ENDOARTERECTOMIA DE CAROTIDA VS ANGIOPLASTIA DE
CAROTIDA CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS

(Endoarterectomia de cardtida, CEA, Angioplastia de arteria cardtida con colocacion de endoprotesis
(stent), CAS, Angioplastia transluminal percutdnea de cardtida, CPTA/con colocacion de
endoprotesis (stent), Colocacion de endoproétesis (stent) en arteria carotida)

Descripcion general de los procedimiento

La endoarterectomia de cardtida (CEA, por sus siglas en inglés) y la angioplastia de arteria cardtida
con colocacion de endoproétesis (stent) (CAS, por sus siglas en inglés), son procedimientos que se
realizan para tratar la enfermedad de las arterias cardtidas en ciertas circunstancias. La enfermedad
de las arterias carétidas, también conocida como estenosis de la arteria carétida, se presenta cuando
se produce el estrechamiento de las arterias carodtidas, los vasos sanguineos principales que
transportan sangre oxigenada al cerebro.

El estrechamiento de las arterias carotidas se relaciona con mucha frecuencia con la aterosclerosis
(formacion de placa, un deposito de sustancias grasas, colesterol, productos de desecho de las
células, calcio y fibrina en la pared interna de una arteria). La aterosclerosis, o “endurecimiento de
las arterias”, es una enfermedad vascular (enfermedad de las arterias y venas). La enfermedad de las
arterias carotidas es similar a la enfermedad coronaria, caracterizada por obstrucciones en las arterias
del corazén que pueden ocasionar un ataque cardiaco.

Se desconoce con exactitud la forma en que comienza a desarrollarse la aterosclerosis o sus causas.
La aterosclerosis es una enfermedad vascular lenta y progresiva que podria comenzar incluso en la
nifiez. Sin embargo, la enfermedad tiene el potencial de avanzar rapidamente. En general, se
caracteriza por la acumulacion de depdsitos grasos en la capa mas interna de las arterias. Si el
proceso de la enfermedad avanza, se puede formar la placa.

Este engrosamiento estrecha las arterias y puede disminuir el flujo sanguineo al cerebro u obstruirlo
completamente.

Para comprender mejor coémo afecta al cerebro la enfermedad de las arterias carotidas,
proporcionamos a continuaciéon una descripcion basica de la anatomia del aparato circulatorio del
cerebro.

Las arterias carotidas

El principal suministro de sangre al cerebro se realiza a través de las arterias carotidas. Las arterias
cardtidas son ramas cortas de la aorta (la arteria mas grande del cuerpo) que salen del corazon y se
extienden hacia arriba por el cuello y transportan sangre rica en oxigeno al cerebro.

Las arterias carotidas son cuatro: las arterias cardtidas internas, derecha e izquierda, y las arterias
cardtidas externas, derecha e izquierda. Se encuentra un par (externa e interna) a cada lado del
cuello. Al igual que el pulso se puede sentir en las mufiecas, también se puede sentir a cada lado del
cuello sobre las arterias carotidas.



Dado que las arterias carotidas transportan sangre al cerebro, la enfermedad de las arterias cardtidas
puede ocasionar consecuencias graves por la reduccion del flujo de oxigeno y de nutrientes al
cerebro. Para poder funcionar, el cerebro necesita un suministro constante de oxigeno y nutrientes.
Una interrupcién de la irrigacion, aunque sea breve, puede causar problemas. Sin sangre u oxigeno,
las células cerebrales comienzan a morir en pocos minutos. Si el estrechamiento de las arterias
cardtidas se agrava lo suficiente como para bloquear el flujo sanguineo o una parte de la placa
aterosclerotica se desprende y obstruye el flujo sanguineo al cerebro, puede desencadenarse un
accidente cerebrovascular.

