Qué es el

Cateterismo

= Diagndstico y tratamiento
de la enfermedad de las
arterias coronarias

m Diagndstico de las
tias cardiacas
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Un vistazo a su problema cardiaco

Es posible que su médico le haya dado este folleto porque usted tiene
sefiales o sintomas de trastornos cardiacos, o porque los resultados
de las pruebas sugieren que tiene algin problema cardfaco, como
enfermedad de las arterias coronarias o valvulopatia cardfaca. Si se
dejan sin tratar, estos problemas pueden llegar a causar un ataque al
corazoén o insuficiencia cardfaca. Pero también hay buenas noticias:
el cateterismo cardiaco puede ayudarle a confirmar, y en muchos casos
tratar, los problemas cardiacos. Lea este folleto para aprender
c6mo el cateterismo cardiaco puede ayudar a su médico a
formar un plan de tratamiento adecuado para usted.

Senales de trastornos cardiacos

Es posible que su médico sospeche que tiene
un problema cardiaco porque:

u Tiene angina de pecho. La angina produce
una sensacion dolorosa o incémoda en o
cerca del pecho y es un sintoma de enfer-
medad de las arterias coronarias.

m Las pruebas de esfuerzo indican que
existe algiin problema en las arterias
coronarias. Un electrocardiograma
de esfuerzo, un ecocardiograma o una
centelleografia pueden mostrar los
problemas que ocurren cuando el
corazén hace mds esfuerzo.

= Tiene sintomas de valvulopatias o
trastornos del misculo cardiaco. Estos
sintomas incluyen debilidad, mareo,
dificultad para respirar e hinchazén de
las piernas, los tobillos o los pies.

# Un ecocardiograma muestra un problema
en sus valvulas cardiacas o en el funciona-
miento de su corazén. Este ecocardiograma La angina de pecho suele ocurrir durante

cardiaco puede mostrar ciertos detalles de Ig8 actividades gue obligand cordzoi a
hacer mas esfuerzo, como subir escaleras.
la estructura del corazén.

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica profesional,

Sélo su médico puede diagnosticar y tratar un problema médico.
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El diagnéstico mediante cateterismo

El cateterismo cardiaco es un procedimiento comun que no necesita
cirugia y se lleva a cabo insertando un catéter (tubo largo, delgado
y flexible) en un vaso sanguineo y guidndolo hasta el corazén. Esto
permite al médico obtener informacién sobre las arterias coronarias
y la estructura y el funcionamiento del corazén.

El cateterismo cardiaco puede:

® Mostrar si las arterias coronarias que
aportan sangre al musculo cardfaco
estdn estrechadas o bloqueados.

m Mostrar si el corazén bombea
normalmente y si la sangre : _ E _ : , ,
fluye correctamente entre las .: - ' —(V/ ‘
cavidades del corazén. / v ! '

m Ayudar a su médico a hacer

un plan de tratamiento basado
en los resultados de las pruebas.

m Facilitar el tratamiento de ciertos
problemas cardiacos.

m Descartar ciertos trastornos del corazon.
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Cémo obtiene oxigeno el corazén

El corazén es un misculo que bombea sangre a todo el
cuerpo. Al igual que otros musculos, el corazén necesita
un suministro constante de oxfgeno para funcionar.
La sangre transporta oxigeno al corazén y al resto del
cuerpo por medio de unos vasos llamados arterias.
En el corazdn, las arterias coronarias suministran
sangre y oxigeno al musculo cardfaco. Si el corazén
no obtiene suficiente oxigeno, puede producirse
angina de pecho o un ataque cardfaco.

El lumen es el con-
ducto a través del
cual fluye la sangre.

La tanica intima
es el revestimiento
interno, liso, de la
arteria.

Arterias coronarias sanas

Las arterias coronarias se extienden por la super-
ficie del corazén para llevar sangre oxigenada al
musculo cardfaco. La cantidad de oxigeno que
necesita el corazén depende del esfuerzo que esté
haciendo. Por ejemplo, el ejercicio fisico obliga al
corazén a latir mds rdpido, con lo cual el musculo
necesita mds oxigeno. Si las arterias estdn sanas,
pueden transportar sin problema la sangre nece-
saria, ya que tienen paredes flexibles capaces de
adaptarse a los cambios en el flujo sanguineo.

Pulmones

La arteria coronaria
izquierda se divide en
dos ramas descritas a
continuacion.

