
Referido 12345 
 

� Describe el procedimiento         
terapéutico 12345 
 
� Explica el propósito del 
procedimiento 12345 
 
� Describe los posibles efectos no 
deseados 12345 
 
� Describe cuándo contactar con el 
personal 12345 

� Conocimientos deficientes r/c 
 

� falta de información 
� ausencia de retención 
� Mala interpretación 

� Información sensorial 
preparatoria 
 
� Enseñanza: procedimiento/Tto 
 
� Enseñanza: proceso enfermedad 
 
� Enseñanza prequirúrgica 

� Describe el procedimiento         
terapéutico 12345 
 
� Explica el propósito del 
procedimiento 12345 
 
� Describe los posibles efectos no 
deseados 12345 
 
� Describe cuándo contactar con el 
personal 12345 

� Ausencia de manifestaciones 
físicas de ansiedad 12345 
 
� Busca información para reducir la 
ansiedad 12345 

� Ansiedad r/c 
 

� Amenaza de cambio 
� Amenaza de muerte 
� Razones inespecíficas 

� Disminución de la ansiedad � Ausencia de manifestaciones 
físicas de ansiedad 12345 
 
� Busca información para reducir 
la ansiedad 12345 

� Busca información para reducir el 
miedo 12345 
 
� Controla la respuesta de 
miedo 12345 

� Temor r/c 
 

� Desinformación del 
proceso 

� Separación del apoyo 

� Información sensorial 
preparatoria 
� Potenciación de la seguridad 
� Presencia 

� Busca información para reducir 
el miedo 12345 
 
� Controla la respuesta de 
miedo 12345 

� Verbaliza sensación de 
control 12345 
 
� Adopta conductas para reducir el 
estrés 12345 
 
� Identifica patrones de 
afrontamiento eficaces 12345 

� Afrontamiento inefectivo r/c 
 

� Percepción de amenaza 
� Nivel inadecuado de 
control 
� Crisis emocional 

� Aumentar el afrontamiento 
� Aumentar los sistemas de apoyo 

� Verbaliza sensación de 
control 12345 
 
� Adopta conductas para reducir el 
estrés 12345 
 
� Identifica patrones de 
afrontamiento eficaces 12345 

� � � � 
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CHECKLIST DE CUIDADOS ASOCIADOS 
� Ayuno previo 12 horas � Preparación zona quirúrgica � Acceso venoso � Monitorización 
� Información paciente � Información familia � Analítica protocolaria � Premedicación 
� Valoración alergias � Retirada de prótesis � Test de Allen � Documentación 
 
 
 
Mapa para el cuidado del paciente sometido a intervención hemodinámica 
FASE POSTOPERATORIA 

 
Datos de identificación y ubicación del paciente 

Valoración 
Psterior al Procedimiento 

Problemas de Colaboración 
Diagnósticos Enfermeros 

Intervenciones 
Posteriores al Procedimiento 

Resultados 
Posteriores al Procedimiento 

� Punción arterial / venosa 
� Incisión quirúrgica 
� Estudio de coagulación alterado 
� Plaquetocito alterado 

� Riesgo de hemorragia / sangrado 
 
� Hemorragia / Sangrado 

� Control de hemorragias 
 
� Precauciones con los torniquetes 
neumáticos 

� Alteración detectada 
 
� Sangrado externo controlado 

 
F. C.  T. A. / 
P.V.C.  SaO2  

 
� Tratamiento fármacos 
vasoactivos 

� Alteraciones hemodinámicas � Actuación ante la hipovolemia 
 
� Actuación ante el shock 

� Alteración detectada 

� Dolor 
Localización: 
Tipo: 
Se modifica con: 

Intensidad: 
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 
� Utiliza los signos de alerta para 
solicitar ayuda 12345 
 
� Bienestar físico 
referido 12345 
 
Bienestar psicológico 
Referido 12345 
 
� Analgesia: 

