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Resumen

En el presente trabajo presentamos el caso de un paciente de 89 anos, sometido a un cateterismo cardiaco en el que se observa
una importante calcificacién coronaria severa en todo el territorio de la descendente anterior. Valorando la situacion clinica del
paciente, y tras la discusion en equipo multidisciplinar, se decide intervencionismo percutaneo para tratar dicha lesion en el trascurso
del cual ocurre una complicacion poco habitual como es la rotura del tubo del baldn, quedando atrapado en el interior de dicha
arteria. Este evento inesperado obliga a proceder a la extraccion de dicho «cuerpo extrano», utilizando diferentes técnicas, empleando
finalmente la técnica de doble guia mas trapping, con la que se pudo resolver la complicacion y extraer el cuerpo extrano, sin datos
angiograficos de diseccion, perforacion o trombosis, con arteria abierta y razonable flujo distal, persistiendo, eso si, una estenosis
severa del vaso.

Se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon para llevar a cabo la valoracién y resolucién de los problemas de salud
del paciente aplicando la taxonomia NANDA, NOC, NIC, formulandose, para ellg, los diagndsticos de Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, Riesgo de disfuncion tisular periférica, Riesgo de infeccion, Riesgo de sangrado y ansiedad. Ademas, se propusieron unos
resultados con sus indicadores evaluables, y unas actividades de enfermeria para conseguir solventar dichos problemas. Este caso
clinico presenta una complicacion poco frecuente, que puede surgir durante un procedimiento de angioplastia, y sirve para resaltar la
importancia de una buena planificacion de los cuidados.

Palabras clave: cuerpos extranos, complicaciones, cateterismo cardiaco, cuidados de enfermeria, enfermedad coronaria, Servicio
de Cardiologia en Hospital, angioplastia.

Extraction of a foreign body from the anterior descending artery: a case report
Abstract

In this paper we present the case of an 89-year-old patient undergoing cardiac catheterization, in which an important severe
coronary calcification was observed throughout the area of the anterior descending artery. Assessing the patient's clinical situation
and, after discussion by the multidisciplinary team, percutaneous intervention was decided to treat this injury, during the course of
which an unusual complication occurred, that is, rupture of the balloon tube, becoming trapped inside said artery. This unexpected event
made it necessary to proceed with the extraction of said «foreign body» via different techniques, finally using the double-guidewire
technique plus trapping, with which the complication could be resolved and the foreign body extracted, with no angiographic data of
dissection, perforation, or thrombosis, with an open artery and reasonable distal flow, although severe stenasis of the vessel persisted.
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Marjory Gordon's functional health patterns were used to carry out the assessment and resolution of the patient's health problems
by applying the NANDA, NOC, and NIC taxonomies, formulating the diagnoses of risk of deterioration of skin integrity, risk of peripheral
tissue dysfunction, risk of infection, risk of bleeding and anxiety. In addition, results were proposed along with their evaluable indicators
and some nursing activities to resolve these problems. This clinical case presents a rare complication that can arise during an
angioplasty procedure and serves to highlight the importance of good care planning.

Keywords: foreign bodies, complications, cardiac catheterization, nursing care, coronary artery disease, Cardiology Service,

Hospital, angioplasty.

INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco es un procedimiento minimamente
invasivo que ha evolucionado de tal forma que hoy en dia en los
laboratorios de Hemodindmica se desarrollan procedimientos
cada vez mas complejos que requieren del uso de un gran nu-
mero de dispositivos y materiales, lo cual conlleva la posibilidad
de que en el transcurso de su colocacion (o extraccion), alguno
de estos materiales se fragmente y migre dentro del sistema
cardiovascular. La rotura de material, la pérdida de éste o inclu-
S0 una mala implantacion, constituyen los denominados «cuer-
pos extranos» que pueden ocurrir en un procedimiento en la
sala de hemodinamica'.

Fue en 1964, cuando se llevo a cabo la primera retirada de
un «cuerpo extrafo» de forma percutanea por el Dr. Thomas?,
tratandose de un segmento de guia roto, alojado en la auricu-
la derecha y retirado por la vena cava inferior. Ademas, a nivel
mundial se considera que la incidencia de embolizacion de ca-
téteres intravasculares es del 1%, representando al 80 %, frag-
mentos de catéteres de plastico de polietileno utilizados para
infusion venosa central®.