Desafortunadamente, la enfermedad de las arterias cardtidas puede no dar sintomas al comienzo.
Colocando el estetoscopio sobre las arterias cardtidas en el cuello puede escucharse un sonido
anormal llamado soplo carotideo. Un soplo carotideo es un sonido anormal que se produce cuando la
sangre pasa a través de una arteria estrechada. Un soplo carotideo generalmente se considera un
signo de una arteria aterosclerotica; no obstante, es posible que una arteria presente la enfermedad
sin producir este sonido. Si la enfermedad contintia avanzando hasta producir un bloqueo suficiente
en la arteria, pueden presentarse problemas, como un accidente cerebrovascular. Debido a que el
tejido cerebral no puede regenerarse (reemplazarse), la prevencion del accidente cerebrovascular es
el objetivo del tratamiento.

Tratamiento quirurgico de la enfermedad de las arterias carotidas:

Existen dos procedimientos utilizados para tratar la enfermedad de las arterias carotidas. El
procedimiento quirurgico estdndar es la endoarterectomia de cardtida (CEA), mientras que la
intervencion endovascular minimamente invasiva y mas reciente se llama angioplastia de arteria
cardtida con colocacion de endoprotesis (stent) (CAS).

o Endarterectomia de carotida

En una endoarterectomia de carotida, la placa aterosclerotica que se forma dentro de la pared
de la arteria carotida se extrae quirdrgicamente. Se hace una incision al costado del cuello
donde est4 localizada la arteria carotida afectada. Bajo una visualizacion directa, se abre la
arteria y se extrae la placa. Se sutura la arteria, restableciendo el flujo sanguineo normal hacia
el cerebro. Este procedimiento puede realizarse mientras el paciente permanece despierto
bajo anestesia local o mientras estd dormido bajo anestesia general.

e Angioplastia de arteria cardtida con colocacion de endoprotesis (CAS)

La angioplastia de arteria cardtida con colocacion de endoprotesis (CAS) es un procedimiento
minimamente invasivo que requiere solamente de una pequefia incision en la ingle. Se coloca
un catéter especial (un tubo hueco y largo) en la arteria cardtida que serd tratada. Este catéter
tiene un pequefio balon en el extremo. El baldn se infla una vez que el catéter esta colocado
en la zona de estrechamiento de la arteria car6tida. 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. Puede colocarse una endoproétesis (un pequeno dispositivo metalico en forma
de espiral que se expande) en el area recién abierta de la arteria para ayudar a impedir que la
arteria se estreche o cierre nuevamente.

Debido a la probabilidad de que se desprendan codgulos (émbolos) de la placa que puedan
entrar a la circulaciéon cerebral y posiblemente producir un accidente cerebrovascular, ahora
se usan dispositivos llamados dispositivos de prevencion de embolias (EPD, por sus siglas en



inglés) durante la colocacion de endoprotesis. Un tipo de dispositivo de prevencion de
embolias tiene un canasto de tipo filtro unido a un catéter que se coloca en la arteria para
"atrapar" todo codgulo o pequefios desechos que pudieran desprenderse de la placa durante el
procedimiento. Esta técnica puede ayudar a reducir la incidencia de accidentes
cerebrovasculares durante la angioplastia de cardtida.

Su médico determinara la intervencion mas apropiada para tratar su enfermedad de las arterias
carotidas.

Otros procedimientos relacionados que pueden usarse para diagnosticar la enfermedad de las arterias
cardtidas incluyen la tomografia duplex de la arteria cardtida y arteriograma cerebral. Consulte estos
procedimientos para obtener informacion adicional.

Razones para realizar el procedimiento

La endoarterectomia de carotida puede realizarse para tratar una obstruccion o estrechamiento de las
arterias carotidas, mejorando de esta manera el suministro de sangre hacia el cerebro. Se ha
demostrado que la endoarterectomia de cardtida es efectiva para prevenir un accidente
cerebrovascular en la enfermedad de las arterias cardtidas.

La angioplastia de las arterias car6tidas con colocacion de endoprotesis es un procedimiento que se
usa con frecuencia en determinados pacientes con alto riesgo para la cirugia. Si bien este
procedimiento se realiza con mucha frecuencia, los efectos a largo plazo aln se estan estudiando.

