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La enfermedad de las arterias coronarias constituye la
causa numero uno de mortalidad en adultos practicamente
en todos los paises del mundo. La forma mas directa de
estudiar las arterias coronarias es el cateterismo cardiaco,
un procedimiento desarrollado en los Estados Unidos en
la década de los 60’s.

EDITORIAL

Inicialmente se practicaba a través de las venas o las arterias
del brazo y luego por* 14s venas de las piernas a la altura
de la ingle. En estos primeros afios se hacia sélo en centros
médicos muy especializados como Cleveland, Houston,
New Cork y Boston, pero fue evidente desde sus inicios
el gran potencial diagndstico que este examen tenia para
la evaluacion de problemas de arterias coronarias,
enfermedades de las valvulas cardiacas, enfermedades
congeénitas cardiacas y otras tantas.

En las dos décadas previas se habia desarrollado la
angiografia (radiografia de venas y arterias con medio de
contraste) y fueron precisamente dos radidlogos, los
doctores Mason Sones en Cleveland (cateterismo cardiaco
por el brazo) y el doctor Melvin Judkins en Loma Linda
(cateterismo por la ingle), quienes perfeccionaron los
catéteres (pequefias mangueritas de diversos plésticos),
medios de contraste mas seguros, opacos a los rayos X y
a base de yodo, equipos de rayos X que permitian hacer
filmaciones —cine de 35 mm - de un 6rgano como el
corazon, que es movil, y los sistemas de vigilancia de las
funciones vitales del paciente durante el examen.

Estos desarrollos hicieron posible la primera cirugia efectiva
de restauracion del flujo de sangre hacia las arterias con
obstrucciones. Se tenia ya la maquina de circulaciéon
extracorporea, lo cual dio un impulso rapido a esta técnica

llamada la revascularizacion coronaria (bypass coronario),

Cateterismo cardiaco:
del mito al hecho

Dr. Eduardo Contreras Zuniga
Médico Internista

pues se hizo necesario “parar” el corazon para poder colocar
los puentes coronarios y esta maquina lo permitia. Damos
el crédito a un argentino, el Dr. René Favarolo como el
primer cirujano que coloco puentes de vena (1967) para
restaurar el flujo coronario. Debemos recordar que las
cirugias de corazon en los afios 40 y 50 se hacian con
corazon latiendo y se limitaban a unas pocas enfermedades
cardiacas, usualmente congénitas. Para los afios 70, la
técnica de cateterismo cardiaco se habia difundido por
todo el mundo y surgieron grupos cardiovasculares en los
grandes centros médicos del mundo. Hoy en dia este
procedimiento se puede practicar en hospitales menos
sofisticados que antafio.

Como vemos, el método era de tipo diagndstico (s6lo
permitia ver las obstrucciones) para la enfermedad de las
arterias coronarias, hasta que a finales de los 70 un joven
doctor aleman, Andreas Gruentzig, practico el primer
tratamiento de cateterismo de una obstruccion coronaria
con un pequeiio balon en la punta de un catéter, en la
ciudad suiza de Zurich; simplemente se inflo el balén en
la obstruccion y ésta desaparecié como por arte de magia.
Fue esta genialidad lo que nos abri6 los ojos y nos enseiio
a los cardidlogos intervencionistas de todo el mundo una
nueva forma de tratar las obstrucciones de las arterias
coronarias, llamada la angioplastia coronaria con balén y
hoy en dia se practican centenas de miles de procedimientos
en todo el mundo.

La llegada de los ‘stent’, pequefias espirales de metal que
se colocan con la ayuda de un balén de angioplastia, han
disminuido la incidencia del unico talén de Aquiles de la
angioplastia: la reestenosis o sea la formacion de una
nueva obstruccion en el sitio del procedimiento como una
respuesta cicatricial del organismo. Con los ‘stent’ bajamos
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de tasas de reestenosis de 50% a 25-30% y, en los ultimos
5 afios, a cifras de 4 a 8%, con una nueva familia de ‘stent’
con medicamento.

Dr. Juan José Arango. Cardi6logo Hemodinamista.
Dr. Jorge Guillermo Velasquez. Cardiélogo Hemodinamista.
Dr. Camilo Arana. Cardiélogo Hemodinamista.

INTRODUCCION

B_.

La cardiopatia isquémica es la enfermedad que afecta al
corazoén como consecuencia de la pérdida de equilibrio
entre el aporte de oxigeno al misculo cardiaco (miocardio)
y la demanda de este tejido. La isquemia miocardica puede
manifestarse en forma brusca o aguda como sucede en el
infarto del miocardio, angina inestable o muerte subita, o
bien, por el contrario, puede manifestarse como un
padecimiento crénico o angina de pecho estable.
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{PARA QUE SE HACE
EL CATETERISMO CARDIACO?

