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Se trata de una prueba diagnóstica que sirve para evaluar algunos
problem

as del corazón y de las arterias coronarias encargadas
de regarlo.

Es una form
a de tratam

iento no quirúrgico, m
uy efectivo, dirigido

a pacientes con enferm
edades coronarias concretas.

C
onsiste en la dilatación de las estenosis (estrecheces), localizadas en

las arterias que riegan el corazón y que previam
ente han sido

identificadas m
ediante cateterism

o cardiaco diagnóstico.

La prueba devuelve a la arteria coronaria su diám
etro norm

al con
el fin de m

ejorar el paso de la sangre hacia el m
úsculo cardiaco.
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Es im
portante recordar que la enferm

edad coronaria es un problem
a

crónico que adem
ás del control de los factores de riesgo puede precisar

distintas form
as de tratam

iento durante la evolución del proceso.

H
ay que destacar  tam

bién, que p
arte d

el éxito
 de estas pruebas

depende de los profesionales que las realizan. Por este m
otivo la

Sección de H
em

odinám
ica y C

ardiología Intervencionista de la Sociedad

Española de C
ardiología ha establecido un sistem

a de acreditación dirigido

a  los profesionales y los centros donde se realicen las pruebas, para

garantizar que estas actuaciones sean m
as cortas y cóm

odas para los

pacientes, con el fin de reducir el riesgo y asegurar el éxito de las pruebas.
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A
ntes y después de la dilatación con im

plante de stent de una lesión en la coronaria
izquierda.

D
urante la realización de la prueba, puede notar palpitaciones provocadas

por los catéteres o tras las inyecciones de contraste.

Tam
bién puede notar una sensación pasajera y tolerable de calor en la cara

o el cuerpo.  Tras el cateterism
o pueden aparecer m

olestias en la zona de
punción e incluso un hem

atom
a que se reabsorberá de form

a espontánea.

O
tras com

plicaciones ocasionales y m
ás graves son: arritm

ias, reacciones
alérgicas, infarto de m

iocardio, insuficiencia cardiaca, infarto cerebral,
insuficiencia renal, hem

orragia que necesite transfusión, trom
bosis venosa

o arterial, fístulas o aneurism
as en el lugar de la punción.

El riesgo de m
uerte es m

uy pequeño (1-2 por 1.000).

A
ntes de la realización del cateterism

o deberá leer y firm
ar un consentim

iento
inform

ado.

El cateterism
o diagnóstico

¿Pa
ra

 q
u

e sirve?

N
os proporciona im

portante inform
ación

sobre la anatom
ía y la función del corazón,

las válvulas cardiacas y los grandes vasos
que entran y salen del corazón.

La coronariografía es la parte del cateterism
o

que nos m
uestra el estado de las arterias. Éstas

pueden verse afectadas por enferm
edades

(habitualm
ente arteriosclerosis), que dism

inuyen su
calibre provocando estrecheces (estenosis) que dificultan

el paso de la sangre hacia el m
úsculo cardiaco y que pueden producir

angina de pecho y en su grado m
áxim

o cuando la arteria se obstruye,
infarto agudo de m

iocardio e incluso la m
uerte.
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El procedim
iento se realiza en la sala de hem

odinám
ica, con una ligera

sedación y bajo anestesia local en la zona de punción, para que la
exploración no resulte dolorosa.

A
 través de la punción se coloca en la arteria una vaina y se introducen los

catéteres (tubos de plásticos m
uy finos, largos y flexibles) hasta el corazón

m
ediante control por rayos X

. El paso de los catéteres no es doloroso.

A
 continuación se inyecta un líquido (contraste) que tiñe la sangre

haciéndola opaca a los rayos X, con el fin de conocer el tam
año y la form

a
de las cavidades, y el estado de las válvulas y las coronarias.