Las situaciones de alto riesgo, entre las cuales puede considerarse la angioplastia de las arterias
cardtidas con colocacion de endoproétesis son, entre otras, las siguientes:

o Edad avanzada

o Enfermedad de las arterias coronarias o cirugia a corazon abierto pendiente

o Insuficiencia cardiaca

o Enfermedad de las valvulas cardiacas

e Arritmias cardiacas

e Angina de pecho o ataque cardiaco en los Ultimos 6 meses

e Cancer

o Enfermedad de las arterias carotidas en mas de una arteria

e Localizacién de la obstruccion en la arteria carotida

o Estenosis (estrechamiento) de la arteria carotida causada por radiacion, cirugia previa en el
cuello, o enfermedad pulmonar obstructiva cronica (epoc) grave

La enfermedad de las arterias cardtidas puede ser asintomadtica (sin sintomas) o sintomadtica (con
sintomas). La enfermedad carotidea asintomadtica es la presencia de una cantidad significativa de
acumulacion de placa aterosclerdtica en las arterias carodtidas sin obstruccion del flujo sanguineo
suficiente como para ocasionar sintomas. La enfermedad de las arterias carotidas sintomatica puede
originar accidente isquémico transitorio (TIA, por sus siglas en inglés) y/o accidente cerebrovascular
(ataque cerebral).

La decision de tratar la enfermedad de las arterias cardtidas se basa en ciertos criterios tales como los
siguientes, entre otros:



o La enfermedad de las arterias carotidas sintomatica y asintomatica con obstruccion superior
al 70 por ciento de la arteria cardtida interna generalmente se trata quirargicamente.

o La enfermedad de las arterias carotidas asintomatica y sintomdtica con obstruccion del 50 por
ciento al 69 por ciento (con resultados de pruebas diagnosticas que indican una obstruccion
cercana al 69 por ciento) puede requerir tratamiento quirtrgico. Cuando se determina la
necesidad de cirugia se tienen en consideracién los factores de riesgo asociados con la
enfermedad de las arterias car6tidas.

o La enfermedad de las arterias cardtidas asintomatica y sintomadtica con obstruccion del 50 por
ciento al 69 por ciento (y resultados de pruebas diagndsticas que indican una obstruccion
cercana al 50 por ciento) puede tratarse médicamente, dependiendo de la situacion individual.

o La enfermedad de las arterias cardtidas asintomatica y sintomatica con obstruccion inferior al
50 por ciento generalmente se trata médicamente.

Su médico determinara la eleccion de un tratamiento como la endoarterectomia de carotida,
angioplastia de la arteria cardtida con colocacion de endoprotesis o el tratamiento médico.

Puede haber otras razones para que su médico recomiende una endoarterectomia de cardtida o una
angioplastia de la arteria cardtida con colocacion de endoprotesis.

Riesgos del procedimiento

Al igual que con cualquier procedimiento quirtrgico, pueden surgir complicaciones. Algunas
posibles complicaciones de la endoarterectomia de cardtida y de la angioplastia de cardtida con
colocacion de endoproétesis pueden incluir, entre otras, las siguientes:

e Accidente cerebrovascular o ataque isquémico transitorio (TIA)

e Ataque al corazdn (infarto de miocardio)

e Hematoma (acumulacion de sangre en el tejido circundante que produce inflamaciéon) debido
a la herida

o Déficits en el nervio craneal (problemas con ciertas funciones de los ojos, la nariz, la lengua
y/o los oidos, controladas por uno o mas de los 12 nervios craneales)

o Hemorragia intracerebral (sangrado en el cerebro)

o Crisis convulsivas (estallido de sefales eléctricas anormales que interrumpen en forma
temporaria la funcion eléctrica cerebral normal); es una complicacidon poco frecuente

e Obstrucciones repetidas de la arteria cardtida

e Sangrado

e Infeccion

e Hipertension (presion arterial alta)

e Arritmias (latidos del corazoén irregulares)

e Obstruccion de las vias respiratorias por inflamacién

e Crecimiento dentro de la endoprodtesis (crecimiento de tejido donde estd colocada la
endoprotesis lo cual puede causar una obstruccion) en procedimientos de angioplastia de
arteria cardtida con colocacion de endoprotesis

Es posible que desee preguntarle a su médico sobre la cantidad de radiacion que se utiliza 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.



