ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (PTCA) Y
COLOCACION DE ENDOPROTESIS VASCULAR (STENT)

Descripcion general del procedimiento

La angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA, por sus siglas en inglés) se realiza para
abrir las arterias coronarias obstruidas a causa de la enfermedad de la arteria coronaria (EAC) y para
restaurar el flujo sanguineo arterial hacia el tejido cardiaco sin necesidad de recurrir a una cirugia a
corazon abierto. Se inserta un catéter (tubo largo y hueco) especial dentro de la arteria coronaria que
recibird tratamiento. Este catéter tiene un baldon diminuto en la punta. Se infla el balén después de
que el catéter se haya colocado dentro de la zona estenosada de la arteria coronaria. Al inflarse el
balon, se comprime el tejido graso de la arteria y se forma una abertura mas grande dentro de la
arteria para mejorar el flujo sanguineo.

El uso de fluoroscopia (tipo especial de rayos-X, similar a una "pelicula" de rayos-X) ayuda al
médico a localizar los bloqueos en las arterias coronarias, a medida que el colorante de contraste se
desplaza por las arterias. Durante el procedimiento, se puede obtener una pequefia muestra de tejido
cardiaco (llamada biopsia) para luego observarla en el microscopio en busca de anomalias.

Durante la PTCA se puede utilizar una técnica llamada ultrasonido intravascular (IVUS, por sus
siglas en inglés), en la que se utiliza una computadora y un transductor que emite ondas sonoras
ultrasdnicas para generar imagenes de los vasos sanguineos. La utilizacion del IVUS provee
visualizacién y medicion directas del interior de los vasos sanguineos y puede ayudar al médico a
seleccionar el tamafio adecuado de balones y/o endoprotesis vasculares (stents), para asegurarse de
que la endoprotesis, si fuera necesaria, se abra correctamente, o bien para evaluar la utilizacién de
otros instrumentos de angioplastia.

El médico puede determinar que es necesario realizar otro tipo de procedimiento. Esto puede incluir
el uso de aterectomia (extraccion de placa) en el lugar donde se produjo la estenosis de la arteria. En
una aterectomia, el balén puede tener pequenias hojas y una punta giratoria en el extremo del catéter.
Cuando el catéter llega al lugar de la estenosis dentro de la arteria, se rompe o se corta la placa para
poder abrir la arteria. La aterectomia se utiliza cuando la placa se calcifica o se endurece, o si el vaso
se encuentra completamente cerrado. Otro tipo de procedimiento de aterectomia utiliza un laser, que
abre la arteria "vaporizando" la placa.

Implantacion de un Stent

En los ultimos afios, se han desarrollado muchos perfeccionamientos en el procedimiento de PTCA.
Un procedimiento comun que se utiliza en la PTCA es la colocacion de endoprotesis vasculares. La
endoprotesis vascular es un dispositivo metalico muy pequeio, expandible, que se inserta dentro de
la zona de la arteria recientemente abierta con el propdsito de impedir que la arteria se vuelva a
estenosar (angostar) u ocluir (cerrar).

Una vez colocada la endoprotesis vascular, se comenzara a formar tejido sobre ella, pocos dias
después del procedimiento. La endoprotesis vascular quedara completamente cubierta por tejido al
cabo de un m es, aproximadamente. Es necesario tomar un medicamento, como aspirina o
clopidogrel (Plavix?), que disminuye la viscosidad de las plaquetas (tipo de cé€lulas sanguineas que



se agrupan para formar coagulos para detener el sangrado) con el fin de evitar que se formen
coagulos dentro de la endoproétesis vascular.

Las endoprotesis vasculares mas nuevas (stents farmacoldgicos o DES, por sus siglas en inglés) estan
recubiertas de un medicamento que previene la formacién de tejido cicatricial dentro de la
endoprotesis vascular. Estos stents farmacologicos liberan el medicamento dentro del mismo vaso
sanguineo. Este medicamento inhibe el crecimiento excesivo de tejido que se puede producir dentro
de la endoprotesis vascular. El efecto de este medicamento es prevenir la estenosis del vaso
sanguineo recientemente tratado con endoprotesis vascular.

Si se forma tejido cicatricial dentro de la endoproétesis vascular, se puede utilizar radioterapia
(Ilamada braquiterapia) para despejar la zona cicatricial y abrir el vaso por completo.

