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Este protocolo debera ser revisado a partir de 2011

Introduccion:

La arteriografia con medio de contrate es la prueba estandar en radiologia diagndstica
vascular. Se trata de la prueba mas invasiva utilizada para evaluar la enfermedad
vascular periférica y es atil en el diagnostico de trombos o émbolos arteriales,
traumatismos arteriales, aneurismas y vasculopatia oclusiva arteriosclerética, entre otras
patologias.

Se trata de una técnica que conlleva un grado significativo de riesgo y disconfort
para el paciente y su realizacion de forma segura y efectiva requiere una considerable
experiencia y habilidad técnica. En el siguiente documento se pretende aportar una
informacion clara y concisa que permita a las enfermeras cuidar a un enfermo durante
la realizacion de un procedimiento angiogréfico.

Definicion:

Técnica de diagnostico que permite visualizar las arterias mediante inyeccion de una
sustancia radiopaca. Esta inyeccion es seguida de la toma de una radiografia en la cual
se puede identificar claramente el contorno de los vasos.

Objetivos:
Dotar a los profesionales de enfermeria de una guia de estrategias para la actuacion en

el desarrollo de esta técnica, unificando los criterios de actuacion:
1.Desarrollo seguro y eficaz del procedimiento.
2.Minimizar ansiedad del paciente.
3.Preparacion adecuada del material y la sala.
4.Mantener asepsia durante el procedimiento.
5.Colaboracion con resto de profesionales.
6.Compresion hemostatica eficaz.
7.Comprension de las recomendaciones por el paciente y/o familiares.

Poblacién diana:
Todos los pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete a
los que se les vaya a realizar esta técnica.
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http://es.mimi.hu/medicina/diagnostico.html
http://es.mimi.hu/medicina/radiografia.html

Ambito de aplicacion:

Todos los profesionales de enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, que participen en la atencién a los pacientes sometidos a procedimiento
angiografico (Unidad de Radiologia Vascular e Intervencionista y Unidades de
encamacion).

Personal necesario:

1/2 Radiologos.

2 Enfermeras (una circulante y otra instrumentista).
1 TER.

1 AE.

1 Celador.

Material:
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Instrumentos basicos: Guias.

/ Tienen una parte distal muy blanda y flexible (para evitar \

traumatismos) de diferentes formas: ""j", rectas, ete. v de
diferente composicion: hidrofilicas, teflonadas, de punta de
oro, ete. pueden ser de distinto calibre y longitud, y tienen la
rigidez adecuada para cada procedimiento.
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Instrumentos basicos: Catéteres

/ Son tubos de distintas formas,

calibres v composicion (polietileno,
poliuretano, teflon, ete.) cuyo
extremo distal es muy blando para no
lesionar las paredes de los vasos v su
parte proximal dispone de una
adaptador conico que permite la
conexion de una jeringa o cualquier
otro material que sea necesario, tanto
para el diagnostico como para el
tratamiento a traves de su luz.
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Stent (endoprotesis)

Guias metalicas

Drenajes

Preparacién del paciente:

1.Consentimiento informado.

2.Ayunas de 6 horas.

3.Pruebas de coagulacion.

4.Historial de alergias.

5.Duchado.

6.Rasurado zona puncion.

7.Protocolo diabético, si procede.
8.Protocolo de insuficiencia renal, si procede.
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Procedimiento:

Actividades previas al procedimiento:

1.Comprobar que se cumple protocolo de preparacion.

2. Propiciar colaboracion del paciente.

3. Informar al paciente sobre proceso (sensaciones/ colaboracion).
4. Ensayo de maniobras de apnea.

5. Examen de pulsos distales.

Actividades durante el procedimiento:
1.Cateterizacion de aacceso venoso.
2.Monitorizacion ECG
3.Monitorizacion Saturacion de Oxigeno.
4.Monitorizacion presion arterial
5.Piel aseptizada.
6.Paciente cubierto para evitar contaminacion.
7.0bservar Estrictas medidas de asepsia.
8.Preparacion mesa de Instrumental.
9.Manipulacién y lavado del material estéril durante el procedimiento, realizado por el
radidlogo, que consiste en:
*Puncion de la arteria de eleccion (aguja con canula teflonada de 16-18G)
hasta que se produce la eyeccion de sangre arterial.
*Se retira la aguja y se introduce, a través de la canula, la guia, cuyo paso ha de
ser controlado mediante fluoroscopia.
*Una vez que la guia da el suficiente soporte, la canula de la aguja es retirada,
quedando solo la guia.
*Siguiendo la guia, se coloca un introductor con vélvula antirreflujo, conectado
a un sistema de perfusion con suero fisioldgico heparinizado para evitar la
coagulacion del acceso, que permite un intercambio seguro de catéteres y guias
sin forzar el punto de insercién arterial
eIntroduccién de un catéter por el introductor, siguiendo la guia, hasta el lugar
que se desea explorar.
eInyeccion de un medio de contraste radiolégico y obtencion de imagenes.
10.Retirada del Introductor con valvula hemostéatica
*Se comprueba que el introductor es permeable.
*Se localiza el trayecto de la arteria por palpacion.
eLa presion debe ser inmediatamente proximal al punto de puncion.
11.Compresién del punto de puncion.
«Compresion de 15 a 20 minutos.
*Vigilar zona de puncion (aparicion de sangrado, hematomas, etc....).
Paciente comodo.
*Extremidad completamente extendida.
*Extremidad completamente visible.
*No dejar de comprimir bruscamente.




12.Colocacion de vendaje compresivo en punto de puncion.
13.Recomendaciones al paciente sobre el reposo absoluto necesario tras la exploracion.

Actividades posteriores al procedimiento:

1.Comprobar pulsos distales.

2.Garantizar el cumplimiento por parte del paciente de las recomendaciones previas:
*Mantener el reposo absoluto 24 h.
*Permanecer en Decubito supino.
Evitar maniobras de valsalva.
*Miembro punto puncion en extension.
*Comentar al paciente como se debe movilizar si fuera preciso ( para comer,
colocar cuiia, etc....).
*Vigilar sintomas de reacciones adversas al contraste tardias (disnea, erupciones
cutaneas, etc....

3.Controlar punto de puncién por si existiera hematoma o sangrado durante 24hs.

4. Reinicio de ingesta.

5. Control de diuresis (24 h).

Problemas potenciales del procedimiento:
Falta de cooperacion del paciente (nerviosismo ante la puncién, edad, agitacion,
desorientacion).
Alergias: latex, povidona yodada, esparadrapo, etc...
Por el medio de contraste:
1. Reacciones alérgicas:
a. Leves, como nauseas, picores o lesiones en la piel.
b. Raramente graves, como alteraciones de la funcion renal.
c. Excepcionalmente la muerte.
Por la técnica utilizada:

2. Se puede producir un coagulo (trombo) en el vaso que se punciona.
3. Sangrado en el punto de puncion.
4. Hematoma en el punto de puncién.
5. Embolia por desprendimiento de trombo que puede requerir intervencion
urgente.
Bibliografia
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