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Boletín Informativo para el paciente 



 

 Estimado/a paciente; 

  
 Bienvenido/a al servicio Terapéutica Endovascular Percutánea del Sanatorio 

San Gerónimo. A usted se le realizará un cateterismo cardíaco. El presente 
boletín brinda importante información que le ayudará prepararse adecuadamente 
para sus procedimientos en el Sanatorio San Gerónimo, los cuales podrían ser una 

cinecoronariografía y/o una angioplastia coronaria.  
 

 Por favor, tómese un momento para revisar esta información detenidamente. 
 

 Este documento, no reemplaza la información provista en la entrevista con su 
médico. Siéntase libre de evacuar todas sus dudas junto a nuestro equipo de trabajo. 
Si tiene más preguntas, no dude en llamar al 0342-4550709.  Nuestro equipo está a 

su entera disposición para responder a cualquier inquietud que usted o uno de sus 
allegados pueda tener. 

 
 Le deseamos una experiencia muy positiva en el Sanatorio San Gerónimo. Por 
favor, siéntase libre de contactarnos con cualquier pregunta. 

  



 

 Acerca de su corazón y sus arterias 
 Su corazón es un músculo que bombea sangre por todo su cuerpo y representa 
el punto central en su sistema circulatorio. Toda la sangre de su cuerpo regresa a su 

corazón a través de sus venas. Ingresa a la cavidad superior derecha, la aurícula 
derecha y avanza a través de la válvula tricúspide hacia la cavidad de bombeo inferior 

derecha, llamada ventrículo derecho. 

Desde allí, avanza a través de la válvula 
pulmonar y recorre toda la arteria 

pulmonar hasta llegar a sus pulmones. 
Su sangre se llena de oxígeno y regresa a 

través de las venas pulmonares a la 
cavidad colectora superior izquierda, la 
aurícula izquierda. Luego pasa a través 

de la válvula mitral hacia el ventrículo izquierdo, donde se bombea a través de la 
válvula aórtica hasta la "tubería" principal, la aorta. Desde la aorta provienen los 

vasos sanguíneos que llevan la sangre a todos los órganos del cuerpo.  
 Una vez que la sangre entregó el oxígeno a sus órganos del cuerpo, regresa al 
corazón a través de las venas y el ciclo se repite una y otra vez.   

 Como todos los órganos, su corazón requiere un suministro constante de 
oxígeno y nutrientes. Para ello, necesita de su 

“propio” sistema de arterias y venas para 
funcionar adecuadamente. Las arterias que 

llevan la sangre rica en oxígeno y nutrientes a su 
corazón se llaman “arterias coronarias”. 
 

 ¿Qué es la enfermedad coronaria? 
 Como se explicó en el apartado anterior, 

sus arterias coronarias suministran sangre rica 
en oxígeno y nutrientes a su corazón. La enfermedad de las arterias coronarias ocurre 



 

cuando las paredes de las arterias se engrosan debido al depósito de material lipídico 

formando la “placa de ateroma”. Estas placas de “colesterol” bloquean o reducen la 
cantidad de sangre rica en oxígeno que llega al músculo de su corazón. Cuando la placa 

se acumula en sus arterias durante muchos años, se conoce como aterosclerosis 
(endurecimiento u obstrucción de sus arterias). Por el contrario,  cuando una o más 
de sus arterias coronarias se bloquean repentinamente con coágulos, puede ocurrir 

un ataque cardíaco. 
 

 ¿Cómo se manifiesta la enfermedad coronaria? 
 La enfermedad coronaria podrá presentarse como “angina de pecho” o como un 

“ataque cardíaco”.  
 El endurecimiento y/o bloqueo PROGRESIVO de sus arterias coronarias a lo 
largo de los años puede causar dolor, presión o una sensación extraña en el pecho, 

llamada angina. La angina NO es una enfermedad en si misma; es mas bien la forma 
en que se manifiesta un problema cardíaco. Algunas veces, la puede manifestarse en 

la espalda, el cuello, la mandíbula, la parte superior del abdomen, o en uno o ambos 
hombros o brazos.  
 Un ataque cardíaco ocurre si el flujo de sangre por las arterias coronarias se 

bloquea REPENTINAMENTE. Si el flujo sanguíneo no se restablece rápidamente, el 
músculo cardíaco comienza a morir y se provoca un infarto agudo de miocardio. 

 
 



 

Cateterismo Cardíaco 
  
  
 

 El cateterismo cardíaco es un procedimiento de diagnóstico que le puede 
brindar a su médico la siguiente información: 

• Evaluar la presencia de enfermedad en sus arterias coronarias.  

• Evaluar la presencia de enfermedad de sus válvulas cardíacas.  