Existe el riesgo de tener una reaccidon alérgica al colorante utilizado en un procedimiento de
angioplastia de arteria carotida con colocacion de endoprotesis. Los pacientes con alergia o
sensibilidad a medicamentos, colorantes de contraste, yodo, mariscos, o al latex deben informarlo a
su médico. Ademas, los pacientes con insuficiencia renal u otros problemas renales deben informarlo
a su médico.

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

e Su médico le explicara el procedimiento y le ofrecerd la oportunidad de formular las
preguntas que tenga al respecto.

e Se le pedird que firme un formulario de consentimiento mediante el cual autoriza la
realizacion del procedimiento. Lea el formulario atentamente, y pregunte si hay algo que no
le resulta claro.

e Ademas de una historia clinica completa, el médico puede realizar una exploracion fisica
completa para asegurarse de que se encuentra en buen estado de salud antes de someterse al
procedimiento. Es posible que le hagan analisis de sangre y otras pruebas de diagndstico.

o Informe a su médico si tiene sensibilidad o alergia a algin medicamento, yodo, latex, cinta
adhesiva, colorante de contraste o agentes anestésicos (locales y generales).

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

e Avisele al médico si tiene antecedentes de trastornos hemorragicos o si esta 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.

o Si estd embarazada o sospecha estarlo, debe informarselo a su médico.

e Se le pedira que ayune ocho horas antes del procedimiento, generalmente, después de la
medianoche.

e Su médico puede solicitar un analisis de sangre antes del procedimiento para determinar
cudnto tarda en coagular la sangre.

o Tal vez le administren un sedante antes del procedimiento para ayudar a que se relaje.

» Si tiene un marcapasos, informeselo a su médico.

e Esposible que le afeiten la zona donde se realizard la cirugia.

e Si usted fuma, debe dejar de hacerlo lo mas pronto posible antes del procedimiento. Esto
puede mejorar sus posibilidades de tener una recuperacion exitosa tras la cirugia y beneficiar
su estado de salud general, ya que fumar aumenta la formacion de codgulos en la sangre.

e Si su médico determina que la angioplastia de la arteria cardtida con colocacion de
endoprotesis (stent) es un tratamiento adecuado para su enfermedad de las arterias carotidas,
es posible que se le comience a administrar medicamentos para ayudar a prevenir una mayor
obstrucciéon de las arterias cardtidas como aspirina y clopidogrel (Plavix®) antes del
procedimiento.

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

Durante el procedimiento
Tanto la endoarterectomia de cardtida como la angioplastia de cardtida con colocacion de

endoproétesis requieren que permanezca en el hospital. Los procedimientos pueden variar en funcion
de su estado y de las practicas de su médico.



En general, la endarterectomia de carétida (CEA) sigue este proceso:
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Se le pedird que se quite las joyas u otros objetos que puedan interferir con el procedimiento.
Se le pedira 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 le colocard una via intravenosa (IV) en el brazo o la mano. Se le introducira otro catéter en
la mufieca para controlar su presion arterial, y para obtener muestras de sangre. Se le podran
introducir uno o mas catéteres adicionales en el cuello, del lado opuesto a la zona de la
cirugia, para monitorear la funcion cardiaca. Los lugares alternativos para el catéter adicional
incluyen el area subclavia (bajo la clavicula) y la ingle.

Se lo acostard en la mesa de operaciones, boca arriba, con la cabeza ligeramente levantada y
girada al lado opuesto de la zona que se operara.

Se le insertard una sonda en la vejiga para drenar la orina.

