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Angioplastiay Stent Carotideo

¢Qué es?
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La angioplastia y la colocacién de stent son procedimientos
para tratar las arterias estrechas u obstruidas (tapadas).

- La angioplastia abre los vasos sanguineos mediante un

globo (balén) pequenio que se infla dentro de ellos.

-En la colocacion de stent, un dispositivo en forma de
tubo llamado stent (endoproétesis vascular) Cuando el stent
se implanta dentro de una arteria carétida, actia como un
soporte para mantener abierta la arteria. Aunque la
angioplastia puede realizarse como un procedimiento
solo, a menudo se combina con la colocacién de stent.

¢Por qué serealiza? 1.a enfermedad de las arterias carétidas es una
forma de las denominadas «enfermedades cerebrovasculares», que son
enfermedades que afectan a los vasos sanguineos que van hacia la cabeza
y el cerebro. Esta sangre llega al cerebro por medio de las dos grandes

arterias carétidas, y de las dos arterias vertebrales. A menudo puede

presentarse un accidente cerebrovascular (o ataque cerebral) cuando se
obstruyen las arterias carétidas y el cerebro no recibe suficiente oxigeno.
¢Qué puedo esperar ? Este tratamiento se considera

“minimamente invasivo”, porque sélo requiere de una pequefia

incisién en el area de la ingle. En comparacién con la cirugfa,

presenta menos riesgos de sufrir complicaciones y tiene un

tiempo de recuperacion mas corto. El procedimiento en sf

dura de 1 a 2 horas; después permanecera aproximadamente

de 4 a 8 horas en un area especial de recuperacion.

¢COmo me preparo?

-Evite alimentosy bebidas|a noche anterior al
procedimiento. NO coma alimentos sélidos ni beba
liquidos después de la medianoche del dfa del
procedimiento. (Si lo hace, es posible que el procedimiento
sea cancelado y reprogramado.)

- Tome las medidas necesarias para que alguien 1o
transporte. Pidale a alguien que lo lleve al hospital y de

regreso a casa.

-Informe a su médico acer ca de sus alergias. Su
médico necesita saber si usted tiene asma, es alérgico a
algun medicamento o tinte, o si alguna vez ha sufrido

alguna reaccién adversa a un medio de contraste.
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Un stent (tubo de malla
peguefio) o mantiene abierto

Un globo (bal6n) abre un
vaso sanguineo obstruido.

-Hable con su médico sobr e sus medicamentos.

Informe a su médico sobre los medicamentos que toma y
siga sus indicaciones. Es posible que se le recete tomar un
medicamento unos dias antes del procedimiento. Si usted
toma metformina, necesitara dejar de tomarla el dfa del
procedimiento y esperar por lo menos 2 dias antes

de reiniciarla. Usted necesitara analisis sanguineos antes de
comenzar a tomarla de nuevo. Observe su nivel de glucosa
en la sangre durante este tiempo y llame a su médico si es
superior a 300 mg/dL. Tal vez le solicite que deje de tomar
anticoagulantes: warfarina (Sintron) o Aldocumar antes del

procedimiento.

-Llegue una horay media antes de la hora programada

para su procedimiento.

¢Qué sucede durante el procedimiento?

-Antes de comenzar: una enfermera le colocara una via

intravenosa (IV, por sus siglas en inglés) para administrarle
sedantes (medicamentos que lo hacen sentirse mas comodo).
A usted se le conectara a un monitor cardfaco y de presion
arterial. Un profesional sanitario limpiara la piel y cortara el
vello en la zona donde se colocara el catéter (generalmente

en la ingle, pero en ocasiones en la mano, el brazo o el cuello).

-El anestésico local: el médico le inyectard un

medicamento para adormecer el area. Por lo general se
siente como un pinchazo con un poco de ardor y sélo dura

unos pocos segun

-La colocacion del catéter: el médico insertara una vaina

(funda plastica corta) en un vaso sanguineo. Usted sentira
un poco de presion en un inicio. Un catéter (un tubo

delgado) se colocara dentro de la vaina.



