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¢cQué es?

La angioplastia y los stents se usan para tratar la enfermedad arterial ( CondUCifjo hasta 7

coronaria (EAC o coronariopatia), una disminucién del calibre de las el corazon ‘

arterias que suministran sangre y oxigeno al corazén. Las arterias

(vasos sanguineos) pueden verse obstruidas por placa, un material que y .
contiene grasa, colesterol y otras sustancias. En una angioplastia, su Catéter _ yl" \
médico comprime la placa al inflar un pequefio globo que se encuentra enlaateria |

en el extremo de un catéter (un tubo largo y flexible). Esto desobstruye ‘l

la arteria para que la sangre fluya con mas libertad. Es posible que su .I

médico también inserte un stent, un tubo hecho de malla metalica. l

El stent permanecera en la arteria para mantenerla abierta. Introductor ‘

¢Por quélo necesito?

Cuando se forma placa en las arterias que irrigan el corazén, este no
puede obtener suficiente oxigeno. Esto puede causar falta de aire o
angina de pecho (dolor en el pecho), especialmente al hacer ejercicio. A

Otras personas no tienen sintomas. I 0 ﬂ f
1l

Con el tiempo, las arterias pueden obstruirse por completo, lo cual e 917

puede causar un ataque cardiaco. Si esto sucede, es posible que se le

realice una angioplastia como procedimiento de emergencia.

¢Como debo prepararme para el procedimiento?

Estas son algunas medidas que puede tomar para que - Coordine su transporte. Pidale a alguien que lo traiga
su procedimiento tenga mejores resultados: al hospital y lo lleve de vuelta a su casa.
-Siga lasindicaciones de su médico acerca de -Haga ayuno la noche anterior. Si se lo indica su médico
los medicamentos. o el laboratorio de cateterizacion, no coma ni beba nada

d és del 1 dfa del imi .
—Tal vez le solicite que deje de tomar anticoagulantes: warfarina espucs del desayuno del dia del procedimiento

) o ) -Inférmele a su médico si esta enfermo. Si esta resfriado,
(Sintron) o Aldocumar antes del procedimiento. Siempre consulte . . . .
tiene gripe u otra enfermedad el dia del procedimiento,

con su médico antes de dejar de tomar cualquier medicamento. digaselo a su médico.

— Si usted toma metformina , necesitara dejar de tomarla el dia del - Traiga una lista de todos los medicamentos que
toma actualmente. Asegurese de incluir todo, incluidos

procedimiento y esperar por lo menos 2 dias antes de reiniciarla. (Usted . . o o
los medicamentos sin prescripcion médica, suplementos

necesitara. Vigile su nivel de glucosa en la sangre durante este tiempo y  herbales y vitaminas.

llame a su médico si es mas de 300 mg/dL. -Inférmele a su médico acerca de sus alergias. Su
médico necesita saber si usted es alérgico a algun

medicamento, al yodo o a los colorantes.



¢Qué sucede antes del procedimiento?

Cuando llegue al hospital o a la clinica, esto es lo que sucedera:

- Llenara algunos papeles, incluido un formulario

de consentimiento.

Debera ponerse una bata de hospital. Una enfermera

preparara el parche para la piel en la que se insertara el
catéter y tal vez tome una muestra de sangre para

realizarle exdmenes de laboratorio.

*Se le colocara una via intravenosa en su brazo o mano
para proporcionarle fluidos. Se le daran medicamentos a
través de la via intravenosa para que se sienta relajado
y adormecido.

*Lo trasladaran al laboratorio de cateterizacién cardiaco.

Es posible que el salén esté frio, pero lo cubririn con pafios
estériles.

¢Qué sucede durante el procedimiento?

Generalmente, este procedimiento lleva cerca de una hora. Se
sentird relajado pero estara despierto, porque es posible que el
médico le pida en algin momento que respire profundamente

o que tosa. Esto es lo que sucedera:

“Monitoreo. Se le colocaran dispositivos de monitoreo

para controlar su ritmo cardfaco y su respiracion.

*Anestesia local. El médico le inyectard un medicamento
para adormecer el lugar en el que se insertara el catéter.
Generalmente, el lugar es en la mufieca, pero a veces puede
ser en su ingle o brazo. La inyeccién generalmente se
siente como un pinchazo con algo de quemazoén y

solamente dura unos pocos segundos.