• Evaluar la función del músculo cardíaco.  
 Mediante la obtención de esta información, su médico podrá determinar la 

necesidad de implementar un tratamiento adicional (angioplastia coronaria, cirugía 
de revascularización o una combinación de ambos tratamientos). 
 

 ¿Cómo se realiza un cateterismo cardíaco? 
 Durante el cateterismo cardíaco, se hace una muy pequeña incisión en su 

muñeca o ingle (en la parte superior del muslo) y se inserta un tubo de plástico 
(introductor vascular) en la arteria radial si se ingresó por la muñeca o en la arteria 

femoral si se ingresó por la ingle. Luego, a través del introductor se avanza un tubo 
largo y estrecho, conocido como catéter. El catéter alcanza las arterias coronarias 
guiado con la ayuda de una máquina de rayos X especial llamada “angiógrafo”.  

 Una vez que se llega a las arterias de su corazón, se inyecta material de contraste 
(contraste iodado) a través del catéter mientras que el angiógrafo toma fotografías 

digitales que permiten identificar la presencia y/o localización de las obstrucciones en 
sus arterias coronarias.  
 En algunos casos, puede ser necesario que nuestro equipo realice 

procedimientos de diagnóstico adicionales para poder definir adecuadamente la 
necesidad de tratamientos adicionales: 

• “Ecografía intravascular (IVUS)”: Se introduce una sonda de ultrasonido muy 
finita que navega a través de sus arterias coronarias generando imágenes 

detalladas de las paredes internas de sus vasos sanguíneos. El IVUS brinda 



 

información precisa sobre la severidad, la localización y composición de las 

obstrucciones en sus arterias coronarias. En determinados contextos clínicos 
representa una herramienta de fundamental importancia para guiar 

adecuadamente las decisiones tomadas por parte de nuestro equipo médico.  

• “Reserva fraccionada de flujo (FFR)”: La medición del FFR consta de avanzar 
una cuerda muy fina especial a través de su arteria, mientras se administra un 
medicamento vasodilatador. Esta prueba permite determinar el impacto 
funcional de las obstrucciones en sus arterias coronarias y guiar la necesidad 

de tratamientos adicionales.  
 El cateterismo cardíaco toma aproximadamente media hora desde el momento 

en que usted ingresa a la sala de Hemodinamia. Una vez obtenidas las imágenes 
correspondientes, su médico decidirá cuál es la mejor forma de proceder con su 

tratamiento y las discutirá con usted y su familia.  
  



 

Angioplastia Coronaria   
 
 
 Los pasos iniciales de la angioplastia coronaria son muy similares a los del 
cateterismo cardíaco. Una vez que el catéter está en su lugar, se puede realizar los 
siguientes procedimientos para desobstruir una arteria coronaria: 

 
 Angioplastia con balón 

 Se basa en abrir el vaso sanguíneo que se ha estrechado mediante el inflado de 
un balón (un globito de diferentes tamaños que está adherido a un catéter pequeño, 

conocido como catéter balón). El balón vacío y colapsado se avanza sobre su arteria 
coronaria hasta alcanzar el sitio de estrechez para luego inflarse. El “globo” aplasta los 
depósitos de grasa contra la pared, abriendo el vaso sanguíneo para mejorar el flujo. 

Finalmente, el balón se desinfla y se retira. Este procedimiento se realiza 
frecuentemente en combinación con el implante de un stent para mejorar las 

posibilidades de que su arteria permanezca abierta.  

 En algunos casos, según el criterio de su médico en base a las características de 
su obstrucción coronaria, la angioplastia con balón representa el tratamiento 

definitivo, es decir, sin acompañarse del implante de un stent.  
 

 Angioplastia con implante de stent coronario 
 Un stent coronario es un pequeño dispositivo hecho de malla metálica. Cuando 
se coloca un stent dentro de una arteria coronaria, actúa como un soporte que 

mantiene el vaso abierto, mejorando el flujo sanguíneo al músculo cardíaco. 
Aproximadamente al 98% por ciento de los pacientes que se someten a una 



 

angioplastia con balón también se les colocará un stent. La reestenosis intrastent, 

es decir,  el bloqueo del vaso a mediano - 
largo plazo en el sitio donde se colocó el stent 

es un problema común luego del implante de 
un stent. Un stent puede ser de metal 
desnudo o liberador de fármacos. Estos 

últimos constan de un fármaco que tiene el 
potencial de suprimir la reestenosis. Su médico elegirá el tipo de stent a implantar 

dependiendo de su caso individual. 
 

  



 

Preparación para el cateterismo 
 

 
  

 Estimado/a paciente, antes de su cateterismo cardíaco es muy importante que 
tenga a bien seguir las siguientes instrucciones: 
 

• En caso que usted reciba tratamiento anticoagulante con Acenocumarol o  
Warfarina debe suspender la medicación al menos tres días antes de la fecha de 

su procedimiento, a menos que su médico le indique lo contrario. Es muy 
importante que su Hematólogo/a esté al tanto que va a realizarse esta 

intervención para que pueda darle las instrucciones correspondientes. En 
algunos casos, su médico puede indicarle que reciba inyecciones de 

anticoagulantes en la piel. 