La arteria coronaria
circunfleja suministra
sangre a las partes
posterior e izquierda
del corazon.
La arteria coronaria
derecha suministra
sangre a las partes
inferior y derecha del
corazon.

La arteria coronaria
descendente anterior
izquierda suministra
sangre a las partes
anterior e izquierda

del corazén.



Enfermedad de las arterias coronarias

La enfermedad de las arterias coronarias comienza
cuando se dafa su revestimiento interno, general-
mente a consecuencia de ciertos factores de riesgo,
como el tabaco o un alto nivel de colesterol. La placa
(sustancia grasa formada por colesterol y otras par-
ticulas) comienza a acumularse en la pared interna
de la arteria. Esta acumulacién (llamada aterosclerosis
o endurecimiento de las arterias) estrecha el espacio
dentro de la arteria y disminuye la capacidad de las
paredes para expandirse. En algunas ocasiones no
llega suficiente sangre al corazén para suministrarle
todo el oxigeno que necesita. Esto puede producir
angina de pecho.

La placa se acumula

El revestimiento interno de
la arteria se dana, lo cual
permite la formacién de
placa entre las capas de la
pared arterial.

La arteria se estrecha

La placa estrecha la arteria,
de forma que cuando el
corazén debe hacer mas
esfuerzo, la arteria no es
capaz de suministrar la
sangre adicional necesaria,
lo cual puede producir
angina de pecho.

La placa se rompe

A veces los depésitos de placa
se rompen. La ruptura puede
estrechar la arteria todavia

mas y también puede provocar
la formacién de codgulos.
Aunque esto es parte del
proceso normal de reparacién
del cuerpo, puede ser peligroso.

Un coagulo bloquea la arteria
Si un codgulo bloquea el flujo de
sangre en la arteria estrechada,
el resultado puede ser angina de
pecho o un ataque al corazon.

Ataque al corazon

El ataque al corazén (infarto de miocardio)
ocurre cuando una arteria coronaria se
bloquea por acumulacién de placa o por
un codgulo de sangre. Cuando ocurre esto,
el misculo cardiaco no recibe oxigeno mds
alld del lugar de la obstruccién. La parte
del musculo que no recibe oxigeno muere
y el dano al tejido es irreversible. Un ataque
al corazon puede ser mortal, aunque muchas
personas logran sobrevivir.

Arteria
bloqueada

Musculo
cardiaco
danado




Coémo bombea sangre el corazén

El corazén es un sistema de cavidades y vdlvulas que permiten
que la sangre se mueva en la direccién correcta. El musculo
cardiaco se contrae para mover la sangre a través de las cavidades
del corazon. (Estas cavidades se llaman ventriculos y auriculas.)
Cuatro vilvulas se abren y se cierran para mover la sangre por el
corazon en la direccion adecuada.

Las valvulas dirigen la
sangre a través del corazon

Con cada latido, las vdlvulas se

abren y se cierran para mover la Trolnco
. . pulmonar

sangre en la direccién correcta. (hacia los s

pulmones) &

Aorta
(hacia el
cuerpo)

Valvula

adrtica

u El corazén bombea la sangre
pobre en oxigeno desde la

auricula derecha, a través de Vilvala Auricula

la valvula trictspide, hacia el pulmonar izquierda
ventriculo derecho, y desde e valiiils
’ ’ - uricula
alli, a través de la valv}ula pul- detecha mitral
monar, al vaso sanguineo que
la conduce a los pulmones, Vélvula Ventriculo
tricispide izquierdo

donde recoge oxigeno y regresa
al corazon a través de las venas

pulmonares. Ventriculo
derecho

# El corazén bombea la sangre
rica en oxigeno desde la
auricula izquierda, a través de

la vdlvula mitral, hacia el ven- El corazon bombea la sangre pobre en oxigeno
tifetilo izquierdo,y desde alli, (flechas azules) hacia los pulmones. El corazén

bombea la sangre rica en oxigeno (flechas rojas)
hacia el resto del cuerpo.

a través de la vdlvula adrtica,
hacia la aorta que la conduce
al resto del cuerpo.

La valvula se
cierra para
impedir que la
sangre vuelva
hacia atras.

La valvula se
abre para per-
mitir el paso
de la sangre.




