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La evolucion cientifica y tecnoldgica, aplicada a la medicina, ha propiciado la apa-
ricion de técnicas cada vez mas precisas en el diagndstico y eficaces en el tratamien-
to de las diversas patologias cardiacas.

Resumir toda esa informacion en unas cuantas paginas es trabajo harto dificil,
por lo que, en este capitulo, se pretende hacer una exposicion somera de las prue-
bas, tanto diagnosticas como terapéuticas, invasivas y no invasivas, mas ampliamen-
te utilizadas en cardiologia. Desde las mas sencillas y no por ello menos importan-
tes, hasta las mas complejas.

INVASIVAS
CATETERISMO CARDIACO

Técnica invasiva que consiste en la cateterizacion del sistema cardiovascular, per-
mitiendo el estudio anatomofisioldgico del corazon y grandes vasos. Se realiza cuan-
do es preciso obtener informacion detallada que no puede ser facilitada por procedi-
mientos no invasivos. Los grandes avances tecnoldgicos experimentados en las Ul-
timas décadas han conseguido ampliar su campo de accion a técnicas con fines te-
rapéuticos cada vez mas relevantes.

Cateterismo cardiaco diagnoéstico

La inyeccion de contraste yodado a través de la canalizacion del sistema vascular
del corazon permite visualizar, mediante rayos X, imagenes de las cavidades cardia-
cas, arterias coronarias y grandes vasos, siendo la Unica técnica que permite la me-
dicién directa de presiones intracavitarias.!

Otras técnicas de cateterismo diagnostico incluyen el cateterismo transeptal la
biopsia endomiocardica, el estudio del flujo coronario mediante Doppler o termodi-
lucidn, la ecografia intravascular (IVUS) (ver en apartado de Ecocardiograma) y la
angioscopia coronaria.? 34

Indicaciones
Para la comprobacion de estenosis u oclusion de las arterias coronarias. En el diag-
nostico de disfuncion miocérdica por infarto o Miocardiopatia. Para la comprobacion
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de anomalias estructurales y/o funcionales congénitas o adquiridas del miocardio y de
las valvulas. En el estudio y seguimiento de trasplantes y biopsia endomiocardica.

Procedimiento

Se realiza en la sala de Hemodinamica, con el paciente en ayunas, ligeramente
sedado y bajo anestesia local en la zona de puncidn, pudiendo acceder por arteria y/o
vena femoral, radial o braquial, preferentemente derechas, o vena yugular interna,
canalizando la vena antes que la arteria. Utilizando la técnica de Seldinger, se intro-
ducen los catéteres, dirigiéndolos hasta el corazon mediante el control por rayos X
(fluoroscopia). Una vez alli se inyecta el contraste. Por via venosa se accede a cavi-
dades derechas pudiendo valorar las presiones basales,la saturacion de O, calculo
del gasto cardiaco y de las areas valvulares y estimacion de cardiopatias congénitas.
La via arterial accede a cavidades izquierdas permitiendo el abordaje del arbol arte-
rial coronario (coronariografia) identificando las zonas estendticas.

La ventriculografia izquierda proporciona informacion sobre la contraccion glo-
bal segmentaria, fraccion de eyeccidn, comunicacion interventricular, valoracion de
las valvulas adrtica y mitral, y la aortografia identifica las anomalias de la arteria
aortay de su valvula.>* Para la realizacion del cateterismo se requiere la utilizacion
de varios catéteres, utilizando el alambre-guia para el intercambio.

Todo el proceso se visualiza, procesa y registra en el poligrafo, permitiendo su pos-
terior analisis y estudio. Una vez registrados todos los datos, se retiran los catéteres,
continuando con la hemostasia manual 0 mecénica. En caso de acceso femoral puede
ser, ademas, neumatica o invasiva (tapén de colageno, sutura percutanea o grapa).’

Recursos materiales

Poligrafo: Consta de una pantalla para registro con varios canales (ECG y curvas
de presiones) y un ordenador para andlisis de datos. Sistema de RX: generador, tubo
e intensificador. Equipo de proteccion de radiacion (delantal, gafas, collarin y guan-
tes plomados). Transductores de presién. Sistema inyector de contraste. Alambre-
guia. Catéteres de diversas formas y calibres dependiendo del estudio que se lleve a
cabo: Swan Ganz, Judkins, Pig-Tail, Amplatz. Guia de presion. Biotomo: dispositivo
especial para extraccion de pequefias muestras del miocardio. Desfibrilador. MP. Balon
de contrapulsacion intraadrtico (BCPIA). Material para RCP.: 24

Cateterismo cardiaco terapéutico
El intervencionismo percutaneo terapéutico permite el tratamiento de numero-
sas patologias cardiacas, evitando la cirugia en alguna de ellas.

Indicaciones

En la revascularizacion miocérdica al dilatar segmentos estenosados del arbol co-
ronario, asi como en el tratamiento de malformaciones congénitas o adquiridas como
la comunicacion interauricular (CIA), interventricular (CIV), foramen oval permea-
ble (FOP), ductus arteriovenoso persistente (DAP), tratamiento de valvulopatias y
algunas patologias de la aorta.