La necesidad de extraer dicho material radica en la posibi-
lidad de que ocasione complicaciones, como son la formacion
de trombos o embolizacion, la perforacion cardiaca o vascular,
arritmias, sepsis o0 incluso la muerte . Para su captura hoy en
dia en las salas de hemodinamica, se dispone de multiples ma-
teriales para este fin, como son lazos, forceps intravasculares,
cestas, 0 incluso material y técnicas improvisadas®.

Debido a la relativa baja incidencia de dichas complicacio-
nes, las enfermeras de hemodinamica deben estar actualizadas
y entrenadas, para saber manejar los dispositivos necesarios
para solucionar complicaciones como las anteriormente cita-
das. EI manejo eficaz del material por parte de las enfermeras
puede reportar innumerables beneficios tanto clinicos, evitan-
do cirugias (con postoperatorios mas cruentos) u otros proce-
dimientos invasivos a los pacientes, como econdmicos, menor
tiempo de hospitalizacion.

El objetivo de este trabajo es describir la resolucion exitosa
de una complicacion poco frecuente como es la rotura del tubo
del baldn, el cual se quedo atrapado en el interior de la arteria,
que surgi¢ durante un procedimiento de angioplastia coronaria
compleja.

OBSERVACION CLINICA

Antecedentes personales

El paciente es un hombre de 89 afos que vive con su mujer
y es independiente para las actividades basicas de la vida diaria.
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Dicho paciente fue diagnosticado de hipertension arterial hace
16 afos, y esta en tratamiento farmacoldgico. Ademas, presenta
dislipemia de 15-20 anos de evolucion tratada con antidislipémi-
cos orales, e hiperuricemia.

Destaca como patologia cardiaca un sindrome coronario
cronico con enfermedad en coronaria derecha que fue revas-
cularizada con dos stents en 2001. Desde entonces, el paciente
ha tenido episodios de insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada y fibrilacion auricular (FA) en tratamiento
con Apixaban. El paciente ingreso en diciembre de 2020 por in-
suficiencia cardiaca congestiva.

Situacion actual

En noviembre de 2021 el paciente acude a consultas externas
de cardiologia, donde refiere dolor toracico opresivo sin irradia-
cién a miembros superiores, con disminucion del umbral pro-
gresivo hasta hacerse de minimos esfuerzos. Negaba episodios
en reposo, no presentaba mareos, palpitaciones, disnea ni otra
clinica de la esfera cardiovascular.

Exploracion fisica en la consulta externa: TA: 163-89 mmHg,
FC: 73 Ipm, afebril, saturacion 94%.

No presentaba edemas en miembros inferiores, y no habia
datos de trombosis venosa profunda, objetivandose pulsos si-
meétricos.

Pruebas complementarias

Electrocardiograma (ECG): FA a 75 Ipm, sin alteraciones rele-
vantes de la conduccion, pero con cambios dinamicos de la re-
polarizacion (onda T negativa de V2 a V4 en 2020 y ahora ondas
T positivas). Con esos datos se decide ingreso del paciente en
la unidad de cardiologia para realizacion de estudio hemodina-
mico.

Estudio hemodinamico

Se llevd a cabo un cateterismo diagnostico donde se observo
enfermedad coronaria de dos vasos con dominancia derecha.
Presentaba también calcificacion coronaria severa y estenosis
al limite de la significacion en descendente anterior proximal
(DAp), estenosis subtotal en descendente anterior media (DAm),
estenosis moderada en origen de primera diagonal. Reestenosis
moderada intra-stent en coronaria derecha proximal, reesten-
S0Sis critica intra-stent en coronaria derecha media. El vaso
distal se visualiza por circulacion anterdégrada mas circulacion
heterolateral desde la circunfleja, como se puede observar en la
figura 1. Por todo lo anterior se decidio realizar una angioplastia
coronaria in situ.