Tras registrar los datos necesarios se com
prim

e o se sella el sitio de punción
para evitar el sangrado debiendo perm

anecer en cam
a, en la m

ayoría de
los casos, las 2/4 horas siguientes a la prueba, aunque el tiem

po de reposo
puede ser variable según las características del paciente y la vía de acceso.
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En la m
ayoría de los casos la prueba es bien tolerada.

N
o obstante com

o todo procedim
iento invasivo puede ocasionar

com
plicaciones aunque  son poco frecuentes y dependen en gran m

edida
de la gravedad de la enferm

edad que usted presente.

Im
agen angiográfica
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Las inyecciones de contraste en las coronarias perm
iten com

probar
m

ediante Rayos X, la evolución y el resultado del tratam
iento.

U
na vez finalizada la prueba se retiran los catéteres. La punción se

puede cerrar en la m
ism

a sala o en algún caso puede dejarse durante
unas horas, en la posición, una pequeña vaina que se retirará
posteriorm

ente.

D
ependiendo del procedim

iento em
pleado, perm

anecerá en reposo en
cam

a durante varias horas, siendo controladas sus constantes vitales
y la situación de la punción.

En algunos casos podrá levantarse el m
ism

o día del procedim
iento y en

otros al día siguiente si no hay com
plicaciones.

O
tras técnicas utilizadas son la ecografía intracoronaria o el estudio de

las presiones dentro de la arteria tratada.

¿Q
ué riesgos tiene?

El riesgo de com
plicaciones im

portantes es bajo, éstas van a depender
de la situación clínica en la que se encuentre y del tipo de enferm

edad
coronaria que usted presente.

Las com
plicaciones, que son poco frecuentes, pueden ser debidas:

a. A
l tratam

iento de la lesión coronaria:

- Infarto agudo de m
iocardio (0,9%

).

- N
ecesidad de cirugía cardiaca urgente (0,1%

).

- M
uerte (0,5%

).

b. A
 las m

edicaciones necesarias para realizar el procedim
iento:

C
om

o consecuencia de los tratam
ientos necesarios para que la

sangre no se coagule, se pueden producir hem
orragias que pueden

llegar a ser graves (a veces necesitan transfusión o cirugía). En casos
m

uy excepcionales puede ser m
ortal.

¿Q
ué resultados tiene?

En m
ás del 95%

 de los casos la dilatación se realiza con éxito.

Si en los m
eses siguientes al procedim

iento se desarrolla nuevam
ente

una estrechez en el m
ism

o sitio de la dilatación, el cardiólogo le puede
recom

endar una nueva dilatación o bien optar por otro tratam
iento

(m
édico o quirúrgico).

Esquem
a de im

plante de stent en una estrechez coronaria

La angioplastia coronaria

¿C
óm

o se realiza?

La fase inicial del proceso es idéntica al
cateterism

o cardiaco diagnóstico.

U
na vez identificada la lesión a tratar, se

introduce un catéter en la arteria coronaria
enferm

a. Por el interior del catéter se
introduce un alam

bre m
uy fino (guía) que

cruza la obstrucción.

El m
édico puede utilizar distintas técnicas:

• Puede deslizar sobre la guía un catéter m
uy fino provisto

de un globo en la punta e inflar este a presión una o varias veces para
dilatar la zona estrecha y m

ejorar el paso de la sangre.

•
N

orm
alm

ente se coloca dentro de la luz arterial (la parte “hueca” de la
arteria) una o varias m

allas m
etálicas expandibles (stent) que se transportan

hasta la lesión m
ontadas en un balón y que m

ejoran los resultados de
la dilatación. Los stents pueden ser de distintos m

ateriales y algunos
llevan en su superficie m

edicam
entos que actúan sobre la pared de la

arteria coronaria.

•
En ocasiones es necesario utilizar diferentes tipos de catéteres que llevan en
su extrem

o un m
ecanism

o que corta la placa dura que obstruye la arteria.

Q
u

iero
 vivir

       en
 p

len
a

 fo
rm

a


