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SUMMARY Development of cardiovascular

surgical techniques and more recently, baloon
angioplasty, has resulted in a dramatic increase in the
number of cardiac catheterizations performed.

Previously, the usual policy was to admit the
patient to the hospital for several days. Various series
of patients submitted to ambulatory cardiac
catheterizations have revealed that this procedure
con be performed safely, with a potential reduction in
hospital and patients costs, better utilization of
medical beds and good image quality. In this study
we present our initial experience in this kind of
outpatient procedure.

Introduccion

Debido al notable progreso de las técnicas de
revascularizacién coronaria observado durante la
ultima década, se ha podido apreciar un marcado
aumento del ndmero de cateterismos cardiacos y
coronariografias realizados durante este periodo (1).

Este tipo de procedimientos han sido llevados
a cabo, por lo general, con el paciente hospitali-
zado; sin embargo, el aumento de la demanda
por los mismos y la importante disminucién del
riesgo que conllevan, ha motivado que muchos
centros hospitalarios se hayan visto obligados a
contemplar la posibilidad de someter, a cierto
grupo de pacientes debidamente seleccionados, a
los llamados cateterismos cardiacos ambulatorios
con la finalidad de paliar de alguna manera el
frecuente problema de la escasa disponibilidad
de camas hospitalarias.

Algunas series de pacientes sometidos a este tipo
de procedimiento han demostrado una incidencia de
complicaciones similar a los realizados con el pacien-
te hospitalizado (2, 3 y 4).

Por otro lado, la calidad de las imdgenes angio-
grificas es buena y el coste por paciente se redujo de
forma considerable (5).

Pacientes y métodos

Nuestra experiencia inical en lo que se refiere a
cateterismos cardiacos ambulatorios estd represen-
tada actualmente por una serie de 17 pacientes.
En todos ellos el estudio se indicé por sospecha de
cardiopatia isquémica. Los criterios de exclusién
para este tipo de procedimiento se enumeran en
la tabla 1.

La via de abordaje utilizada en todos los casos
fue la puncién de la arteria y de la vena femoral
mediante la técnica de Seldinger. Los catéteres
escogidos fueron los de 5 6 6 F de alto flujo y el
contraste fue de tipo iénico.

Tabla 1

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Insufisiencia cardiaca

(grados Il y IV NYHA)

o Edad mayor de 75 afios

e Angina inestable

o Hipertension arterial e Insuficiencia renal

e Coagulopatias

sistémica no controlalada
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Figura 1
Coronariografia
derecha realizada
con un catéter 5F de
alto flujo.

Figura 2
Ventriculografia
izquierda realizada
con un catéter 6F
de alto flujo.

Figura 3

Coronariografia
izquierda realizada
con un catéter 6 F
de alto flujo en la
que se puede obser-
var nitidamente una
lesion de tronco
principal izquierdo
que compromete de
forma significativa el
origen de la arteria

‘ circunfleja.

A todos los pacientes se les aplicé el siguiente
protocolo:
- Se mantuvo toda medicacién antianginosa habitual
salvo en algunos casos en los que, segin el tipo de
angina, dicho tratamiento se suspendia 24-48 horas
antes del procedimiento.
- En los casos tratados con anticoagulantes orales,
este tratamiento se reducia o suspendia 48 horas
antes del estudio con la finalidad de obtener un INR
de aproximadamente 1,5.
- El paciente debia permanecer en ayunas desde la
noche antes del procedimiento.
- Se recomendaba llegar al laboratorio de hemodiné-
mica 45 minutos antes de la hora prevista, con la
finalidad de efectuar el rasurado y administrar la
premedicacién (Bromazepam 3-6 mg p. 0.).

Protocolo

10 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA OCTUBRE-DICIEMBRE 1992

- Una vez concluido el estudio, el paciente era trasla-
dado a una sala contigua, donde se realizaba la com-
presién de la zona de puncién.

- Colocacion de apdsito compresivo con saquete de |
kg sobre el sitio de puncién y reposo absoluto
durante un periodo no menor de dos horas. Durante
dicho periodo se efectuaban controles de constantes
y diuresis cada 30 minutos.

- Alta con indicacién de reposo, sélo con apésito
compresivo durante aproximadamente doce horas. A
cada paciente se le entregaba una hoja de cuidados
bdsicos y un recipiente especial para la orina, con la
finalidad de evitar movilizaciones innecesarias.

- Retirada del ap6sito y revision de la zona de pun-
cién en el laboratorio de hemodindmica aproximada-
mente 24 horas después del procedimiento.