Su médico puede programag, un cateterismo cardiaco si
usted ha padecido recientemente uno o mas episodios de
sintomas cardiacos, entre los que se encuentra, pero sin
limitarse a los siguientes: ¢

- Dolor en el pecho.

- Infarto Agudo de Miocardio.

- Dificultad al respirar.

- Prueba de esfuerzo positiva.

- Ouna combinacion de algunos de estos sintomas.

Entre otras razones, para realizar un cateterismo cardiaco
se incluyen, pero no se limitan a la evaluacion de la
irrigacion miocérdica (flujo de sangre al misculo cardiaco)
después de un ataque al corazon, la operacion de puentes
coronarios, la angioplastia coronaria (la apertura de una
arteria coronaria mediante un globo o con otro método),
o la colocacién de un ‘stent’ (un dispositivo metalico en
forma de espiral diminuto que se situa dentro de la arteria
y se extiende para mantenerla abierta). Su médico puede
recomendarle también un cateterismo por otros motivos.

El cateterismo cardiaco se utiliza también para detectar y
evaluar condiciones o enfermedades del corazon, entre las
que se incluyen las siguientes:

ENFERMEDAD DE LA ARTERIA CORONARIA
Es el estrechamiento de las arterias debido a una
acumulacion de materias grasas en las paredes de las
mismas. Dicha acumulacién hace que el interior de estas
vias sanguineas se estreche y se vuelva desigual, limitando

el suministro de sangre rica en oxigeno del musculo
cardiaco.

ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA

Si las vélvulas del corazon se dafian o se enferman, puede
que no funcionen correctamente. Dicha disfuncién podria
ser debida a la estenosis (rigidez) o a la insuficiencia
(escapes). Cuando una o varias valvulas se vuelven rigidas,
o sea, estenosa, el musculo cardiaco debe trabajar mas
duro para bombear la sangre a través de la valvula. El
cateterismo cardiaco se utiliza para diagnosticar y evaluar
la severidad de la enfermedad valvular del corazon.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Es una enfermedad que ocurre cuando el corazén no es
capaz de bombear suficiente sangre. El término
"insuficiencia" hace referencia al hecho de que el musculo
cardiaco no bombea suficiente sangre porque se ha
debilitado.

ENFERMEDAD CARDIACA CONGENITA

El término enfermedad cardiaca congénita hace referencia
a una o varias condiciones que estan presentes en el
nacimiento. El cateterismo cardiaco se realiza para
determinar la presencia y la severidad de las anomalias
congénitas del corazon.

- {COMO SE REALIZA

UN CATETERISMO CARDIACO?

Se hace una valoracion previa al procedimiento dependiendo
de si éste es programado o de urgencia, donde recibira
instrucciones sobre lo que debe hacer la noche anterior al
examen. Dichas instrucciones podrian incluir que no coma,
ni beba durante seis o mas horas antes del procedimiento,
y algunos cambios en los medicamentos que toma.

Usted estard acostado en una mesa de rayos X dura, pero
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acolchada, y conectado al equipo que controla el ritmo del
corazln, la presion de la sangre y los niveles de oxigeno.
En todo momento estard acompafiado por una enfermera.

Permanecera acostado boca arriba durante todo el
procedimiento. Habra varias pantallas de monitor en la
sala, en las que apareceran sus signos vitales (EKG, ritmo
del corazon, presion de la sangre, ritmo respiratorio y nivel
de oxigeno), las imagenes del catéter moviéndose a través
del cuerpo hacia el corazén y las estructuras cardiacas
cuando se inyecte el medio de contraste.

El laboratorio de cateterismos es un area debidamente
esterilizada. El médico y tos ayudantes que realicen el
procedimiento llevaran también guantes estériles. Encima
de la mesa habré una gran cdmara de rayos X para obtener
imagenes del procedimiento.

La zona del catéter, la ingle o el brazo, se limpiara con
jabdn antiséptico y después se colocaran pafios estériles
y una sabana alrededor de esa area. En el sitio donde se
inserte el catéter le inyectaran un anestésico (lidocaina o
xilocaina).

Una vez esté anestesiada la zona, el médico insertara una
aguja (catéter) en la arteria o vena y lo conducira hasta
adentro del corazon. Para ello mirara el catéter en el monitor
y lo guiara hasta las estructuras adecuadas. El catéter se
podria llevar hasta el lado derecho o hasta el lado izquierdo
del corazén, o bien hasta ambos, dependiendo de lo que
esté buscando el médico. Es muy importante que el paciente
permanezca quieto durante el procedimiento para que el
catéter no se mueva y para evitar lesiones en el lugar de
insercion de la aguja.