Problemas de las valvulas (valvulopatias)

Las valvulopatias son problemas de las vilvulas que les impiden abrirse o
cerrarse correctamente. Cuando ocurre esto, el corazén tiene que hacer mds
esfuerzo para bombear la misma cantidad de sangre. Con el tiempo, esto puede
fatigar y debilitar el musculo cardfaco hasta producir insuficiencia cardiaca.

Problemas de apertura (estenosis)

La estenosis (también llamada estrechamiento
valvular) ocurre cuando una valvula no se
abre completamente. Las cicatrices o los
depdsitos de calcio pueden causar rigidez en
la vdlvula y dificultar su apertura, con lo que
la sangre tiene que pasar por un espacio mds
pequeno y el misculo cardiaco debe esforzarse
mds para bombearla. La estenosis puede
empeorar con el tiempo.

Valvula cicatrizada

Valvula con
escapes

Problemas de cierre (insuficiencia)
La insuficiencia (o regurgitacion) ocurre
cuando una vélvula no se cierra completa-
mente. Una vdlvula puede tener demasiado
tejido, no cerrarse bien o ser demasiado
corta. O bien los tejidos que soportan la
vdlvula pueden romperse. Cuando ocurre
esto, la sangre retrocede a través de la vdlvula
y el corazén debe volver a bombear esa sangre
otra vez. La insuficiencia puede empeorar
con el tiempo.

Otros problemas de la estructura cardiaca

Ademds de usarse para diagnosticar la enfermedad de las arterias coronarias y vdlvulas,
el cateterismo cardfaco también se usa para diagnosticar otro tipo de problemas car-
diacos, entre ellos los trastornos del musculo cardiaco y los trastornos congénitos.

Trastornos del musculo cardiaco

El muisculo cardiaco puede debilitarse por
muchos motivos y perder su capacidad
para bombear suficiente sangre al resto
del cuerpo. Este trastorno se llama insufi-
ciencia cardfaca. Si usted tiene insuficien-
cia cardfaca, el cateterismo cardiaco puede
usarse para tratar de descubrir su causa a
fin de poder tratar el problema.

Problemas cardiacos congénitos

La mayorifa de los problemas cardfacos

se desarrollan con los anos. Pero algunas
personas nacen con este tipo de problemas
(congénitos) entre los cuales se encuentran
los problemas estructurales (por ejemplo,
un orificio entre dos cavidades cardiacas).
El cateterismo puede usarse para averiguar
c6mo un trastorno congénito afecta el
funcionamiento del corazén.



Cateterismo cardiaco

El cateterismo cardfaco consiste en la insercion
de catéteres en las arterias coronarias y las
cavidades del corazén. Esto permite al
médico realizar ciertas pruebas dentro
del corazén y obtener imdgenes de las
arterias coronarias. Segun sean los resul-
tados su médico podrd aconsejarle lo
que se requiera para corregir su pro- A
blema. Prepdrese para el cateterismo /'] »” '
tal como le indique su proveedor “~ '
de atencién médica.

Preparacion

= El médico podrd recetarle nuevos medica- _ _
mentos o pedirle que deje de tomar otros < S = 3
antes del cateterismo. Tome estos medica-
mentos como le indique el médico.

= No coma ni beba nada después de la media-
noche anterior al dia del procedimiento.

= Pida que alguien lo lleve a casa después
del procedimiento. Prepare una bolsa con
las cosas necesarias en caso de que tenga S S
que pasar la noche en el hospital.

No olvide informar al médico:

# De cualquier medicamento que
Posibles fiesaos esté tomando. Incluya las hierbas
9 medicinales, los suplementos vita-

Todo procedimiento implica cierto riesgo. minicos y otros medicamentos
Aunque es raro que un cateterismo cause S heceta

complicaciones, existen estos riesgos:

® Leay firme el formulario de consentimiento.

= Si es alérgico al yodo, al marisco o

= Sangrado o infeccién en el punto de a algtin medicamento.
insercion del catéter El medio de contraste que se utiliza
= Reaccion alérgica al medio de contraste durante el procedimiento contiene

yodo. En caso necesario, le dardn
medicamentos para impedir una
= Desgarro de la tinica intima de la arteria reaccion alérgica.

m Ritmo cardiaco anormal (arritmia)

= Dano al rifndn o insuficiencia renal ® Si estd embarazada o sospecha
que pueda estarlo. Es posible que
el cateterismo deba posponerse
hasta después del parto.