- Comunicacién de los resultados del estudio y de la
orientacién terapéutica.

Resultados

Segin los resultados angiogrificos, los pacientes
podian ser considerados como de alto o bajo riesgo.
Los pacientes de alto riesgo eran aquellos a quienes,
por el tipo de lesiones encontradas durante el estu-
dio, se les recomendaba ingresar en el centro hospi-
talario como medida de precaucién ante la gran pro-
babilidad de presentar complicaciones posteriores al
mismo. Los criterios angiograficos para incluir a los
pacientes en este grupo fueron los siguientes:

- Lesiones de tronco principal izquierdo o tronco
equivalentes.

- Lesién de tres vasos.

- Lesién complicada o severa en descendente anterior
proximal o media y/o en arteria dominante.

- Fraccién de eyeccién menor o igual a 30%.

En nuestra serie, dos pacientes (12%) fueron ingresa-
dos a raiz de la gravedad de las lesiones encontradas, un
paciente (6%) fue ingresado al ser sometido a ACTP y
colocacion de prétesis intracoronaria tipo PALMAZ-
SCHATZ durante el procedimiento, a 2 pacientes

Tabla 2

DESTINO DE LOS PACIENTES SEGUN

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS

e Alta el mismo dia del estudio 12 (70%)
e Ingreso por la severidad de las lesiones encontradas 2 (12%)
1 (6%)

2 (12%)

o ACTP mas colocacién de protesis intracoronarias
e Ingreso por razones sociales
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Tabla 3
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

DEL CATETERISMO CARDIACO

o Muerte e Perforacion cardiaca,

e Infarto agudo de miocardio | tamponamiento
o Lesiones vasculares o Reaccion alérgica
e Accidentes al contraste
cerebrovasculares o Reaccién vasovagal

e Arritmias o Infeccién

(129%) se les indico el ingreso por razones sociales (falra
de alojamiento o acampafiantes) y 12 pacientes (70%)
fueron dados de alta el mismo dia del estudio al ser
considerados como de bajo riesgo. (Tabla 2).

Con respecto a la calidad de las imdgenes obteni-
das se puede afirmar que éstas fueron similares a las
observadas con catéteres de mayor didmetro
(Figuras 1, 2y 3).

En lo que se refiere al costo econémico de estos
procedimientos se puede comprobar un ahorro
medio, por paciente, de aproximadamente 20%.
Este tipo de beneficio se hizo extensivo también al
centro médico al ver aumentada su disponibilidad
de camas hospitalarias.

Complicaciones

Las complicaciones mis frecuentes del cateterismo
cardiaco convencional se enumeran en la tabla 3.
Diversas series de cateterismos ambulatorios han
logrado comprobar que la incidencia de complica-
ciones en este tipo de estudios es similar a la obser-
vada en las series de cateterismos cardiacos realizacdos
con el paciente hospitalizado (4 y 6). En nuestra
serie inical, aunque atin muy escasa, hemos podido

observar una baja incidencia de complicaciones. S6lo
se registraron dos casos (129) de reacciones vasova-
gales que cedieron rdpidamente tras la administra-
cién de atropina intravenosa.

Discusién

Como ya fue mencionado anteriormente, el
importante aumento de la demanda por los estudios
de cateterismo cardiaco y coronariografia ocasionado
por el cada vez mayor nimero de pacientes someti-
dos a cirugfa de revascularizacién coronaria y angio-
plastia coronaria, ha obligado a muchos centros hos-
pitalarios a optar por la realizacién de este tipo de
procedimiento de forma ambulatoria.

Las primeras series de cateterismos cardiacos
ambulatorios muestran un porcentaje de incidencias
o complicaciones similar al observado en las series de
cateterismos realizados con el paciente hospitalizado
(3,4y0).

Por otro lado, como ya hemos sefialado previa-
mente, el costo del estudio ambulatorio por paciente
se vio reducido de forma considerable y los hospita-
les pudieron incrementar su indice de disponibilidad
de camas hospitalarias.

Por tltimo, la calidad de imagen, aspecto funda-
mental en este tipo de procedimiento diagndstico, fue
similar a la obtenida con catéteres de mayor didmetro.

Es.por todo lo antes expuesto y basindonos
también en nuestra alin escasa expetriencia inicial,
que podemos concluir que el cateterismo cardiaco
ambulatorio no s6lo es una técnica segura y eco-
némicamente rentable tanto para el paciente
como para el centro hospitalario donde se reali-
zan, sino también técnicamente satisfactoria en lo
que se refiere al tipo de imdgenes angiogrificas
obtenidas (7 y 8).
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