Se obtendran las presiones de la sangre en diversos lugares
dentro de las estructuras del corazon. Le extraeran muestras
de sangre para evaluar los niveles de oxigeno en diversos
lugares del corazon. Se podria inyectar un medio de
contraste (liquido que es visible en los rayos X), en una

o mas de las cavidades del corazon para evaluar el flujo
de la sangre y la estructura cardiaca. Cuando el medio de
contraste es inyectado, usted podria notar una sensacion
de calor o incluso un sofoco, la cual durara solo unos
segundos. El catéter se podria hacer llegar a las arterias
coronarias, donde se inyecta un medio de contraste para
determinar si existen obstrucciones y, si es que existen,
dénde estan localizadas.

En algunos momentos, durante el procedimiento, se le
podria pedir que respire hondo y que mantenga la
respiracion durante unos segundos; también le pueden
solicitar que tosa. Si nota alguna molestia, como dolor en
el pecho, en el cuello, en la mandibula, dolor de espalda
o del brazo, si le falta el aliento o le cuesta respirar, debe
decirselo al médico.

Una vez que el médico haya obtenido la informacion, le
retiraran el catéter del lugar de la insercion.

El médico o un ayudante le hard presion en el lugar de
insercidon durante 12 6 20 minutos, para que la sangre
pueda empezar a coagularse y la zona deje de sangrar.
Cuando el médico o el ayudante consideren que la herida
ha dejado de sangrar, le pondran un pequefio vendaje en
la zona. Puede que le coloquen un saco de arena encima
del vendaje para seguir presionando el area.

Le ayudaran a pasar desde la mesa hasta una camilla para
que lo puedan llevar al area de recuperacion. St la incisién
es en la ingle, no podra doblar la pierna donde le han hecho
la incisién durante varias horas.

Una vez que se haya terminado el procedimiento, usted
ir4 al 4rea de recuperacion durante 4 a 6 horas, en donde
una enfermera controlard la circulacion de su brazo o de
su pierna y observard el vendaje para ver si sangra. La
enfermera también controlara ¢l ritmo de su corazén y la
presion de la sangre.




Una vez que haya pasado el tiempo obligatorio de reposo
en la cama, podra levantar la cabecera de ésta y moverse.
Necesitara la ayuda de una enfermera la primera vez que
se levante para caminar. Antes de que le den de alta para
irse a casa, la enfermera le dara instrucciones sobre los
cuidados del lugar en donde le insertaron el catéter y los
problemas o sintomas sobre los que debe informar, y otras
instrucciones con respecto a sus actividades y
medicamentos.

Si el procedimiento se realiza de forma ambulatoria, se le
permitira marcharse una vez que haya terminado el proceso
de recuperacion, generalmente unas seis u ocho horas
después de la finalizacion del procedimiento.

Es probable que se sienta cansado durante un dia o dos
después de la intervencion. El lugar en donde le insertaron
el catéter en su pierna o su brazo podria estar dolorido
durante unos dias. Usted podria tener algun otro dolor o
molestia durante un dia o dos debido al periodo de tiempo
que ha estado acostado durante el procedimiento y el
periodo de recuperacion.

F— POSIBLES COMPLICACIONES

Las complicaciones son raras, pero éstas pueden incluir:
- Trastornos del ritmo del cowazon (arritmias).
Ataque al corazén
Coagulos sanguineos.
Infeccion
Perforacion u otros dafios a las arterias
Reaccién alérgica al medio de contraste de los rayos X
Sangrado en el punto de la insercion del catéter

H RESULTADO

Los resultados de los examenes generalmente estan
disponibles entre las siguientes 24 horas del procedimiento.
En ese punto, el médico discutira los resultados y sugerira
opciones adecuadas de tratamiento. En algunos casos, el
diagnéstico puede indicar una necesidad inmediata de cirugia.

*

Si usted presenta alguno de los siguientes sintomas debe
llamar al médico:
Dificultad al respirar.
Dolor en extremo, incluyendo dolor en el pecho.
Enrojecimiento, hinchazoén, dolor en aumento, sangrado
excesivo o secrecion en el punto de la insercion del
catéter.
La pierna se siente fria, se pone de color blanco o azul
o se entumece u hormiguea.
Sefiales de infeccion, incluyendo fiebre y escalofrio.
Sudoracidén o nduseas en extremo.

H—  CUIDADOS POSTERIORES
AL CATETERISMO

Bafiese o duchese como siempre, pero mantenga la
hertda seca y cubierta con una venda durante los primeros
2-3 dias después de la cirugia.

Cambie el vendaje alrededor del area de la incision del
catéter como se le indique.

Consuma los medicamentos como se le indique.

No levante objetos pesados, ni realice ejercicios o
actividad sexual agotadora durante un minimo de 24
horas.

Use acetaminofén para aliviar el dolor, no use aspirina
ni ibuprofeno.

Comité Editorial:
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Los conceptos y opiniones contenidos en los articulos de la Carta de la Salud, corresponden unicamente al de los autores y editorialistas.
Esta publicacién pretende mejorar su informacién en temas de la salud en general. Las inquietudes que se relacionen
con su salud personal, deben ser consultadas y resueltas con su médico.
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