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INTRODUCCION

La patologia de los vasos coronarios constituye una de las causas de morbi-mortalidad de mas prevalencia en los paises
desarrollados. El cateterismo cardiaco es la técnica diagnostica que estudia la morfologia y funcionalidad de las arterias
coronarias, las presiones de las cavidades cardiacas, el funcionamiento de las valvulas y valora el estado del musculo cardiaco.
Esta técnica permite acceder a las arterias coronarias mediante un catéter que se introduce de forma percutanea (puncion
arterial con anestesia local) sin necesidad de cirugia abierta. El punto de puncion se selecciona en funcion de la permeabilidad
del vaso y de la anatomia del paciente. Normalmente se utiliza la arteria femoral comun o la arteria radial que favorece un alta
hospitalaria precoz.

Al finalizar la técnica se debe realizar una compresion sobre la zona de puncion. En nuestro estudio nos hemos centrado en la
actual medida de compresion radial mas utilizada; la pulsera neumatica. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de
este dispositivo en el control del sangrado tras un cateterismo cardiaco por puncion radial.

Realizamos un estudio observacional y prospectivo realizado entre los meses
de julio y septiembre de 2015, en la unidad de Cardiologia del Hospital Virgen de
las Nieves de Granada. Incluimos en el estudio 100 pacientes sometidos a un
cateterismo cardiaco con finalidad diagnostica o terapéutica cuya via de abordaje
sea radial con la posterior aplicacion de pulsera neumatica. Nos centramos
pues, en la aparicion de posibles complicaciones y el tiempo de compresion
mediante el dispositivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 100 pacientes, 66 (66%) fueron hombres y 34 (34 %) mujeres. El tiempo medio de |a retirada de |la pulsera neumatica
fue de 4horas y 30 min. Entre las 2 y 4 horas, se retird en 48 pacientes (48%); entre las 4 y 6 horas, en 41 pacientes (41%), y
en solo 11 pacientes (11%) fue necesario mantener la pulsera después de 6 horas.

Respecto a las complicaciones tras la retirada del dispositivo, valorando posibles complicaciones cada 15 minutos en lIa
primera hora tras el procedimiento y cada hora en las siguientes, ningun paciente presentd sangrado importante. En
referencia a hematomas, 12 pacientes (12%) presentaron hematoma leve. Se registraron 5 pacientes con complicaciones
mayores en el postoperatorio inmediato (Angor, IAM o ACV).

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados podemos concluir que el dispositivo de primera eleccion
tras realizar un cateterismo cardiaco, la pulsera neumatica, un método efectivo en el
control del sangrado y con una baja tasa de complicaciones cuando nos referimos al
acceso a través de la arteria radial. Para que estos datos se cumplan es importante
numerosas medidas de seguridad, cuidados de enfermeria y recomendaciones al
paciente, es decir, estos datos responden a un control del paciente y a la continuidad de
cuidados tras el procedimiento.
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