“Insertar el catéter. Su médico primero insertara un
introductor (una funda corta de plastico) en un vaso
sanguineo. Al principio sentira algo de presion. El catéter
se insertara en el introductor y se conducira a través del

vaso sanguineo hasta el corazén. Usted no lo sentira.

-Localizar el problema. El médico se guiara a través de

rayos X para ubicar con exactitud la obstruccién o la
seccién estrechada.

-Comprimir la placa. Su médico insertara un catéter que
tiene un globo en la punta. El globo comprimira la placa

contra las paredes de la arteria. (consulte la pagina siguiente).

Insertar un stent. Es posible que su médico también
coloque un stent en la arteria. El stent, un tubo mindsculo
de malla metalica, mantendra abierta la arteria. (Consulte
la pagina siguiente).
-Quitar el catéter. Primero se retirara el catéter
lentamente y luego se retirara el introductor. Es posible que se

cierre el lugar de la insercién con un punto, un tapén o plug

vascular, o un dispositivo de presion.

¢Qué sucede después
del procedimiento?

*Se lo llevard a una unidad cuidados. Las enfermeras
monitorearan su ritmo cardiaco y su presion sanguinea.

Tal vez tenga que permanecer acostado entre 4 y 8 horas.

- Es posible que se mantenga presionado el lugar

de la insercién para prevenir sangrados.

En caso de sentir entumecimiento temporal o debilidad

en la pierna, se tomaran medidas de seguridad especiales

cuando se levante por primera vez.

*Durante las primeras horas, tome abundante liquido para

expulsar el colorante de contraste de su cuerpo.

- Es posible que la puncién en su arteria se selle con un
dispositivo especial, tal como un tapén o plug vascular de
protefna (colageno) o un vendaje. Pregintele a su médico

si se utilizard un dispositivo y cémo debe cuidar la herida.

¢Qué sucede a continuacion?

‘Lasprimeras 24 horas: Es posible que vuelva a su hogar
el mismo dfa o que permanezca en el hospital durante la
noche. Si se insertd el catéter en su ingle, intente mantener
la pierna extendida. Evite sentarse de manera que se doble

la pierna al nivel de la ingle.

-Lassiguientes 48 horas. Evite toda actividad intensa o
ejercicio, tal como subir escaleras, correr, andar en
bicicleta, levantar pesos o realizar tareas domésticas
pesadas. Realice caminatas cortas (de 5 a 10 minutos)
cuatro o cinco veces al dfa. Evite agacharse o ponerse en
cuclillas. Si esta estrefiido, utilice un laxante suave de

venta sin prescripcion médica.

Volver al trabajo: Cuidndo podri volver a trabajar
depende de su estado fisico y del tipo de trabajo. Muchas
personas pueden volver a trabajar en una semana.

Consulte con su médico.



L ocalizar el problema

- El médico insertard un colorante de contraste

Arteriacoronariaizquierda

a través del catéter. Durante algunos segundos, sentira

una sensacién de calor. Arteria
coronaria A
4
- El colorante de contraste aparecera en las imdgenes derecha Arteriacircunfleja
de rayos X.

- El médico se guiara a través de imagenes de rayos X

para mover el catéter hasta la arteria que necesita Arteria
izquierda
anterior

"~ descendente

tratamiento.

Comprimir laplaca

- Su médico insertara un catéter con un globo.

- El globo se inflara y se desinflara varias veces.

Esto comprime la placa y estira la abertura arteria.

-Se quitara el globo y la sangre fluird mas libremente a

través de la arteria.

Insertar un stent

Quiza su médico también coloque un stent en la arteria.

- El stent estara unido al catéter con el globo.

-Una vez que el catéter se encuentre en el lugar correcto, XX nno uno Q.

A0 N"Q LXK N'
el globo se inflara para expandir el stent. ““ ,““”“.
- Se desinflara el globo y se retirara el catéter.

- Bl stent permanecera en el lugar para mantener abierta

la arteria.




¢Coémo cuido del lugar dela puncion?

*Durante los primeros dias, observe si se presenta
hinchazén o sangrado. Probablemente haya un hematoma,
pero deberia desaparecer con el correr de una semana
aproximadamente.

