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

1

. Alg unas series de pacientes sometidos a este tipo 
de procedimiento han demostrado una incidencia de 
complicaciones similar a los realizados con el pacien-

Previously, the usual policy was to admit the 
patient to the hospital for severa! 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 
medica! beds and good image quality. In this study 
we present our initial experience in this kind of 
out¡:l'atient procedure. 

Introducción 
Debido al notable progreso de las técn icas de 

revascularizac ión coronaria observado durante la 
última década, se ha podido apreciar un marcado 
aumento del número de cateterismos cardiacos y 
coronariografías realizados durante este periodo (1). 

Este tipo de procedimie ntos han sido llevados 
a cabo, por lo general, con el paciente hospital i­
zado; si n embargo, el aumento de la demanda _ 
por los mismos y la importante disminución del 
riesgo que conllevan, ha motivado q ue muchos 
centros hospitalarios se hayan visto obligados a 
contemplar la posibilidad de som eter, a cierto 
g rupo de pacientes debidamente seleccionados, a 
los llamados cateterismos cardiacos ambulatorios 
con la finalidad de paliar d e alg una manera el 
frecuente problema de la escasa di sponibilidad 
de camas hosp italarias. 

te hospitalizado (2, 3 y 4). 
Por otro lado, la calidad de las imágenes ang io­

gráficas es buena y el coste por paciente se redujo de 
forma considerable (5). 

Pacientes y métodos 
Nuestra experiencia ini cal en lo que se refiere a 

cateterismos cardiacos ambulatorios está represen­
tada actualmente por una serie de 1 7 pacientes. 
En todos ellos el estudio se indicó por sospecha de 
cardiopatía isquémica. Los criterios de exclusión 
para este t ipo de procedimiento se enumeran en 
la tabla l . 

La vía de abordaje ucilizada en todos los casos 
fue la punción de la arteria y de la vena femora l 
mediante la técn ica de Seldinger. Los ca té teres 
escogidos fueron los de 5 ó 6 F de alto flujo y el 
contraste fue de tipo iónico. 

Tabla 1 

• Angina inestable 

• Hipertensión arterial 

sistémica no controlalada _[

ados 111 y IV NYHA) 

nsuficiencia renal 

oagulopatías 

- - - --- - - - - - -
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Figura 2 
Ventri c ulogra fía 
izquierda realizada 
c on un catéter 6F 
de alto flujo. 

3 

Protocolo 

Figura 1 
Co r o n ariogra fía 
de recha realiza da 
con un catéter 5F de 
alto flujo. 
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Figura 3 
C oron a riogr a fía 
izq uierda realizada 
con un cat éter 6 F 
de a lto flujo en la 
que se puede obser­
var nítidamente una 
lesión de tro nco 
pr inc ipal izquierdo 
que compromete de 
forma significativa el 
origen de la arteria 
circunfleja. 

A todos los pacientes se les aplicó el s ig uiente 
p rotocolo: 
- Se mantuvo roda m edicación antianginosa habitual 
salvo en algu nos casos en los que, según el tipo de 
angina, dicho tratam iento se suspendía 24-48 horas 
antes del procedim iento. 
- En los casos t ratados con anricoagulantes orales, 
este tratam iento se red ucía o suspendía 48 horas 
antes del estudio con la finalidad de obtener un INR 
de aproximadamente 1,5. 
- El paciente debía permanecer en ayunas desde la 
noche antes del proced imiento. 
- Se recom endaba llegar al laboratorio de hem odiná­
m ica 45 mi nutos antes de la hora prevista, con la 
finalidad de efectuar el rasurado y administ rar la 
p remedicación (Bromazepam 3-6 mg p. o.). 
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- U na vez concluido el estudio, el paciente era t rasla­
dado a una sala contig ua, donde se realizaba la com­
presión de la zona de punción. 
- Colocación de apósito comp resivo con saq uete de 1 
kg sobre el si tio de punción y reposo absolu to 
durante un periodo no menor de dos horas. Durante 
dicho periodo se efectuaban controles de constantes 
y diuresis cada 30 m inutos. 
- Alta con ind icación de reposo, sólo con apósito 
compresivo d m ante aproximadamente doce horas. A 
cada paciente se le entregaba una hoja de cuidados 
básicos y un recipiente especial para la orina, con la 
finalidad de evitar movilizaciones innecesarias. 
- Retirada del apósi to y revisión de la zona de pun­
ción en el laboratorio de hemod inámica aproxi mada­
mente 24 horas después del p roced im iento. 
- Com unicación de los resultados del estud io y ele la 
orientación terapéutica. 