El anestesiologo controlard continuamente la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
respiracion y la concentracion de oxigeno en la sangre durante la cirugia.

La endoarterectomia de cardtida puede realizarse con anestesia local. Estarda adormecido,
pero no sentird la zona que se esta operando. Le administraran un sedante a través de la via
IV antes de empezar el procedimiento, para ayudar a que se relaje. Sin embargo, permanecera
despierto, pero adormecido, durante el procedimiento. Esto le permite al médico monitorear
su estado durante el procedimiento haciéndole preguntas y examinando la fuerza de prension
de su mano.

Si la endoarterectomia de cardtida se realiza con anestesia local, el médico le brindara un
apoyo constante y lo mantendrd comodo durante el procedimiento. Se le administrara un
analgésico.

Bajo anestesia local, recibira oxigeno a través de una cdnula nasal, una sonda que se ajusta a
la nariz.

También puede realizarse una endoarterectomia de cardtida con anestesia general (estara
dormido). Una vez que esté¢ sedado, se le insertard un tubo desde la garganta hasta los
pulmones. Estara conectado a un respirador, que respirard por usted durante el procedimiento.
Se le administrard una dosis de antibidticos a través de la via IV para ayudar a prevenir
infecciones.

Se limpiara la piel con una solucion antiséptica, en la zona donde se realizara la cirugia.

El médico hard una incision (corte) en el costado del cuello sobre la arteria enferma. Una vez
que la arteria car6tida quede expuesta, el médico haré una incision en la arteria.

El médico puede usar un dispositivo llamado derivacion (shunt) que desvia el flujo sanguineo
fuera de de la zona quirdrgica para mantener el flujo sanguineo hacia el cerebro. Una
derivacion es un pequeiio tubo que se introduce en la arteria carotida y desvia el flujo
sanguineo alrededor del area que se estd operando.

Con el flujo sanguineo desviado, el médico extraera la placa aterosclerdtica de la arteria.

Se quitara la derivacion y se cerrard la arteria. La incision del cuello se suturara.

la zona del cuello para drenar la acumulacion de sangre hacia un pequefio bulbo de succién
del tamafio de la palma de la mano. Generalmente se quita a la mafana siguiente al
procedimiento.

Es posible que reciba medicacion para la presion arterial a través de la via IV durante y
después del procedimiento para mantener la presion arterial dentro de ciertos valores.

Si se le administra anestesia general, el médico lo despertard en la sala de operaciones para
asegurarse que pueda responder preguntas.

Se aplicara una venda o un vendaje estéril.



En general, el procedimiento de angioplastia de las arterias cardtidas con colocacion de endoprotesis
sigue este proceso:
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Se le pedira que se quite las joyas u otros objetos que puedan interferir con el procedimiento.
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 le colocara una via intravenosa (IV) en el brazo o la mano. Se le introducira otro catéter en
la mufieca para controlar la presion arterial, y para obtener muestras de sangre. Se le podran
introducir uno o mas catéteres adicionales en el cuello, para monitorear la funcion cardiaca.
Los lugares alternativos para la colocacion de catéteres adicionales incluyen el area subclavia
(bajo la clavicula) y la ingle.

Se lo acostara en decubito supino (boca arriba) en la mesa de operaciones o en una mesa de
procedimientos en la sala de radiologia.

El anestesiologo controlard continuamente la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la
respiracion y la concentracion de oxigeno en la sangre durante la cirugia. Se limpiara la zona
de la ingle (o brazo) con jabon antiséptico.

La angioplastia de las arterias cardtidas con colocacion de endoprotesis en general se realiza
con anestesia local. No sentird la zona que se estd operando. Le administrardn un sedante a
través de la via IV antes de empezar el procedimiento, para ayudar a que se relaje. Sin
embargo, probablemente permanezca despierto, aunque adormecido, durante el
procedimiento.

La zona de insercion en la ingle se cubrird con toallas estériles y una sabana.