• Continúe tomando sus medicamentos recetados a menos que su médico le haya 
dicho que no lo haga. NO tome sus diuréticos, insulina o medicamentos orales 
para la diabetes en la mañana del procedimiento. 

• Informe a su médico si presentó alergias al contraste iodado en otra ocasión. En 
ese caso, es posible que deba tomar medicamentos para la alergia antes del 
procedimiento. 

• No coma nada después de la medianoche si su procedimiento está programado 
para la mañana siguiente. Si su procedimiento está programado para la tarde, 

puede tomar un desayuno ligero. 

• Beba líquidos claros solo hasta dos horas antes de llegar al Sanatorio San 
Gerónimo la mañana del procedimiento. 

• Prepare una lista de sus medicamentos actuales, incluidos los nombres, las dosis 
y la hora del día en que los toma habitualmente (o puede traer los medicamentos 
con usted) para mostrárselo al médico que realizará la intervención.  

• Por favor, traiga consigo todos los estudios que se realizó previamente, 
incluyendo los análisis sangre.  



 

• Preferentemente, no asista al Sanatorio San Gerónimo con objetos personales 
de valor; es posible que desee traer un libro para ayudar a pasar el tiempo. 

 

 Recomendaciones al egreso sanatorial 
 Usted ha recibido un cateterismo cardíaco para evaluar y/o reparar afecciones 

que comprometen a las arterias de su corazón. A continuación, se le brindarán una 
serie de recomendaciones para lograr una buena evolución y una pronta recuperación 
después del procedimiento. 
 

 ¿Qué cuidados debe tener en el sitio de acceso? 

 Al retirarse del Servicio de Terapéuticas Endovasculares Percutáneas del 
Sanatorio San Gerónimo, usted ha quedado, o bien con un vendaje bien compresivo 
en su muñeca (si el acceso fue por vía radial) o con una curación plana en la ingle (si 

el acceso fue por vía femoral) u otros accesos arteriales o venosos. El vendaje, deberá 
retirarse a la mañana siguiente al bañarse con ducha o bajo agua para facilitar la 

remoción de la cinta. Luego, puede cubrir el sitio de acceso con un pequeño apósito. 
No es necesario realizar cuidados específicos sobre el sitio de acceso una vez retirado 
el vendaje o curación (lavados, curaciones, etc), salvo que reciba indicaciones 

específicas por parte de su médico. 
 

 ¿Qué  recaudos debe tomar en su hogar? 

 A partir del estudio y durante un período que abarcan los próxim0s 3 a 7 días se 
recomienda no flexionar o hacer fuerza en la zona utilizada para el acceso vascular, ya 

sea la muñeca o la ingle. Por esto: 
• Haga los arreglos necesarios para que un adulto lo lleve a su casa después 

del procedimiento, para evitar manejar. 
• En caso de necesidad de subir escaleras, hágalo lentamente (si el acceso 

fue por la ingle, intentar localizar el peso del cuerpo sobre la pierna no 

abordada) y la menor cantidad de veces en el día.  



 

• Solo realice actividades ligeras. Pida ayuda con las tareas del hogar y los 

mandados durante el período de recuperación. 
• No levante elementos pesados hasta 72 hrs posteriores al procedimiento 

o hasta que su médico le indique cuándo es seguro volver a hacerlo.  
• Luego de un procedimiento diagnóstico puede comenzar con sus tareas 

habituales a los 3 días (manejar, trabajar, caminar). Luego de un 

procedimiento terapéutico se recomienda extender este período a 7 días 
dependiendo del tipo de intervención realizada y las indicaciones médicas. 

• Discuta con su médico el momento apropiado para reincorporarse a su 
trabajo, dado que el tiempo de reposo dependerá de la intervención 

realizada y de cuál es su función en el trabajo. 
• Beba abundante líquido (6 a 8 vasos de agua), salvo que lo tenga 

contraindicado por su médico. 

• Consuma una dieta saludable. Discuta con su médico sobre las pautas de 
alimentación saludable que mejor se adapten a sus necesidades. 

• Deje de fumar. Solicite a su médico las recomendaciones necesarias para 
implementar un plan que lo acompañe a abandonar el hábito. 

• Posterior al procedimiento, continúe con las recomendaciones, cuidados 

y medicamentos como así también con los controles periódicos que le 
indique su médico. 

 

 ¿Qué pautas de alarma debe tener? 

 Debe tener en cuenta algunas pautas de alarma para consultarnos en caso de 

que detecte alguno de los siguientes cuadros y/o situaciones: 
• La parte blanca del vendaje se tiñe de rojo. 