® Ataque cardfaco, cerebral o muerte
(muy poco frecuente)

m Necesidad de realizar cirugfa cardiaca
de emergencia (muy poco frecuente)




Antes del procedimiento

Lo llevardn a una sala de preparacién
donde le pondrdn una bata de hospital.

Es posible que después deba permanecer

en la sala de hemodindmica (laboratorio

de cateterismo) varias horas, por lo

que le pedirdn que evactie el vientre y

la vejiga. Le colocardn una sonda intra-
venosa por medio de la cual le podrin
administrar medicamentos o liquidos. ~
Le afeitardn la zona donde se insertard”™
el catéter y luego lo llevardn a la sala A4
de hemodindmica.

by |

En la sala de hemodinamica

Una vez que se encuentre en la sala de hemo-
dindmica, se acostard sobre una mesa de radio-
grafias donde le dardn un sedante para ayudarle
a relajarse. Permanecerd despierto durante todo
el procedimiento:

= Se anestesia la zona donde se va a introducir el
catéter y se inserta una vaina (o cubierta) de
introduccién en una arteria en la ingle, el brazo
o la mufieca. La vaina permanece insertada

durante todo el procedimiento.
Punto de

® Sile van a hacer un cateterismo en el lado insercion
- s i en el brazo

derecho del corazén (vea la pdgina 12) también

le colocardn una vaina en la vena en la misma
zona. (Las venas son los vasos sanguineos que ariio s

conducen la sangre de regreso al corazén.) insercién en
: , la murieca
= Se pasa un catéter sobre una guia, la cual se

inserta en la vaina y se introduce a través de los

vasos sanguineos hasta el corazén. Puesto que Piifits e
los vasos sanguineos no tienen terminaciones insercion
nerviosas, no sentird dolor. enlaingle

® A continuacidn se extrae la gufa y se deja el
catéter insertado.

Catéter

= Durante los procedimientos siguientes, la guia y
el catéter pueden extraerse y reinsertarse varias
veces para alcanzar cada una de las arterias
coronarias y las cavidades del corazén.
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Visualizacion y tratamiento de

las arterias coronarias

La angiografia consiste en tomar radiografias de las arterias coronarias para ver
la ubicacién y severidad de las obstrucciones. Esto puede ayudar a establecer un

plan para abrir estas obstrucciones o hacer una derivacién (bypass).

Angiografia coronaria

La angiografia coronaria es una
manera de tomar radiografias de
las arterias del corazén. El medio
de contraste se inyecta en las arterias
a través del catéter para que éstas
sean visibles en las radiografias. Es
posible que note una sensacion de
calor cuando el medio de contraste
se extienda por el torrente sanguineo.
Se toman varias imdgenes que
muestran la ubicacién de las
obstrucciones. Es posible que el
médico le pida que contenga la
respiracion o que tosa. Mientras
toman las imdgenes, es posible que
reduzcan la intensidad de la luz y
tal vez oiga el ruido de la cdmara.

Resultados de la
angiografia

Después del procedimiento, su
médico comentard con usted los
resultados. Puede ser que lo haga
mientras usted estd todavia en la
mesa o después de que lo hayan
trasladado a otra zona. En muchos
casos, las obstrucciones pueden
tratarse inmediatamente en la
misma sesién. Pero, dependiendo
de diversos factores, entre ellos el
niimero y la ubicacién de las
obstrucciones, es posible que su
médico le recomiende cirugfa de
bypass de las arterias coronarias. El
procedimiento puede programarse
para una fecha posterior.

Angiograma en el que se muestra
el estrechamiento de una arteria.



Procedimientos para abrir las arterias
Estos procedimientos se realizan por
medio de cateterismo cardiaco, por lo
general inmediatamente después de
una angiograffa. Los mds comunes son:

= Angioplastia con balén. El catéter
se usa para insertar en la arteria un
balén especial que se infla y se desinfla
una o mds veces para abrir la arteria.
Luego, se suele colocar un stent.

® Colocacién de un stent. Un stent es un
tubo de malla metdlica que se inserta
en la arteria para mantenerla abierta.
Este dispositivo se deja permanente-
mente en la arteria. Es posible que el
médico le aconseje que use un stent
liberador de fairmaco, es decir, un

stent que suelta gradualmente un medi- |, angioplastia con balon Se coloca permanentemente
camento para evitar que se forme tejido  utiliza un balén para com- un stent en la arteria para
cicatricial mientras se cura la arteria primir la placa contra las mantenerla abierta.