� Dolor � Manejo del dolor 
 
� Administración de analgésicos 
 
� Cambio de posición 
 
� Actuación ambiental: comodidad 
 
� Fomento del ejercicio 

 
Intensidad: 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 
 
� Utiliza los signos de alerta para 
solicitar ayuda 12345 
 
� Bienestar físico 
referido 12345 
 
Bienestar psicológico 
Referido 12345 
 

� Cianosis distal 
� Frialdad distal 
� Ausencia / disminución de pulso 
� Compresión excesiva 

� Perfusión tisular inefectiva en la 
extremidad del procedimiento 

� Cuidados circulatorios: 
insuficiencia arterial 
 
� Precauciones con los torniquetes 
neumáticos 

� alteración detectada 
 
� Restablecimiento de la perfusión 

� Reconoce los signos que indican 
riesgo 12345 
 
� Contacta con el profesional 
cuando es necesario 12345 

� Mantenimiento inefectivo de la 
salud r/c 
 

� Falta de información 
� Conducta de riesgo 

� facilitar el aprendizaje 
 
� Modificación de la conducta 
 
� Educación sanitaria 

� Reconoce los signos que indican 
riesgo 12345 
 
� Contacta con el profesional 
cuando es necesario 12345 

� Describe la actividad 
prescrita 12345 
 
� Describe las precauciones e la 
actividad 12345 
 
� Describe el proceso de 
la enfermedad 12345 
 
� Describe cuándo contactar con el 
personal 12345 
 
� Describe el régimen 
terapéutico 12345 

� Conocimientos deficientes r/c 
 

� falta de información 
� ausencia de retención 
� Mala interpretación 

� Información sensorial 
preparatoria 
 
� Enseñanza: actividad prescrita 
 
� Enseñanza: proceso enfermedad 
 
� Enseñanza: medicamentos 
prescritos 

� Describe la actividad 
prescrita 12345 
 
� Describe las precauciones e la 
actividad 12345 
 
� Describe el proceso de 
la enfermedad 12345 
 
� Describe cuándo contactar con el 
personal 12345 
 
� Describe el régimen 
terapéutico 12345 

� Ausencia de manifestaciones 
físicas de ansiedad 12345 

� Ansiedad r/c 
 

� Disminución de la ansiedad � Ausencia de manifestaciones 
físicas de ansiedad 12345 
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� Busca información para reducir la 
ansiedad 12345 

� Amenaza de cambio 
� Amenaza de muerte 
� Razones inespecíficas 

 
� Busca información para reducir la 
ansiedad 12345 

� Busca información para reducir el 
miedo 12345 
 
� Controla la respuesta de 
miedo 12345 

� Temor r/c 
 

� Desinformación del 
proceso 

� Separación del apoyo 

� Información sensorial 
preparatoria 
� Potenciación de la seguridad 
� Presencia 

� Busca información para reducir el 
miedo 12345 
 
� Controla la respuesta de 
miedo 12345 

� Verbaliza sensación de 
control 12345 
 
� Adopta conductas para reducir el 
estrés 12345 
 
� Identifica patrones de 
afrontamiento eficaces 12345 

� Afrontamiento inefectivo r/c 
 

� Percepción de amenaza 
� Nivel inadecuado de 
control 
� Crisis emocional 

� Aumentar el afrontamiento 
� Aumentar los sistemas de apoyo 

� Verbaliza sensación de 
control 12345 
 
� Adopta conductas para reducir el 
estrés 12345 
 
� Identifica patrones de 
afrontamiento eficaces 12345 

� 
 

� � � 

CHECKLIST DE CUIDADOS ASOCIADOS 
� Información postquirúrgica � Información familiar � Visita familiar � Monitorización 
� Medicación � Control de sangrado � Control presión hemostasia � Inicio actividad 
� Inicio dieta � Perfusión distal � Documentación �  
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