Procedimiento
Misma técnica de abordaje, visualizacién y hemostasia que el cateterismo diag-
néstico, con el utillaje especifico, dependiendo del objetivo terapéutico:

= Intervencionismo coronario percutaneo o ICP, denominacién genérica que en-
globa las diferentes técnicas utilizadas en la revascularizacién coronaria:
Angioplastia o dilatacion de la arteria coronaria estenosada con un balén especial lo-
calizado en el extremo del catéter que, hinchandose desde el exterior, aplasta y rompe
la placa de ateroma. Para mantener la dilatacion del segmento tratado se utiliza el
Stent, dispositivo metalico especial montado sobre un balén que al hincharse lo fuer-
za a abrirse presionando contra la arteria coronaria, permaneciendo abierto una vez
se deshincha el baldn y se extrae el catéter. Los Stent actuales con recubrimiento de
farmacos (rapamicina, taxol) garantizan el éxito a largo plazo de la intervencion.
Aterectomia rotacional: pulveriza la placa por medio de un dispositivo en forma
de fresa, colocado en el extremo distal de un catéter, que gira a elevada veloci-
dad.:®

= Intervencionismo valvular:

Valvuloplastia pulmonar/mitral/adrtica. Técnica de dilatacion, mediante el infla-
do de un catéter de balon de diametro predeterminado segun el tamafio del ani-
llo valvular hasta conseguir incrementar el area del orificio al didmetro prese-
leccionado.5 7

Sustitucion percutanea valvular. Consiste en reemplazar la valvula nativa por una
protesis bioldgica (bioprétesis). El procedimiento se realiza progresando el ca-
téter que contiene la bioprotesis, acoplada a un Stent, hasta el punto del im-
plante donde, una vez liberada, se despliega quedando fija.> 8

= Intervencionismo septal:
Cierre del ductus, FOP, CIA, CIV, DAP. Tras medir el calibre mediante un balén,
se avanza un dispositivo protésico plegado dentro de un catéter, hasta su em-
plazamiento en el orificio del septo, sellandolo definitivamente.®

= Intervencionismo de la aorta; 353
Endoprotesis aortica. Dispositivo autoexpansible de poliéster y sistema similar a o
un Stent que se implanta y se expande dentro de la luz arterial adrtica para el trata-
miento de patologias como aneurisma, diseccion, hematoma intramural o Glcera pe-
netrante.

Recursos materiales
Béasicamente los mismos que para el cateterismo diagnéstico, exceptuando el tipo
de catéteres especificos de cada técnica:

= ACTP: Catéter guia, guia de angioplastia, catéter balon de dilatacion, Stent,
Stent farmacoactivo.
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= Aterectomia rotacional: catéter Rotablator®.
= Dispositivos para la prvencion de embolizacion discal. Balones de oclusién y guias
con filtro. Impiden el paso del coagulo a las porciones distales de la arteria co-

ronaria.

= Intervencionismo valcular: Balén de dilatacion, bioprotesis, catéter liberador, MP
provisional.

= Cierre del ductus, FOP, CIA, CIV, DAP: set Amplatzer® y protesis especificas Am-
platzer®.

= Intervemcionismo de aorta: endoprotesis, balones de dilatacion.5 9 1

Complicaciones

El cateterismo cardiaco, en sus diversas aplicaciones, es un procedimiento bas-
tante seguro aungue no exento de complicaciones, siendo las méas frecuentes: hema-
toma, hemorragia local o retroperitoneal, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa,
vasoespasmo, diseccion de aorta o de coronarias, perforacion cardiaca, coronaria o
de grandes vasos, isquemia coronaria/lnfarto, embolizacion distal de la placa, arrit-
mias, hipersensibilidad al contraste, reaccion vagal, insuficiencia respiratoria, muer-
te (1-2/1.000).5 1

Actuacion de enfermeria

a) Pre-cateterismo
Registro de peso y talla, rasurado de posibles zonas de acceso, retirada de pro-
tesis dentales y objetos metalicos, canalizacion de via venosa, ECG de 12 deri-
vaciones, toma de constantes vitales, valoracion de pulsos distales, realizacion
de test de Allen para valorar la permeabilidad de la arteria cubital/radial en el
arco palmar en caso de acceso por esa via.
Aplicacion de protocolos establecidos para situaciones como alergia al contras-
te yodado, insuficiencia renal cronica (IRC), diabetes mellitus (DM), o trata-
miento con anticoagulantes orales.!

b) Durante el cateterismo
Funciones de Enfermera instrumentista, circulante, y poligrafista.t

c) Post-cateterismo:
En el laboratorio de hemodindmica. Tras la retirada del introductor/es, vigilar
la aparicion de sangrado, edema y/o hematoma, valoracion de perfusion distal
del miembro afecto, control de constantes vitales y vigilancia de reacciones va-
gales por dolor en la zona de compresion.
Extremar la vigilancia en situaciones especiales (Insuficiencia aortica severa,
HTA no controlada, falta de reposo o inmovilizacién inadecuadas, obesidad,
>75 afos, DM, ICC, mala funcién ventricular, alergia al contraste, anteceden-
tes de arritmias, EPOC, IRC, 1AM, shock cardiogénico).

En la unidad de hospitalizacién:
Si el abordaje vascular fue femoral, se guardara reposo en decubito supino du-
rante 4 horas. Si el acceso fue radial o braquial, no se precisa. En todo caso, prose-



guir lamisma vigilancia que en la sala de hemodindmica, pudiendo reanudar la dieta
habitual dos horas después.®®
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