Estrategia: en un principio se us6 un catéter XB 3,5, que re-
porta poco soporte, con prolongacion de catéter mas guia de
alto soporte se avanzan varios balones con inflados prolongados
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Figura 1. Primera inyeccion arbol coronario izquierdo.

sin conseguir dilatar la estenosis severa en Dam, como se puede
observar en la figura 2.

Se decide cambio de acceso a arteria radial izquierda, y co-
locacion de catéter XB con algo mas de soporte y se intenta
rotablacion con oliva de 125 mm que no se consigue avanzar a
pesar de multiples intentos, produciéndose finalmente atrapa-
miento de la oliva a nivel de la curvatura en la bifurcacion. Tras
diversas maniobras se consigue liberar. Se avanzo guia nueva a
descendente anterior distal, se intenta avanzar balon de 2 mm
sin éxito. En el intento de retirar el mismo, se produce una rotura
del tubo quedando el balén atrapado en la bifurcacién. Se avanza
una segunda guia en paralelo mas catéter mother and child has-
ta DAp. A través de ambas se introduce un balon de 15 mm con

Figura 2. Avance de guia a descendente anterior distal con ayuda de prolongacion de
catéter.

el que se realiza trapping, consiguiendo retirar el balén roto. Se
llevd a cabo un control angiografico sin datos de diseccion, per-
foracion o trombosis, con arteria abierta y con un razonable fujo
distal, persistiendo estenosis severa (figura 3). Se decidié dar
por finalizado el procedimiento. Se retiraron ambos introducto-
res radiales y se colocaron murfiequeras de compresion radial.
Se trasladd al paciente a la Unidad Coronaria, donde tuvo una
buena evolucion. No se objetivaron complicaciones a nivel de
los accesos radiales. Tras las primeras 24 horas el paciente fue
trasladado a la unidad de hospitalizacion de cardiologia, donde
comenz0 la deambulacion sin incidencias, decidiéndose poste-
riormente dar el alta para seguimiento domiciliario.

Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

1. Valoracion siguiendo los patrones funcionales de Marjory
Gordon:

Patron 1. Percepcion y Control de la salud. Patron funcional
en riesgo: no presenta alergias medicamentosas, el paciente
no considera que su salud sea pobre, regular o mala, tiene un
adecuado cuidado de su salud, no bebe en exceso, no fuma, no
consume drogas, tiene adherencia a los tratamientos farmaco-
|6gicos pautados, esta vacunado y su higiene personal es ade-
cuada. Presenta riesgo de infeccion relacionado con los proce-
dimientos invasivos.

Patrén 2. Nutricional- Metabolico. Patron funcional en riesgo:
peso 80 Kg; altura 170 cm. indice de masa corporal (IMC): 277. No
tiene alergias alimentarias. Presenta una nutricion equilibrada
por boca, toma liquidos, no existen problemas en la boca, no
hay dificultades para masticar y/o tragar. Existe riesgo de le-
siones cutaneas 0 en mucosas, alteraciones de la piel o falta de
integridad tisular o cutanea relacionadas con la inmovilizacion
fisica durante el procedimiento. No hay presencia de problemas
digestivos, ni dependencias.

Patron 3. Eliminacion. Patrén funcional no alterado: no exis-
te ni estrefimiento, ni incontinencia fecal, ni diarrea; ni precisa
sistemas de ayuda (laxantes, enemas, ostomias). El paciente no

Figura 3. Control angiografico final.
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presenta incontinencias, ni retencion, ni disuria, ni nicturia, ni
poliuria, ni polaquiuria, y no utiliza sistemas de ayuda (absor-
bentes, colector, sondas o urostomias). El paciente no presenta
sudoracion excesiva.

Patron 4. Actividad y ejercicio: Patron funcional alterado: ten-
sion arterial: 140/90 mmHg, frecuencia cardiaca: 88 latidos por
minuto. ECG: ondas T positivas. El paciente no presenta disnea.
El paciente se encontrara inmovilizado en decubito supino du-
rante toda la intervencion.