Resultados 
Según los resul tados ang iográficos, los pacientes 

podían ser considerados como de alto o bajo riesgo. 
Los pacientes de alto riesgo eran aquellos a q uienes, 
por el tipo de lesiones encontradas durante el estu­
dio, se les recomendaba ingresar en el centro hospi­
talario como m edida de p recaución ante la gran pro­
babilidad ele presentar complicaciones posteriores al 
mismo. Los criterios angiográficos para incluir a_ los 
pacientes en este grupo fueron los sig uientes: 
- Lesiones de t ronco p rincipal izquierdo o tronco 
equivalentes. 
- Lesión ele tres vasos . 
- Lesión complicada o severa en descendente anterior 
proximal o media y/o en arteria dominante. 
- Fracción de eyección menor o igual a 30%. 

En nuestra serie, dos pacientes (12%) fueron ingresa­
dos a raíz de la gravedad de las lesiones encontradas, un 
paciente (6%) fue ingresado al ser sometido a ACTP y 
colocación de prótesis intracoronaria t ipo PALMAZ­
SCHATZ durante el p rocedimiento, a 2 pacientes 

Tabla 2 

e Alta e l mismo día del estudio 12 (70%) 

e Ingreso por la severidad de las lesiones encontradas 2 ( 12%) 

• ACTP más colocación de prótesis intracoronarias 1 (6%) 

• Ingreso por razones socia les 2 (12%) 
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Tabla 3 

e Muerte • Perforocion cardiaco, 

• Infarto agudo de miocardio tomponamiento 

• Lesiones vasculares • Reacción alérgica 

e Accidentes al contraste 

cerebrovosculores • Reacción vasovogol 

• Arritmias • Infección 

(12%) se les indicó el ingreso por razones sociales (falta 
de alojamiento o acampañantes) y 12 pacientes (70%) 
fueron dados de alta el mismo día del estudio al ser 
considerados como de bajo riesgo. (Tabla 2). 

Con respecto a la calidad de las imágenes obteni­
d_as se puede afirmar que éstas fueron similares a las 
observadas con ca téte r es de mayor diámetro 
(Figuras 1, 2 y 3). 

En lo que se refiere al costo económico 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 más 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 realizados 
con el paciente hospitalizado (4 y 6). En nuestra 
serie inical, aunque aún muy escasa, hemos podido 

observar una baja incidencia de complicaciones. Sólo 
se reg istraron dos casos (1 2%) de reacciones vasova­
gales que cedieron rápidamente tras la administra­
ción de atropina intravenosa. 

Discusión 
Como ya fue mencionado anteriormente , el 

importante aumento de la demanda por los estudios 
de cateterismo cardiaco y coronariografía ocasionado 
por el cada vez mayor número ele pacientes someti­
dos a cirugía de revascularización coronaria y angio­
plastia coronaria, ha obligado a muchos centros hos­
pitalarios a optar por la realización 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 ele 
cateterismos realizados con el paciente hospitalizado 
(3, 4 y 6). 

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

Por último, la calidad de imagen, aspecto funda­
mental en este tipo de procedimiento diagnóstico, fue 
similar a la obtenida con catéteres ele mayor diámetro. 

Es . por t odo lo antes expuesto y basándonos 
también en nuestra aún escasa experiencia inicial , 
que podemos concluir que el cateterismo cardiaco 
ambulatorio no sólo es una técnica segura y eco­
nómicame nte 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 imágenes angiográficas 
obtenidas (7 y 8). 
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