-El medio de contraste: se le inyectara un liquido llamado medio

decontraste a través del catéter para obtener una imagen de la Al volver a casa

arteria carétida. El medio de contraste puede causar calor en un lado -Las primeras 48 horas: revise si hay inflamacién o

de la cara. Este medio de contraste permite observar la arteria estrechada sangrado. El sitio del procedimiento tendra hematomas

y el flujo de la sangre que va al cerebro. (moretones), pero deberin desaparecer en aproximadamente
- Un filtro en forma de sombrilla se pasa sobre un alambre guia muy una semana. Evite agacharse o ponerse en cuclillas. Evite las

delgado hasta mas alla de la arteria estrechada a fin de atrapar fragmentos ~ actividades intensas, como subir escaleras, cotrer o levantar

de placa que puedan desprenderse de la arteria durante la intervencién. objetos de mis de 20 libras (9 kg). Tome caminatas cortas

Este dispositivo de filtracion se llama dispositivo de proteccién (de 5 a 10 minutos) 4 6 5 veces al dfa. Evite el estrefiimiento.

embdlica. -El cuidado del sitio dela puncion: evite los bafios

-El globo: el médico guiara el catéter a través de la arteria estrecha, calientes, los jacuzzis o las piscinas (albercas) durante los

primeros 5 dias o hasta que sane completamente la herida.

inflara flo glob 16 1 ta del catéter. El globo abrira
¢ inflard un pequefio globo (balon) en la punta del catéter. El globo abrird Puede ducharse después de 24 horas, pero no deje que el

el vaso sanguineo, restaurando asi el flujo sanguineo. agua toque la zona. Si el sitio esta sellado con un dispositivo
- El stent: en muchos casos se colocard un stent (un dispositivo especial de cierre, pidale mas indicaciones a su médico.
pequeiio -Deregreso al trabajo: el tiempo que tardard en regresar

en forma de tubo) y se pasa hasta la zona de estrechamiento y se deja a su empleo dependerd de su condicion fisica y el tipo de

trabajo que haga. Consulte a su médico.

¢Cuando debo llamar al médico?

Comuniquese con su médico en cualquiera de las siguientes

dentro de la arteria carétida. se coloca un nuevo globo y se infla dentro
del stent para expandirlo.

-Laextraccion del catéter: el catéter y la vaina serdn retirados. Es

) circunstancias:
posible . i o )
-Siente frio o adormecimiento en el brazo o la pierna
que un profesional sanitario ejerza presién sobre el sitio de la insercién donde se inserté el catéter.
para evitar el sangrado. - Hay sangrado o dolor intenso en el sitio de la insercién, o si
. . £ los moretones, el enrojecimiento o la hinchazén empeoran.
¢Qué sucede después?

- Tiene fiebre supetior a 37.8 °C.

- A usted se le trasladara a su habitacién o a una unidad
monitorizada. Es posible que deba permanecer acostado
durante 4 a 8 horas. Es recomendable que beba muchos
liquidos para ayudar a eliminar el medio de contraste.

En caso de entumecimiento temporal o debilidad en la
pierna, se tomaran medidas especiales para garantizar su
seguridad cuando se levante. Si necesita orinar y tiene la
pierna entumecida, quiza no sea seguro que camine al cuarto
de bafio, por lo que necesitara utilizar un orinal o pato.




Conver se con su médico acer ca de este procedimiento

La siguiente tabla muestra los beneficios potenciales mas comunes, los riesgos y las alternativas de la angioplastia y la colocacién de
stent. Pueden existir otros beneficios o riesgos en su situacién médica particular. El didlogo con su médico es lo mds importante

para informarse sobre estos riesgos y beneficios. No dude en hacer preguntas.

Beneficios potenciales Riesgos y posibles complicaciones Alternativas

La angioplastia y la colocacion | Aunque la angioplastia y la colocacidn de stent se consideran generalmente seguras, Las alternativas a la
de stent pueden: pueden presentar los siguientes riesgos y posibles complicaciones: angioplastia y/o la
colocacion de stent

- Ayudar a evitar o tratar un - Entumecimiento o debilidad por debajo de la insercidn del catéter (poco frecuentes y
pueden incluir:

accidente cerebrovascular pasajeros).
mediante la apertura de un
vaso Sanguineo estrecho un vaso Sanguineo
u obstruido que irriga o realizar una

al cerebro. - Reduccién de la funcién renal (o insuficiencia renal en casos poco frecuentes); digale a derivacién (bypass).

su médico si padece enfermedad renal o diabetes.

- Hemorragia o infeccion en el sitio donde se colocd el catéter (poco frecuentes). - Cirugia para abrir

- Reaccidn alérgica al medio de contraste (muy poco frecuente).

- Medicamentos.
- Lesién vascular, codgulo de sangre, accidente cerebrovascular o muerte en casos
extremadamente raros.

- Exposicion a la radiacion, que puede aumentar ligeramente el riesgo de padecer
cancer alo largo de la vida.

Riesgo adicional de la angioplastia: nuevo estrechamiento del vaso sanguineo
en un futuro (un stent puede reducir este riesgo).

Riesgo adicional de la colocacidn de stent: coagulos sanguineos en el stent (necesitara
tomar medicamentos para evitar coagulos por lo menos de 3 a 12 meses después del

procedimiento).