Otros procedimientos relacionados que se pueden usar para evaluar el corazén incluyen:
electrocardiograma (ECG) en reposo o de esfuerzo, monitor Holter, ECG de sefial promediada,
cateterizacion cardiaca, radiografias de tdérax, tomografia computarizada (TC) de térax,
ecocardiografia, estudios electrofisioldgicos, resonancia magnética nuclear (RMN) del corazoén,
escaneos de perfusion miocardica, angiografia con radiontclidos y tomografia computarizada
ultrarrapida. Consulte estos procedimientos para obtener informacion adicional.

Enfermedad de la arteria coronaria:

La enfermedad de la arteria coronaria (EAC) es el estrechamiento de las arterias coronarias (los
vasos sanguineos que suministran oxigeno y nutrientes al musculo cardiaco) debido a una
acumulacion de materias grasas en las paredes de las arterias. Dicha acumulacion hace que el interior
de las arterias se estreche y se vuelva irregular, limitando el suministro de sangre rica en oxigeno al
musculo cardiaco.

Para entender mejor como la enfermedad de la arteria coronaria afecta al corazoén, a continuacion se
presenta un analisis de la anatomia y las funciones bésicas del corazon.

El corazon es basicamente una bomba. El corazén esta constituido por tejido muscular especializado,
llamado miocardio. La principal funcién del corazon es bombear sangre a todo el cuerpo, para que
los tejidos puedan recibir oxigeno y nutrientes, y para que las sustancias de desecho se eliminen.

Como toda bombea, el corazén requiere combustible para funcionar. El miocardio requiere oxigeno y
nutrientes, como cualquier otro tejido del cuerpo. Sin embargo, la sangre que pasa por las cavidades
del corazén solamente lo hace en su recorrido por el cuerpo: esta sangre no aporta oxigeno ni
nutrientes al miocardio. El miocardio recibe oxigeno y nutrientes de las arterias coronarias, que estan
por fuera del corazon.

Angina:

Cuando el tejido cardiaco no recibe una cantidad de sangre adecuada, no puede funcionar igual de
bien. Si la irrigacion de sangre del miocardio disminuye durante un tiempo, se puede producir una
afeccion llamada isquemia. La isquemia puede reducir la capacidad de bombeo del corazon, debido a
que el musculo cardiaco est4 debilitado por la falta de alimento y oxigeno.

Desafortunadamente, es posible que no tenga sintomas de la enfermedad de la arteria coronaria
inicial, aun asi, la enfermedad seguira progresando hasta que haya un bloqueo arterial suficiente



como para causar angina (dolor de pecho o molestia por la enfermedad de la arteria coronaria). Las
sensaciones de angina incluyen dolor de pecho o en el brazo, presion en el pecho, fatiga, indigestion,
palpitaciones y falta de aire.

Ataque al corazon:

Si la arteria coronaria se encuentra completamente cerrada por un codgulo de sangre, puede
producirse un infarto de miocardio (ataque al corazon). El codgulo de sangre se puede formar cuando
se rompe una placa (acumulacion de tejido graso dentro de las paredes arteriales). Si el flujo
sanguineo no se puede restablecer rapidamente en un area particular del musculo cardiaco afectado,
el tejido muere.

Razones para realizar el procedimiento

La angioplastia coronaria transluminal percutanea se realiza para restaurar el flujo sanguineo de la
arteria coronaria, cuando la arteria estenosada se encuentra en un lugar al que se pueda llegar por este
medio. No toda enfermedad de la arteria coronaria se puede tratar con angioplastia coronaria
transluminal percutdnea. Su médico determinaré el mejor tratamiento para la enfermedad de la arteria
coronaria, segun sus circunstancias personales.

Su médico puede recomendarle una angioplastia coronaria transluminal percutdnea por otros
motivos.

Riesgos del procedimiento

Los posibles riesgos asociados con la angioplastia coronaria transluminal percutanea, la aterectomia
y/o la endoprotesis vascular pueden incluir, entre otros, los siguientes:

e Sangrado en el lugar de insercion del catéter (por lo general en la ingle, aunque también se
puede utilizar el brazo en ciertas circunstancias)

o Codagulo de sangre o lesion al vaso sanguineo en el lugar de la insercion

o Codgulo de sangre dentro del vaso tratado con angioplastia coronaria transluminal percutanea
o endoprotesis vascular

e Infeccidn en el lugar de insercion del catéter

e Disritmias/arritmias cardiacas (ritmo cardiaco anormal)

o Infarto de miocardio

e Dolor o molestias en el torax

e Ruptura de la arteria coronaria, lo que requiere una cirugia a corazon abierto

Es posible que desee preguntarle a su médico sobre la cantidad de radiacion utilizada durante el
procedimiento y los riesgos relacionados con su situacion particular. Es una buena idea llevar un
registro de su historial de exposicion a la radiacion, como exploraciones anteriores y otros tipos de
exploraciones radioldgicas, de forma tal que pueda informar a su médico. Los riesgos asociados con
la exposicion a la radiacién pueden estar relacionados a la cantidad acumulativa de exdmenes y/o
tratamientos con rayos X durante un periodo de tiempo prolongado.