Patrén 5. Sueno- Descanso. Patron funcional no alterado: el
paciente no usa ayudas farmacoldgicas para dormir o descan-
sar, no verbaliza la dificultad para conciliar el suefo, ni despertar
precoz, no hay somnolencia diurna, no existe confusion o can-
sancio relacionado con la falta de descanso, no tiene conducta
irritable en relacion con la falta de descanso.

Patron 6. Cognitivo-Perceptivo. Patron funcional no altera-
do: paciente consciente, orientado y colaborador. No presenta
deficiencias en ninguno de los sentidas, no hay dificultades de
comprension, no presencia de dolor, no existen problemas de

memoria, de concentracion, de expresion o comprension de
ideas, no hay depresion ni se dan conductas de irritabilidad, agi-
tacion o intranquilidad.

Patron 7 Autopercepcidn-autoconcepto. Patrén funcional no
alterado: no existen verbalizaciones auto negativas, expresiones
de desesperanza, ni expresiones de inutilidad. El paciente no tie-
ne ni problemas con su imagen corporal, ni miedo al rechazo de
otros, ni sentimiento negativo de su propio cuerpo. No existen
problemas conductuales.

Patrén 8. Rol-Relaciones. Patron funcional no alterado: el
paciente vive con su esposa. No presenta problemas ni en sus
relaciones: sociales, ni familiares. No se siente solo. No refiere
carencias afectivas, ni falta de comunicacion.

Patron 9. Sexualidad y reproduccion. Patron funcional no
alterado: el paciente tiene cuatro hijos. El paciente no expresa
preocupacion respecto a su sexualidad.

Patron 10. Adaptacion-Tolerancia al estrés. Patron funcional
alterado: el paciente manifiesta tener sensacion de ansiedad y
no dispone de herramientas para controlarla.

Tabla 1. NANDA, NOC y NIC y actividades de enfermeria en el procedimiento de angioplastia“.

NANDA

NOC

-Indicadores de resultados (valoracion
segun escala Likert™ al inicio y fin de la
intervencion)

NIC
-Actividades realizadas en cada intervencion

00046 Riesgo de deterio-
ro de la integridad cuta-
nea r-c (r-c: relacionado
con) la inmovilizacion
fisica y factores meca-
nicos.

1101 Integridad tisular. Piel y membranas

mucosas.

-Temperatura de la piel (5 pre-intervencion
y 5 post-intervencion)

-Integridad de la piel (3 pre-intervencion y
5 post-intervencion)

0910 Inmovilizacion

-Determinar el margen de movimiento y estabilidad de las articulacio-
nes del paciente.

-Comprobar integridad de la piel.

-Vigilar posicion del paciente durante el procedimiento.

-Colocar material acolchado en prominencias 6seas.

00086 Riesgo de disfun-
cion tisular periférica r-c
compresion mecanica.

0407 Perfusion tisular periférica.

-Llenado capilar de los dedos de la mano
(5 pre-intervencion y 5 post-intervencion)

-Temperatura de la extremidad (5 pre-in-
tervencion y 5 post-intervencion)

—Palidez (5 pre-intervencion y 5 post-inter-
vencion)

4062 Cuidados circulatorios

-Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica cada
hora (comprobar pulsos periféricos, edemas, relleno capilar, color y
temperatura)

-Retirar el compresivo radial a las 4 h, si no hay signos de sangrado.

00004 Riesgo de infec-
cién r-c procedimiento
invasivo.

1924 Control del riesgo de infeccion.
-Identifica signos y sintomas de infeccion
(5 pre-intervencion y 5 post-intervencion)

6540 Control de infecciones.

-Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun protocolo de centro.

-Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte
de los pacientes.

-Usar guantes estériles, segun corresponda.

-Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano.

00146 Ansiedad r-c cam-
bios en el estado de sa-
lud manifestado por ver-
balizacion del paciente

1211 Nivel de ansiedad.

-Inquietud (1 pre-intervencion y 5 post-in-
tervencion)

-Ansiedad verbalizada (1 pre-intervencion y
3 post-intervencion)

5820 Disminucidn nivel de ansiedad

-Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico, trata-
miento y pronastico.

-Explicar todos los procedimientos incluidas las posibles sensaciones
que se pueden experimentar durante el procedimiento.

-Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan pres-
critos.