. : aredes de las arterias.
a fin de prevenir la formacién de un REISHE 2

nuevo bloqueo en el mismo lugar
(reestenosis).

Cirugia de bypass para
las obstrucciones

La cirugia de bypass se utiliza cuando
las obstrucciones no pueden abrirse con
angioplastia. Probablemente este tipo de
cirugia se programard para una fecha
posterior. Esta cirugia consiste en la
creacion de un nuevo conducto de deri-
vacién que evita las obstrucciones para
permitir que la sangre fluya a las zonas
del corazén que no recibian suficiente
riego sanguineo. Para hacer cada injerto
de bypass se utiliza un vaso sanguineo
de la pierna, el brazo o el pecho.

s Injertos
de bypass

1
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Diagnostico de los trastornos de
la estructura cardiaca

El cateterismo cardfaco permite realizar pruebas para medir presiones en
el interior del corazén. En caso necesario se realiza una ventriculografia
(radiografia del ventriculo izquierdo) para ver si hay problemas en las
vélvulas mitral y adrtica. Toda esta informacién ayuda al médico a elaborar
un plan de tratamiento para los problemas valvulares y musculares.

Pruebas de la estructura cardiaca
El cateterismo cardiaco se utiliza para realizar
pruebas sobre la estructura y el funcionamiento
del corazén.

m Medicién directa de la presion. Se utilizan

ciertos instrumentos para medir presiones en
el corazén a fin de determinar si la sangre fluye
correctamente por las valvulas y si el musculo
cardiaco bombea adecuadamente. Esta prueba
se hard probablemente en ambos lados del cora-
zOn. Para un cateterismo en el lado derecho,
se gufa el catéter por una vena hasta el lado
derecho del corazén. Para un cateterismo en
ellado izquierdo, se guia el catéter por una
arteria hasta el lado izquierdo del corazén.

Ventriculografia. Se toman radiografias del
ventriculo izquierdo (la cavidad que bombea
la sangre al resto del cuerpo) tras inyectar
medio de contraste a través del catéter para
que el ventriculo resulte visible en las radio-
graffas. Notard una sensacion de calor cuando
le inyecten el medio de contraste.

Resultados de la prueba

La mayoria de los trastornos valvulares no
necesitan tratamiento inmediato. Segtin cudl
sea el tipo de problema cardfaco y su severidad,
su médico podrd sugerir:

Medicamentos para ayudar a controlar el
problema y aliviar los sintomas.

Un procedimiento de cateterismo para abrir
una vdlvula (valvuloplastia).

Cirugfa para reparar o reemplazar la vélvula.

Catéter

Aorta

Ventriculo
izquierdo

Ventriculografia de un ventriculo
izquierdo al comienzo de una
contraccion.

Se puede implantar una valvula prostética
(artificial) en la apertura de la valvula.



Después del cateterismo

Si solamente le hicieron pruebas, es posible que pueda salir
del hospital en 2 a 8 horas. Si ha recibido otros tratamientos,
como angioplastia o colocacién de un stent, es posible que
deba pasar la noche en el hospital. En cualquier caso, regresard
a casa una vez que se estabilice su estado clinico.

Cierre del punto de insercién
Se extrae la vaina que se habia insertado en la
ingle, la muneca o el brazo, y se cierra el punto
de insercion. Esto puede hacerse mientras
estd todavia en la sala de hemodindmica o
después de que lo hayan trasladado a una
habitacién del hospital. Es posible que deba
mantenerse inmévil, con la pierna o el brazo
rectos durante 2 a 6 horas. El tiempo de inmo-
vilizacién depende en parte del punto de
insercién y del tipo de cierre que le hayan
hecho. Durante este periodo, es posible que no
pueda levantarse para ir al bano. El personal
del centro médico le ayudara a mantenerse
céomodo mientras espera.

Monitoreo de su estado

Se vigilard estrechamente su estado clinico
hasta que se encuentre en condiciones de
regresar a su casa. Le revisardn a menudo el
pulso y la presién arterial. Recuerde decirle
a la enfermera o al médico si tiene angina de
pecho o cualquier otro sintoma. La sonda
intravenosa permanecerd conectada hasta
poco antes de que salga del hospital, y es
posible que le hagan andlisis de sangre y un
electrocardiograma para evaluar su estado.

Regreso a casa
Podrd regresar a casa cuando:

m Su estado clinico se haya estabilizado.
= El punto de la insercién no sangre.
® Sea capaz de orinar sin problema.