Si estd embarazada o sospecha estarlo, debe informarselo a su médico debido al riesgo de lesionar al
feto con la angioplastia coronaria transluminal percutanea. La exposicion a la radiacion durante el
embarazo puede provocar anomalias congénitas. Si esta lactando o amamantando, debe informarselo
al médico.



Existe el riesgo de tener una reaccion alérgica al colorante. Los pacientes con alergia o sensibilidad a
ciertos medicamentos, colorante de contraste, yodo, o mariscos deben informarlo a su médico.
Ademas, los pacientes con insuficiencia renal u otros problemas renales deben informarlo a su
médico.

A algunos pacientes, tener que estar acostados sin moverse sobre la mesa durante el procedimiento
podria causarle cierta molestia o dolor.

Es posible que existan otros riesgos dependiendo de su estado de salud especifico. Recuerde
consultar todas sus dudas con su médico antes del procedimiento.

Antes del procedimiento

Su médico le explicard el procedimiento y le ofrecera la oportunidad de formular las
preguntas que tenga al respecto.

Se le pedira que firme un formulario de consentimiento mediante el que autoriza la
realizacion de la prueba. Lea el formulario atentamente, y pregunte si hay algo que no le
resulta claro.

Informele al médico si ha tenido alguna vez una reaccion a cualquier colorante de contraste, o
si tiene alergia al yodo o a los mariscos.

Informele al médico si tiene sensibilidad o alergia a algin medicamento, latex, cinta adhesiva
y agentes anestésicos (locales y generales).

Deberé ayunar durante un periodo determinado antes del procedimiento. Su médico le avisara
cuanto tiempo deberé ayunar, ya sea por algunas horas o durante toda la noche.

Si esta embarazada o sospecha que puede estarlo, debe informarselo a su médico.

Informele al médico si tiene algin piercing en el térax y/o abdomen.

Informe a su médico sobre todos los medicamentos (con receta y de venta libre) y
suplementos de hierbas que esté tomando.

Informe a su médico si tiene una enfermedad de las vélvulas cardiacas, ya podria ser
necesario administrarle antibidticos antes del procedimiento.

Informe a su médico si tiene antecedentes de trastornos hemorragicos o si estd tomando
medicamentos anticoagulantes (diluyentes sanguineos), aspirina u otros medicamentos que
afecten la coagulacion de la sangre. Quiza sea necesario que deje de tomar algunos de estos
medicamentos antes del procedimiento.

Su médico puede solicitar un analisis de sangre antes del procedimiento para determinar
cuanto tarda en coagular la sangre. También pueden realizarse otros analisis de sangre.

Si tiene un marcapasos, informeselo a su médico.

Tal vez le administren un sedante antes del procedimiento para ayudarlo a relajarse.

Es posible que le afeiten la zona alrededor de la insercion del catéter (ingle).

En funcién de su estado clinico, el médico puede solicitar otra preparacion especifica.

Durante el procedimiento

Se puede realizar una angioplastia coronaria transluminal percutanea como parte de su estadia en un
hospital. Los procedimientos pueden variar en funcion de su estado y las practicas de su médico.

Normalmente, una angioplastia coronaria transluminal percutdnea sigue este proceso:

1.

Se le pedira que se quite las joyas u otros objetos que puedan interferir con el procedimiento.
Si usa dentaduras o audifonos, puede dejarselos puestos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Se le pedird que se quite la ropa y se le entregara una bata para que se la ponga.

Se le pedira que vacie la vejiga antes del procedimiento.

Se colocara una via intravenosa (IV) en la mano o en el brazo antes del procedimiento para
inyectarle medicamentos o administrarle liquidos por via intravenosa si los necesita.

Se lo acostara boca arriba en la mesa de procedimientos.

Estard conectado a un monitor de electrocardiograma (ECG) que registra la actividad
eléctrica del corazon y lo controla durante el procedimiento a través de unos pequefios
electrodos adhesivos. Durante el procedimiento se controlardn las constantes vitales
(frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y nivel de oxigenacion).

Habra varias pantallas de monitoreo en la sala, que mostraran las constantes vitales, las
imagenes del catéter moviéndose a través del cuerpo hacia el corazén y las estructuras del
corazon cuando se inyecte el colorante.