- Evite tomar duchas o bafios de inmersion calientes, o it a
piscinas durante los primeros 5 dias o hasta que se cierre
la herida. Puede tomar duchas una vez transcurridas 24
horas, pero no deje que el agua golpee el lugar de la herida.

- Si se sell6 la herida con un dispositivo especial, tal vez
sienta un bulto. También es posible que tenga que estar
atento a problemas especificos o tomar alguna medida
determinada para cuidar de la herida. Pregintele a su

médico como se cerrd la herida y qué debe hacer.

Cuando llamar al médico

Contacte a su médico si se presentan algunos de los

siguientes sintomas:

*El brazo o la pierna donde se insert6 el catéter se siente

frio o entumecido.

- El hematoma, el enrojecimiento o la hinchazén en el

lugar de la puncién empeora en lugar de desaparecer.
- Hay sangrado o dolor intenso en la herida.
*Su temperatura corporal supera los 38° C.

- Siente dolor o molestia en el pecho. Si es intenso o no

disminuye con sus medicamentos recetados, llame al 061.

¢Qué debo hacer en €l largo plazo?

Su médico le dara informacion especifica acerca de lo que debe

hacer, pero aqui le brindamos algunos consejos generales:

- Siga su plan de medicamentos. Probablemente
tenga que tomar medicamentos para evitar los codgulos
sanguineos durante al menos 6 a 12 meses después
del procedimiento.

Reduzca sus factores de riesgo. Se pueden evitar
algunos factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular cambiando su nivel de actividad,
adoptando una dieta saludable para el corazén y

tratando la presién arterial alta o la diabetes.

Hablar con su médico acerca delos
beneficios, riesgosy alter nativas

La tabla a continuacién lista los beneficios potenciales,
riesgos y alternativas mds comunes para este
procedimiento. Es posible que en su situacion médica
particular haya otros beneficios y riesgos.

La conversacién que tenga con su médico es la parte mas
importante de su conocimiento acerca de estos riesgos y benefici
No tenga miedo de hacer preguntas. Es importante que respond:

a todas sus preguntas antes de que consienta a realizarse un

procedimiento recomendado.

Beneficios potenciales

Complicaciones potencialesy riesgos

Alternativas

- Alivio de sintomas, tales como
molestiaen el pecho o faltade aire.

-Restauracion del flujo
sanguineo al masculo
cardiaco. Esto puede prevenir un
ataque cardiaco o detener el dafio
cardiaco si hatenido un ataque.

-Recuperacion mas réapida
compar ada con la cirugia.
El procedimiento no requiere
unaincisién (corte) importante o
anestesia general (medicamento
que lo hace dormir).

-Menor riesgoy costo. En
comparacion con lacirugia, un
procedimiento en el laboratorio de
cateterizacion cardiaco tiene menor
riesgo y es mas econémico.

Algunos riesgos gener alesincluyen:

- Entumecimiento o debilidad en las piernas por unas pocas horas posteriores al

procedimiento (poco frecuente)
- Sangrado o infeccién en € sitio donde se coloco el catéter (poco frecuente)
-Fuga del material de contraste hacialos tejidos (poco frecuente y temporal)
- Reaccién alérgica al material de contraste (muy poco frecuente)

- Reduccién de lafuncién renal (insuficienciarenal en pocos casos); informele asu

médico o al técnico de imagen si padece de enfermedades renales o diabetes
- Dafio alaarteria o al musculo cardiaco (extremadamente raro)

- Atague cardiaco o accidente cerebrovascular (extremadamente raro, y normalmente|

no es causado por €l procedimiento)

- Exposicion alaradiacion, que puede aumentar ligeramente el riesgo de padecer

cancer alolargo delavida
- Complicaciones imprevistas
L osriesgos de la angioplastia incluyen:

- Que la placa vuelva a estrechar las arterias rapidamente (restenosis); un stent
puede reducir este riesgo

Losriesgos de la colocacién del stent incluyen:

- Coédgul os sanguineos en el stent: debera tomar medicamento para prevenir los

coagulos durante al menos 6 a 12 meses después del procedimiento

-Medicacion
- Cambios hacia

un estilo de
vida saludable

- Cirugia para
redlizar un
bypass en
las arterias
obstruidas