5270 Apoyo emacional

-Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

-Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

00206 Riesgo de sangra-
do r-c la administracion
de anticoagulantes 'y
punciones arteriales.

0409 Coagulacion sanguinea.
-Hematomas (5 pre-intervencion y 4
post-intervencion).

4010 Prevencion de hemorragias

-Realizar estudios de coagulacion.

-Monitorizar los signos y sintomas de sangrado.
-Mantener al paciente en reposo.

“Escala Likert: 1= gravemente comprometido; 2= sustancialmente comprometido; 3= moderadamente comprometido; 4=desviacion leve del rango normal; 5= normal.
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Patron 11. Valores y Creencias. Patron funcional no alterado:
no existe conflicto con sus creencias, no tiene problemas para
llevar a cabo sus précticas religiosas.

2. Diagnostico: tras la valoracion del paciente se detectaron
determinados problemas reales y potenciales para los que se
elaboraron unos diagnosticos de enfermeria (tabla 1). Ademas,
durante el intervencionismo coronario se podrian originar com-
plicaciones relacionadas con diferentes factores (clinicos, ana-
tomicos, de procedimiento y farmacoldgicos), por lo que se des-

cribieron también las complicaciones potenciales (tabla 2). Del
mismo modo se establecieron unos problemas de colaboracion
que podrian aparecer en el transcurso del procedimiento y en
los que las enfermeras de hemodinamica intervendrian colabo-
rando con otros profesionales de la salud para su tratamiento y
resolucion (tabla 3).

3. Planificacion y ejecucion: para cada uno de los diagndsti-
cos se describen unos indicadores de los resultados esperados
(NOC) y unas intervenciones (NIC) en las que se especifican las

Tabla 2. Complicaciones potenciales locales y generales o sistémicas durante el procedimiento de angioplastia®“.

Complicaciones potenciales locales

Complicacion potencial

NIC/Actividades

Trombosis intracoronaria

[4044] Cuidados cardiacos: agudos

-Evaluar el dolor toracico (p. e]., intensidad, localizacion, irradiacion, duracion y factores precipitantes y calman-
tes).

-Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno (p. ej., Pa02, niveles de hemoglobina y gasto
cardiaco), segun corresponda

Oclusion coronaria aguda
por diseccion

[4254] Manejo del shock: cardiaco

-Observar los estudios de coagulacion, incluidos el tiempo de protrombina (TP), el tiempo de tromboplastina
parcial (TTP), el fibrindgeno, los productos de degradacion/escision de la fibrina y el recuento de plaquetas,
segun corresponda.

Perforacion coronaria rela-
cionado con la manipulacion
del catéter

[4044] Cuidados cardiacos: agudos
-Vigilar las tendencias de la presion arterial y los parametros hemadinamicos, si estan disponibles (presion
venosa central y presion capilar pulmonar/de enclavamiento de la arteria pulmonar).

Perforacion radial o femoral

[4020] Disminucion de la hemorragia
-Monitorizar el tamano y caracteristicas de los hematomas, si estan presentes.
-Aplicar presion directa o un vendaje compresivo, si esta indicado.

Complicaciones potenciales generales o sistémicas

Complicacion potencial

NIC/Actividades

Shock anafilactico

[4260] Prevencion del shock

-Controlar los signos precoces de compromiso cardiaco (p. e]., descenso del gasto cardiaco y de la diuresis, au-
mento de las resistencias vasculares sistémicas y de la presion capilar pulmonar de enclavamiento, crepitantes
en los pulmones, ruidos cardiacos T3y T4y taquicardia).

[6412] Manejo de la anafilaxia

—Obs?rvar si hay signos de shock (p. e]., dificultad respiratoria, arritmias cardiacas, crisis comiciales e hipoten-
sion).

Tabla 3. Problemas de colaboracién potenciales durante el procedimiento de angioplastia >*.

Problemas de colaboracion potenciales

Problemas potenciales

NIC/Actividades

Fendmeno de no reflujo

[4254] Manejo del shock: cardiaco
-Favorecer la reduccion de la precarga (con vasodilatadores inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o balon intraadrtico de contrapulsacion), seguin corresponda.