Le administraran un sedante a través de la via IV antes de empezar el procedimiento para que
se tranquilice. Sin embargo, probablemente permanezca despierto durante el procedimiento.
Se controlaran y marcaran sus pulsos debajo de la insercion para verificar la circulacion del
miembro debajo del lugar después del procedimiento.

Se inyectard un anestésico local en la piel, en el lugar de la insercion. Puede sentir picazon en
el lugar por unos segundos después que se le inyecte el anestésico local.

Una vez que el anestésico local haya hecho efecto, se insertara una vaina, o introductor, en el
vaso sanguineo. Esto es un tubo de plastico a través del cual se insertara el catéter en el vaso
sanguineo, para hacerlo avanzar hasta el corazon. Si se usa el brazo, es posible que se haga
una pequefia incision (corte) a fin de exponer el vaso sanguineo para insertar la vaina.

El catéter de angioplastia se insertard a través de la vaina en el vaso sanguineo. EI médico
pasaré el catéter por la aorta hasta el corazdn. Se utilizara fluoroscopia para ayudar a pasar el
catéter hasta el corazon.

Se pasara el catéter por las arterias coronarias. Una vez que el catéter esté colocado, se
inyectara un colorante de contraste hasta las arterias coronarias para ver las zonas
estenosadas. Es posible que sienta algunos efectos cuando se inyecte el colorante de contraste
en la via IV. Estos efectos incluyen una sensacion de acaloramiento, sabor salado o metalico
en la boca y/o un leve dolor de cabeza. Estos efectos generalmente duran unos instantes.
Debe informar al médico si siente alguna dificultad para respirar, sudoracion,
entumecimiento, nduseas y/o vomitos, escalofrios, picazén o palpitaciones.

Una vez inyectado el colorante de contraste, se tomaran una serie de imagenes radiograficas
rapidas y secuenciales del corazon y de las arterias coronarias. En ese momento, es posible
que le indiquen inhalar profundamente y sostener la respiracion durante algunos segundos.
Cuando el médico localice la arteria estenosada, pasara el catéter hasta ese lugar y se inflara
el balon para abrir la arteria. Es posible que experimente cierto dolor de pecho o molestia en
este momento, como consecuencia de que el balon inflado estd bloqueando temporariamente
el flujo sanguineo. Todo dolor o molestia en el pecho deberia desaparecer cuando se desinfle
el balon. Sin embargo, si nota alguna molestia o dolor continuos, como dolor de pecho,
cuello, mandibula, espalda o brazo, si le falta el aliento o le cuesta respirar, avisele al médico
de inmediato.

Es posible que el médico infle y desinfle el balon varias veces. En ese momento se puede
tomar la decision de insertar una endoprotesis vascular para mantener la abertura de la arteria.
En algunos casos, se puede insertar la endoprotesis en la arteria antes de inflar el balon. Al
inflarse el balon, se abrird la arteria y se expandird por completo la endoprotesis vascular.

El médico tomard mediciones después de que se haya abierto la arteria. Una vez que se
determine que la arteria esta suficientemente abierta, se quitara el catéter de angioplastia.

El lugar de insercion puede cerrarse con un dispositivo de cierre que utiliza coldgeno para
sellar la abertura de la arteria, por medio de suturas, o bien aplicando presion manual sobre la



zona para evitar que sangre el vaso sanguineo. El médico determinara el método adecuado
segun su afeccion.

20. Si se utiliza un dispositivo de cierre, se aplicard un apoésito estéril en el lugar. Si se emplea
presion manual, el médico (o un asistente) mantendra la presion en el lugar de la insercion
para que se forme un coagulo. Cuando se haya detenido el sangrado, le pondran un vendaje
muy apretado en el lugar. Es posible que le coloquen una bolsita de arena u otro tipo de peso
sobre el vendaje para ejercer mas presion en el lugar, especialmente si es en la ingle.

21. Es posible que su médico decida no quitar la vaina, o introductor, del lugar de insercion
durante aproximadamente cuatro a seis horas, con el fin de permitir que desaparezcan los
efectos del medicamento anticoagulante administrado durante el procedimiento. Debera
permanecer acostado durante este tiempo. Si se empieza a sentir incomodo en esa posicion, la
enfermera puede administrarle medicamentos para eliminar las molestias.