En la piel sobre la zona de la ingle le inyectaran un anestésico (lidocaina o xilocaina). Puede
sentir escozor en el lugar por unos segundos después que se le inyecte el anestésico.

Una vez que el anestésico haya hecho efecto, se insertara una vaina o introductor en el vaso
sanguineo. La vaina es un tubo de plastico a través del cual se insertara el catéter en el vaso
sanguineo para hacerlo avanzar hasta la arteria carétida. Si se usa el brazo, se hard una
pequena incision (corte) en la parte interna del codo para exponer el vaso sanguineo para
insertar la vaina.

. Es muy importante que permanezca quieto durante el procedimiento para que el catéter no se

mueva y para evitar lesiones en la ingle (o brazo) en el lugar de insercion.

El catéter de angioplastia se insertard a través de la vaina en el vaso sanguineo. El médico
hara avanzar el catéter a través del vaso sanguineo hasta la arteria cardtida. Puede usarse un
tipo especial de rayos X (como una "pelicula" de radiografias) para verificar la ubicacion del
catéter dentro del cuerpo.

El catéter se avanzard hacia el corazon y las arterias carotidas. Una vez que el catéter estd en
su lugar, se inyectara un colorante a través del catéter para ver la(s) zona(s) de
estrechamiento. Puede sentir una ligera sensacion de calor después que se le inyecta el
colorante, pero esta sensacion es temporaria y desaparecera rapidamente.

El médico observara las arterias cardtidas después de la inyeccion del colorante para
radiografias en el monitor. Se tomaran radiografias.

Para proteger al cerebro de desprendimientos de placa que puedan desplazarse, se usard un
dispositivo llamado dispositivo de prevencion de émbolos (EDP, por sus siglas en inglés), o
dispositivos de proteccion cerebral. Un tipo de dispositivo de prevencion de embolias tiene
un canasto de tipo filtro unido a un catéter que se coloca en la arteria para "atrapar" todo
coagulo o pequeios desechos que pudieran desprenderse de la placa durante el
procedimiento.

Después de ubicar la zona de estrechamiento de la arteria, se hard avanzar el catéter de
angioplastia hacia ese lugar y se inflara el balon para abrir la arteria.



17. Se podra colocar una endoprotesis (stent) para mantener la arteria abierta. Una endoprotesis
es un tubo cilindrico diminuto hecho de un armazon de malla metalica delgada. La
endoproétesis se mantendrd colapsada mientras se la inserta, se la hace avanzar dentro de la
aorta y se la coloca en la arteria carotida. La endoprotesis se abrira (como un resorte) y se
adherira a la pared de la arteria carétida.

18. Se tomara otra radiografia para verificar la posicion de la endoproétesis.

19. Luego se quitaréd el catéter de angioplastia. Sin embargo, la vaina puede dejarse colocada
durante varias horas més. En forma alternativa, el médico puede quitar todo el sistema de
catéter y colocar un dispositivo especial llamado dispositivo de cierre vascular en el lugar de
insercion del catéter. Este dispositivo ayuda a prevenir sangrado en el lugar de insercion.

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

Después del procedimiento

En el hospital: endarterectomia de carotida

Después del procedimiento, lo trasladardn a la sala de recuperacion donde permanecerd en
observacion. Una vez que la presion arterial, el pulso y la respiracion estén estables y que usted esté
alerta, pueden llevarlo a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o a su habitacion en el hospital.

En el momento adecuado, lo ayudaran a salir de la cama para que camine, segun lo tolere.

Si se coloca una sonda de drenaje en la incision durante el procedimiento, es muy probable que su
médico se la quite a la mafiana siguiente.

Su dieta se cambiara de alimentos liquidos a alimentos solidos, a medida que los tolere.

Tome un analgésico para el dolor, de acuerdo con las recomendaciones del médico. La aspirina u
otros medicamentos contra el dolor pueden aumentar las probabilidades de hemorragias. Asegurese
de tomar so6lo los medicamentos que su médico le haya recomendado.

Su médico puede programarle procedimientos de ultrasonido duplex de seguimiento para controlar
las arterias carétidas del cuello durante un tiempo.

