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Objetivo

El disefio de un control de calidad permite :

B Conocer la incidencia de complicaciones vasculares
periféricas y sistémicas ( via de abordaje, tipo de
intervencionismo, sistemas de hemostasia )

B Asegurar una continuidad de cuidados en el cuidado de

los enfermos
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Material y método

Complicaciones locales:
* Segln el evento : mayores o menores
* Mayores (hematoma > 6 cm, sangrado y/o
necesidad de trasfusion, pseudoaneurisma)
* Menores (hematoma < 6 cm, sangrado o rezumo)

Segln el tiempo de presentacion

* Inmediatas (0 a 3 horas) y tardias ( 3 a 24
horas)

Complicaciones sistémicas : AVC, IAM, Angor
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Material y método

Recomendaciones en la retirada de los sistemas de
compresion/ movilizacion

Acceso femoral:

- Compresivo : retirada y movilizacién 24h.

- Dispositivos de cierre percutdneo (Angioseal y StarClose) :

movilizacién 6h.
Acceso radial:
- Compresivo : retirada/movilizacién 4 h/6 h

- Pulsera radial : disminucién de 4 cc a las 2 h/ retirada 4h/6h

CICIG 2009 (Guadalajara, México)




Material y método

B Primera visita en las 6 horas iniciales tras la
finalizacién del procedimiento y una segunda en las

siguientes 24 horas.

B Se excluyeron del control a los enfermos que acudian
de forma ambulatoria y/o los que recibieron el alta en

las primeras 24 horas.
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Material y método

B Para descartar la influencia de la curva de
aprendizaje de los operadores en la aplicacién de los
dispositivos, se dividieron los enfermos en dos
periodos.

B Variables cualitativas: frecuencia absolutay
porcentaje , prueba de Ji cuadrado de Pearson, indice
de Kappa. Variables cuantitativas: mediay
desviacién estdndar, prueba U de Mann-Whitney.
Nivel de significacion p<0.05.
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Resultados

(18 meses)
N° de enfermos : 1065 Tipo de estudio
Sexo : KT diagnéstico: 581
Hombre 743 (69,8%) (54,7%)
Mujer 322 (30,2%) ACTP : 482 (45,3%)
Procedencia : Lugar de puncion :
URG : 18 (1,7%) Femoral: 480 (45,1%)
UH : 796 (75,7%) Radial: 576 (54,1%)
UCC : 238 (22,6%) Humeral: 9 (0,8%)
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Resultados
Dispositivo de Lugar de puncion
hemostasia
Radial Humeral
n=576 n=9
Compresivo 167 9
(29%) (100%)
Angioseal 0 0
(0%) (0%)
StarClose (0] (0]
(0%) (0%)
Pulsera 409 (0]

(71%) (0%)
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Sistemas de hemostasia vs
complicaciones inmediatas
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Complicaciones
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Sistema de hemostasia vs
complicaciones tardias
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Curva de aprendizaje insercion
dispositivos hemostasia
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Cumplimiento recomendaciones

of) o T 4
movilizacion
100% -
80%
60% 00-4h
40% 7 |63, B4-12h
o | W>12h
20% 55 240 ’
0% ‘ . ‘ ‘
0-4h 4-12h >12h Hora
recomendada
Hora real

IK = 0,4941 (0,437-0,550)

CICIG 2009 (Guadalajara, México)

Conclusiones

* Pocas complicaciones en el abordaje radial.

* Menor eficacia de la pulsera y de los cierres

respecto a compresivos.

- Retraso en la movilizacion de los enfermos
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Propuestas de intervencion

Los resultados de este estudio nos han
permitido introducir algunos cambios :
- Seleccidn de pacientes en el uso de dispositivos.

- Sesiones informativas con el personal de enfermeria

de la unidad de cardiologia.
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Conclusiones

+ El control de calidad es :
- Una herramienta de deteccién de problemas

- Un medio para realizar un seguimiento del enfermo
y para consensuar estrategias con otros

profesionales
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