22. Le ayudaran a pasar desde la mesa hasta una camilla para que lo puedan llevar al area de

recuperacion. NOTA: Si la insercidn se realizo en la ingle, no se le permitira doblar la pierna
durante varias horas. Para ayudarle a recordar que debe mantener la pierna recta, pueden
cubrirle la rodilla con una sédbana, con los bordes metidos por debajo del colchéon a ambos
lados de la cama, para hacer una especie de sujecion floja.
Si el lugar de insercion fue en el brazo, se lo mantendra elevado sobre almohadas y derecho,
colocandolo en un brazal (tabla de plastico para el brazo disefiada para inmovilizar la
articulacion del codo). Ademas, alrededor del brazo y cerca del lugar de insercion se puede
sujetar una banda plastica (que funciona como un cinturén alrededor de la cintura). La banda
se aflojara durante determinados intervalos y luego se la quitaran en el momento adecuado,
segun lo indique su médico.

Después del procedimiento
En el hospital:

Después del procedimiento, pueden trasladarlo a la sala de recuperacion, donde permanecera en
observacion, o pueden llevarlo nuevamente a la habitacion del hospital. Permanecera acostado en la
cama durante varias horas después del procedimiento. Un enfermero controlara las constantes vitales,
el lugar de la insercion y la circulacion/sensibilidad en la pierna o el brazo afectados.

Debera informar de inmediato al enfermero si siente dolor u opresion en el pecho, o cualquier otro
dolor, y también cualquier sensacion de calor, sangrado o dolor en el lugar de la insercion en la
pierna o el brazo.

El reposo puede variar de dos a seis horas, en funcion de su situacion especifica. Si el médico le
coloc6 un dispositivo de cierre, es posible que necesite menos tiempo de reposo.

En algunos casos, la vaina o introductor se pueden quedar colocados en el lugar de la insercion. Si es
asi, el periodo de reposo se prolongara hasta la remocion de la vaina. Después de extraerle la vaina,
le podran dar una comida liviana.

Posiblemente sienta la necesidad de orinar con frecuencia, debido a los efectos del colorante de
contraste y a la mayor cantidad de liquidos. Deberd utilizar una chata u orinal mientras estd en
reposo, para no doblar la pierna o el brazo afectado.

Después de finalizar el periodo especificado de reposo, puede levantarse. La enfermera lo ayudara la
primera vez que se levante y controlara su presion arterial mientras esta acostado en la cama, sentado



y de pie. Debe moverse lentamente al levantarse de la cama, para evitar marearse debido al periodo
prolongado de reposo.

Se le pueden administrar medicamentos para el dolor o las molestias relacionados con el lugar de la
insercion o como consecuencia de estar acostado y sin moverse durante un periodo prolongado.

Le recomendaran que beba agua y otros liquidos para ayudar a eliminar el colorante del cuerpo.

Puede reanudar su dieta habitual después del procedimiento, a menos que su médico decida lo
contrario.

Lo mas probable es que pase la noche en el hospital después del procedimiento. Segiun cudl sea su
cuadro y los resultados de su procedimiento, es posible que permanezca internado durante mas
tiempo. Recibird instrucciones detalladas sobre su alta médica y el periodo de recuperacion.

En su hogar:

Una vez en su casa, debe observar el lugar de la insercion para detectar sangrado, dolor inusual,
hinchazén o cualquier cambio anormal de color o de temperatura en el lugar de la insercion o cerca
de éste. Es normal tener un pequeiio hematoma. Si observa una cantidad de sangre constante o
abundante en el lugar, que no puede contener con una venda pequefia, notifique a su médico.

Si su médico usé un dispositivo de cierre en el lugar de la insercion, se le dard informacion
especifica acerca del tipo de dispositivo de cierre que se usé y de como debe cuidar el lugar de la
insercion. Tendrd un pequefio nudo o bulto bajo la piel, en el lugar de la insercion. Es normal que
esto ocurra. El nudo desaparecera gradualmente en pocas semanas.

Serd importante que mantenga el lugar de la insercion limpio y seco. El médico le dara indicaciones
precisas acerca de como bafiarse.

Posiblemente se le aconseje que no realice ninguna actividad agotadora. Su médico le indicara
cuando puede volver al trabajo y reanudar las actividades normales.

Avise al médico ante cualquiera de los siguientes cuadros:

o fiebre y/o escaloftrios

o aumento del dolor, enrojecimiento, hinchazén, sangrado u otra secrecion del lugar de la
insercion

e sensacion de frio, entumecimiento y/u hormigueo, u otros cambios en la extremidad afectada

e dolor/presion en el pecho, nduseas y/o vomitos, sudoracion abundante, mareos y/o desmayos

Es posible que su médico le brinde instrucciones adicionales o alternativas después del
procedimiento, en funcion de su situacion especifica.