Shock cardiogénico

[4254] Manejo del shock: cardiaco
-Favorecer la reduccion de la precarga (con vasodilatadores inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o balon intraadrtico de contrapulsacion), seglin corresponda.

Edema agudo de pulmon

[4170] Manejo de la hipervolemia
-Administrar las medicaciones prescritas para reducir la precarga (p. e]., furosemida, espironolactona, morfina
y nitroglicerina).

Arritmias graves

[4090] Manejo de la arritmia
-Ayudar con la insercion de un marcapasos temporal intravenoso o externo, segun corresponda.
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actividades llevadas a cabo por el equipo de enfermeria para
conseguir los objetivos deseados (tabla 1).

4. Evaluacion: al terminar el proceso de atencion en la unidad,
se realizd una evaluacion de los resultados seleccionados. Se
utilizo la escala Likert para la evaluacion de los resultados NOC
con diferente puntuacion detallada en la tabla 1.

DISCUSION

Las lesiones coronarias son uno de los mayores retos a los
que se enfrenta en la actualidad la cardiologia intervencionista,
con un impacto negativo en los resultados de la intervencion
coronaria a corto y largo plazo. En estudios recientes, se ha es-
timado una prevalencia de 18-26 % de lesiones coronarias con
calcificacion moderada o grave®. La presencia de estas lesiones
se ha asociado con la edad avanzada, la hipertension arterial, la
diabetes y la insuficiencia renal cronica. Como consecuencia del
progresivo envejecimiento de la poblacion y el consecuente au-
mento de dichas comorhilidades, es esperable que en los proxi-
mos afos asistamos a un aumento significativo en la prevalencia
de las lesiones coronarias’.

La calcificacion coronaria esta asociada a altos porcenta-
jes de complicaciones durante el intervencionismo coronario y
a eventos adversos mayores en el seguimiento, comparada con
la revascularizacion de lesiones no calcificadas, por lo que re-
presentan un gran reto para la cardiologia intervencionista®. Se
hace necesario conocer por tanto en profundidad el manejo de
los dispositivos y las técnicas de los procedimientos por todos
los miembros del equipo para minimizar complicaciones y opti-
mizar resultados’.

El personal de enfermeria es el primer contacto del pacien-
te con la sala de hemodinamica y por este motivo es funda-
mental que sepa detectar los patrones de salud alterados del
paciente (y de sus familiares)®. En este caso, el paciente fue
recibido y atendido en la sala de recepcion por el personal de

/
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enfermeria, atendiendo sus necesidades de informacion vy dis-
minuyendo la ansiedad que presentaba ante el procedimiento’.
Una vez en la sala de procedimientos, se llevaron a cabo las
actividades y cuidados necesarios para conseguir los objetivos
planteados.

Se procedio a realizar el cateterismo mediante acceso ra-
dial derecho, evidenciandose lesion severa muy calcificada en
todo territorio de descendente anterior (DA, alin asi, se decidio
realizar angioplastia in situ, la cual no resulto efectiva, aun cam-
biando de estrategia y canalizacion de acceso radial izquierdo,
no se llegd a tener nunca suficiente soporte de los catéteres y
se produjo la rotura del tubo de uno de los balones. Se intentd
la extraccion mediante lazos de diferentes tamanos resultando
dicha técnica no efectiva®, por lo que se decide utilizar la técnica
de catéter mother and child®, lo que nos permitié navegar den-
tro de la DA, y ademas poder inyectar selectivamente con poca
cantidad de contraste, disminuyendo el riesgo de nefropatia y
proporcionando suficiente soporte, gracias a lo cual se consi-
guio extraer dicho material de la DA sin necesidad de cambiar
de via de acceso y sin ningun otro signo de complicacion en el
flujo coronario previo.

En este caso clinico se presenta una complicacion poco fre-
cuente, pero en ocasiones fatal, que puede surgir durante un
procedimiento de angioplastia y sirve para resaltar la impor-
tancia de una buena planificacion de los cuidados por parte del
equipo. Es posible que, si el procedimiento se hubiera realizado
en un segundo tiempo, planificando la mejor estrategia posible,
esta complicacion se hubiera podido evitar.
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