= Sumédico haya revisado su estado y
dado su autorizacion.




La recuperacién en casa

Segun cudles sean los procedimientos que le hayan hecho, es posible que regrese
a casa el mismo dia o que deba pasar la noche en el hospital. Siga las instrucciones
de su médico para el cuidado en su casa. Segtin cudles sean los resultados de las
pruebas, es posible que necesite mds tratamiento. Haga una cita con su médico
para discutir los proximos pasos.

En su casa

Podrd reiniciar sus actividades normales poco
después del procedimiento. Recuerde:

= Para que el procedimiento tenga éxito
es esencial que tome los medicamentos
siguiendo las indicaciones del médico.

= Si le hicieron una insercion en la ingle,
ldvese con una esponja o dtichese, pero no
sumerja el cuerpo en la bafera ni nade.

® No levante pesos de mds de 10 libras
durante un minimo de 3 dfas. Su médico
podrd darle indicaciones mds precisas.

= Evite el ejercicio fisico vigoroso. Pregunte a
su médico cudndo puede volver a manejar,
hacer ejercicio y tener relaciones sexuales.

m Pregunte a su médico cudndo puede
regresar al trabajo.

Cuando debe llamar al médico

En las dos semanas después del cate-
terismo, llame a su médico si nota
alguno de los siguientes sintomas:

Siente cada vez mas dolor, hincha-
z6n, enrojecimiento, calor al tacto o
drenaje en el punto de insercién.

Sangrado en el punto de insercién
Tiene fiebre
Tiene angina de pecho

No puede orinar o tiene sangre
en la orina

Dolor intenso, sensacion de frio
o color azulado en la pierna o el
brazo del punto de insercién.



Tratamientos adicionales

El diagndstico de su problema cardfaco es el primer paso para establecer un plan
de tratamiento. El objetivo del plan es ayudarle a mantenerse sano y activo. Una
vez obtenidos los resultados de su prueba, su médico podrd recomendarle otros
procedimientos o cirugfa. También es posible que pueda controlar su problema
cardiaco con medicamentos y cambios en su estilo de vida.

Procedimientos y pruebas

Es posible que su médico recomiende cirugfa
para corregir un problema de vdlvulas o arterias.
O quizd no necesite tratamiento de momento. En
cualquier caso, tal vez necesite andlisis de sangre
y pruebas de funcién cardfaca periédicamente.
Hable con su médico acerca del tipo de pruebas
que necesitard y con qué frecuencia.

Cémo cuidar su corazon

Es probable que su médico le recete medica-
mentos para el corazén y, segun cudl sea el
tipo de problema cardiaco que tenga, tal vez
le sugerird también cambios en su estilo de
vida. Para cuidar bien su corazén:

= Tome los medicamentos segtin le indiquen. -
Los medicamentos pueden mejorar el funcio-
namiento del corazén y aliviar los sintomas.
Si los toma correctamente podrd reducir el
riesgo de ataques al corazén o insuficiencia
cardiaca en el futuro.

m Sifuma, deje de hacerlo. Fumar y usar tabaco
dana los vasos sanguineos y el corazén. Pida
ayuda a su proveedor de atencién médica para
dejar de fumar.

m Ejercicios. El ejercicio moderado y frecuente
puede mejorar la forma fisica. Consulte con
su médico acerca de la mejor manera de
hacer ejercicio sin peligro.

= Aprenda a controlar los problemas afines.
La diabetes, la alta presion arterial, el alto nivel
de colesterol y la obesidad pueden dafar su
salud. Su médico, un dietista y otros especialis-
tas pueden ensenarle a controlar mejor estos
factores de riesgo.
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Lista de control de procedimientos

Siga todas las instrucciones que le haya dado su médico.
Recuerde hacer los siguiente antes del procedimiento:

1 Consulte con su médico acerca de
los medicamentos.

-1 Hable con su médico acerca de
los tipos de tratamiento posibles
basandose en los resultados del
cateterismo cardiaco.

-1 No coma ni beba nada después de
la medianoche anterior al dfa del
procedimiento.

Preguntas para el médico:

—l Prepare una bolsa con las cosas
necesarias en caso de que tenga
que pasar la noche en el hospital.

[ Pida que alguien lo lleve a casa
después del procedimiento.

- Leay firme el formulario de
consentimiento.
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