En general, los pacientes pueden volver a su hogar en uno o dos dias después de la endoarterectomia
de cardtida.

En el hospital: angioplastia de cardtida con colocacion de endoproétesis

Después del procedimiento, lo trasladardn a la sala de recuperacion donde permanecerd en
observacion. Una vez que la presion arterial, el pulso y la respiracion estén estables y que usted esté
alerta, pueden llevarlo a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o a su habitacion en el hospital.

NOTA: Si la incision es en la ingle, no podra doblar la pierna donde le han hecho la incision durante
varias horas. Para ayudarle a recordar que debe mantener la pierna recta, pueden cubrirle la rodilla
con una sabana, con los bordes metidos por debajo del colchén a ambos lados de la cama, para hacer
una especie de sujecion floja.



Una enfermera controlara sus constantes vitales, los signos neuroldgicos y el lugar de la inyeccion
mientras se encuentre en la sala de recuperacion.

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

Si se dejo la vaina en el lugar de la insercion, ésta se quitard de la ingle o del brazo en el momento
adecuado. Después de quitar la vaina, se hard presion directamente sobre el lugar en forma manual o
con un dispositivo tipo pinza durante 20 minutos aproximadamente. Después que el sangrado se haya
detenido totalmente con la presion ejercida, se aplicard un vendaje ajustado en el lugar. Continuara
acostado durante un tiempo determinado, de por lo menos dos horas 0 mas. Es muy importante que
mantenga la pierna o el brazo con el sitio de catéter en posicion recta durante este tiempo.

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

Podria dérsele el alta del hospital al dia siguiente dependiendo de su estado.
En el hogar: endarterectomia de carotida
Una vez que esté en su hogar, es importante que mantenga la zona de la incisién limpia y seca. El
médico le dara indicaciones precisas acerca de como banarse. Si se usan puntos de sutura, los
retiraran durante la consulta de seguimiento. Si se usan tiritas adhesivas, deben mantenerse secas, y
generalmente se desprenderan en unos dias.
Puede seguir con su dieta normal, a menos que el médico le indique lo contrario.
Avise al médico ante cualquiera de los siguientes cuadros:

o Fiebre y/o escaloftrios

e Enrojecimiento, hinchazdn, sangrado u otra secrecion de la zona de la incision

e Aumento del dolor en la zona de la incisién

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

En el hogar: angioplastia de cardtida con colocacion de endoprotesis:

Una vez en su hogar, debe controlar el lugar donde se le aplico la inyeccion para detectar si hay
sangrado. Es normal tener un moretdn y que salgan algunas gotas de sangre en la zona.

Si se uso la ingle o el brazo, debe vigilar la pierna o el brazo para ver si hay cambios de temperatura
o color, dolor, entumecimiento, hormigueo o pérdida de la funcion de la extremidad.

Posiblemente se le aconseje no realizar actividades agotadoras ni tomar un bafio o una ducha caliente
durante un tiempo después del procedimiento.

Su médico puede programarle procedimientos de ultrasonido duplex de seguimiento, resonancia
magnética nuclear (RMN), o tomografia computarizada (TC) para controlar las arterias carédtidas del
cuello durante un tiempo determinado.



La RMN es un procedimiento de diagnodstico que se usa para muchas afecciones diferentes. Debido
al iman que se usa la maquina de RMN, la presencia de metales dentro o sobre el cuerpo del paciente
puede afectar la calidad de la prueba. Si se le ha colocado una endoprotesis (stent), podra someterse a
una RMN sin dafiarla. Su médico probablemente le sugiera que no se someta a una RMN por un mes
aproximadamente después del procedimiento a menos que surja una situacion de emergencia.

Avise al médico ante cualquiera de los siguientes cuadros:

o Fiebre y/o escalofrios

e Aumento del dolor, enrojecimiento, hinchazén, sangrado u otra secrecion del lugar donde se
le aplico la inyeccion

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

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