• Si tiene dolor o comienza a hincharse la muñeca o el brazo afectado (para 
el acceso radial), ingle o miembro inferior (para el acceso femoral o 

poplíteo). 



 

• Si observa que el sitio de acceso presenta enrojecimiento, hinchazón y/o 

supuración. 
• Si presenta fiebre.  

• Es normal observar en el sitio de acceso un pequeño moretón 
(hematoma). Un hematoma que no se agranda es normal y por lo general 
resolverá sin necesidad de ninguna intervención. 

 

 Recuerde que todo el equipo del Servicio de Terapéuticas Endovasculares 

Percutáneas del Sanatorio San Gerónimo queda a su entera disposición en caso de que 
tenga cualquier duda y/o inquietudes con respecto a la intervención recibida. Puede 
contactarse con nosotros al 0432-4550709 o bien consulte al servicio de Emergencias 

del Sanatorio San Gerónimo.  
  



 

Preguntas Frecuentes 
 

 
 

¿Qué debo llevar al Sanatorio San Gerónimo? 
Debe traer su identificación personal, su credencial de la obra social, una lista de los 
medicamentos que toma regularmente, así como las dosis y los estudios que le fueron 

realizados previamente.  
 

¿Debo ir acompañado de un familiar o amigo? 
Puede venir al Sanatorio San Gerónimo sin un acompañante. Nuestro personal 

administrativo lo guiarán durante su estadía. Sin embargo, DEBE encontrarse 
acompañado al momento de ir a casa. Es importante que sepa que NO se le dará de 
alta hasta que un familiar adulto o amigo esté con usted. 

 
¿Puedo volver a casa en colectivo después del procedimiento? 
Si bien no es una contraindicación, le sugerimos firmemente volver a casa en 
automóvil. 
 

¿Estaré despierto durante el procedimiento? 
Si. Antes de comenzar, nuestra enfermera le administrará un sedante suave para que 

se relaje, pero estará despierto y consciente durante todo el procedimiento. Su médico 
usará un anestésico local para adormecer el sitio de trabajo en la muñeca o la ingle, 

según corresponda. Este estudio no se considera un procedimiento quirúrgico porque 
no se utiliza una gran incisión para llegar a las arterias de su corazón y el tiempo de 
recuperación es mucho más corto que el de la cirugía. 

 
¿Voy a sentir dolor o malestar durante el procedimiento? 
Es posible que experimente dolor o una leve molestia en el pecho. Si este es el caso, se 
le pueden administrar analgésicos adicionales por vía intravenosa por lo que es 



 

fundamental que avise a su médico si aparece el síntoma. Por lo general, esta 

sensación dura solo unos segundos y desaparece tan pronto como cuando acaba el 
procedimiento.  

 
¿Dónde se realiza la cinecoronariografía y quién lo realiza? 
En la sala de Hemodinamia del Sanatorio San Gerónimo. Es realizado por un médico 

cardiólogo intervencionista de nuestro equipo, especialmente capacitado en este tipo 
de intervenciones junto con un plantel experimentado de enfermeros y técnicos 

radiólogos. 
 

¿Cuánto dura el procedimiento? 
El procedimiento dura aproximadamente 30 minutos. Sin embargo, tenga presente 
que el tiempo de preparación y recuperación agrega varias horas a su estadía en el 

Sanatorio San Gerónimo (Aproximadamente 8 a 12 hrs en total). Planee quedarse en 
el Sanatorio San Gerónimo todo el día para el procedimiento. 

 
¿Existen riesgos asociados al procedimiento? 
Si. Es importante que usted comprenda los riesgos y los beneficios de realizar esta 

intervención. Siéntase libre de hablar con los miembros de nuestro equipo al respecto.  
 Algunos de los posibles riesgos de la intervención incluyen: 

• Reacción alérgica contraste utilizado durante el procedimiento. 

• Arritmias (ritmo irregular de su corazón) 

• Infecciones 

• Sangrado en el sitio de inserción del catéter 

• Dolor de pecho continuo o angina 

• Reacciones en la piel (como una quemadura solar) por la exposición a los 
rayos X 

• Insuficiencia renal 

• Ataque cardíaco, coágulos de sangre, accidente cerebrovascular o muerte 



 

• En casos muy poco frecuentes puede necesitarse una cirugía de 
revascularización de emergencia  

 Puede haber otros posibles riesgos. Cuando se reúna con su médico, haga 

todas las preguntas para asegurarse de comprender por qué se recomienda el 
procedimiento y cuáles son todos los riesgos potenciales. En caso de que quiera 

contactarse con algún miembro de nuestro equipo, no dude en llamar al 0342-
4550709. Todo nuestro plantel profesional estará gustoso de recibir su consulta.  
 

 


