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5Que es un cateterismo cardiaco?

exploracion invasiva que consiste en
cion de catéteres, a tfravées del
) hasta las cavidades
2rias coronarias,
e, bajo conitrol

) fiempo real
on fines




Resarrollo Historico

ger Forssmann se hizo un cateterismo del
infrodujo la técnica percutdnea.
Bickinson Richards compartieron
mann por el desarrollo de |la

onariografia por diseccidon

lografia percutdnea

de termodilucion.




Sala de Hemodindmica




Materiales




Vias acceso

erial radial
| femoral




Coronariografio

en |a inyeccion selectiva de
las arterias coronarias con
Rformados para cada




Coronarias sin lesiones
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Estenosis del 90% en segmento




Contraindicaciones

g0 activo
igen desconocido

o de pulmon.
AS|VA.
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Complicaciones

gdas con el procedimiento: |AM,
KIS, reacciones contraste, EAP,
cular o cardiaca,
£S5, muerte.

1to de acceso
ASMO vascular,




& Uidados pre y postintervencion

> Preinterve . deteccidon anemia,
enal, coagulacion,
ccuada preparacion,
o antiagregacion, etc.

> Postintervencion lON clinica, control




o mplementarias (analitica, ECG)

La analitica tiene que ser reciente, preferiblemente del dia
previo o como mucho 24 horas anteriores, sobretodo en
caso de antecedentes de sangrados-anemias, insuficiencias
renales, tratamiento con diuréticos, tratamiento
anticoagulante, etc.

ateterismo




Es importante...

obar anticoagulacidon / antiagregacion

Comprobar suspension del 48 horas antes o
a i unas 6 horas antes del
procedimiento.

Silleva ar Ultima dosis 12 horas antes
del procedimiento.

NO SE DEBEN SUSPENDER PARA EL
CATETERISMO pero es muy importante que conste de
forma clara si los foma y silos ha tomado ese dia porque
en caso de ser un caso infervencionista se administrarian
las dosis adicionales en funcion de ello
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& TENOSIS EN CORONARIA DERECHA




o ASO DE GUIA DE ANGIOPLASTIA




PREDILATACION CON BALON




IMPLANTE DE STENT




RESULTADO FINAL
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1L % |u§ |I|:|Ii'.| 1!"!.

gicas y/o fisiologicas:
glial con rapido acumulo de

on diseccion intimal,
rismatica de

as la







STENT CORONARIO

con forma cilindrica o fubular
ascular qgue se coloca en
O coronaria paro
Ole o0 evitar su




Tipos de stent

, metalicos, no
0s, bare metal stent (BMS)

farma , lilberadores de
lertos, drug eluting
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No. at Risk

Bare-metal stent (23.6%)

__H

Siralimus stent (7.8%)

Bare-metal stent 870
Sirolimus stent 877

1 2 3 4

Years since Procedure

679 654 621
823 788




Restenosis

ic0: tras el desinflado del balon, un

0lapso mecanico.
, formacion de una capa
ida, compuesta por
) la superficie




Acute stent-induced damage to the plague

Fibrous cap
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MCESOS necesarios para la “curacion” de la placa

aljzacion

RESTENOSIS




Cascade of Events Following Stent Placement
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>6 Months

« Smooth muscle cell proliferation P g
* Matrix deposition

» Restenosis augmented by arterial injury
and inflammatory responses

Farb, Circulation 1999; 99: 44-52 DHHS/FDA




esentacion clinica:
table y SCACEST

2N al ferminal

Srior proximal




Eapiifiht = 2001 Bost
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Stent dedicados

/
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Cormpinacidn
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3| — hiperproliferacion de

ados en




Stent Thrombosis (%)

Mo. at Risk
Bare-metal stent
Sirolimus stent

Sirolimus stent (1.2%)

1.0+

P=0.20

0.5 Bare-metal stent (0.6%6)
DE ] T T T T T T 1 I ! |
1 2 3 d

Years since Procedure

870 852 433 806 742
378 854 326 795 732




MCESOS necesarios para la “curacion” de la placa

Los stent
liberadores de
droga pueden
Inhibir todos
estos
procesos

ombosis
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N situacion clinica:

enal, disfuncion VI
orocedimiento

de restenosis
e |lipidos con prolapso de




eNfro de las primeras 24 horas
8 | a 30 del implante
ono del implante

= | ano del




| beneficio supera el riesgo?

Benef|C|o

dli ICCiON restenosis




encional o farmacoactivo)

K v longitud stentada
tial, proximal, media, distal)

90 O oclusion cronica

grizacion incompletal)
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ombosis (1. Renal,




Stent Thrombosis (%)
5
L

Sirolimus stent (1.2%)

P=0.20

Bare-metal stent (0.6%)

Thrombus
formation

Bare-metal
stent

Restenosis

870
878

£ 30, L
= Drug-eluting
S 75 Bare-metal si stent
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Years since Procedure
Mo. at Risk
Bare-metal stent 870 679 654 621 569

Sirolimus stent 877 823 788 753 685

ot =
L8
(¥}
B

Years since Procedure

852 833 806 742
854 826 795 732




bajo riesgo de restenosis




izacidon completq,
2scalonada e hibrida







