
Porqué se produce daño en las ar-

terias ? 

La aterosclerosis es una enfermedad rela-

cionada con la edad, ya que se produce 

un envejecimiento de las propias arterias. 

En la aterosclerosis se deposita placa 

(colesterol y otros componentes sanguí-

neos) dentro de las arterias , ocasionando 

una reducción del calibre o incluso la obs-

trucción total.  

Cuando hay una disminución o interrup-

ción del flujo sanguíneo rico en oxígeno, 

el músculo cardíaco sufre, manifestándo-

se en dolor en el pecho, angina y cansan-

cio; en los casos más graves, cuando 

existe una obstrucción brusca del flujo, 

aparece un infarto agudo de miocardio.  

Los factores que favorecen la aparición 

de daño en las arterias son: 

 Hábito de fumar. 

 Niveles elevados de colesterol en san-

gre. 

 Tener la tensión arterial alta. 

 Tener niveles altos de azúcar en san-

gre, ya sea diabetes tipo I o II. 

 Tener sobrepeso u obesidad. 

¿ Q U É  E S  E L  C AT E T E R I S M O  

C A R D Í A C O ?  

Teléfono del Hospital: 

973 24 81 00 

DÓNDE HAY QUE IR? 

6ª planta (parte nueva) del Hospital 

Universitario Arnau de Vilanova de 

Lleida. 

Unidad de Hemodinámica 

Se recomienda estar  en el Hospital 

a las 8 de la mañana. 

GUÍA DEL PACIENTE 

Y RECUERDE...  

 Reducir los niveles de colesterol, 

intentando seguir una dieta cardi-

osaludable, variada y rica en ver-

duras. Disminuir la cantidad de 

alimentos procesados. 

 Realizar ejercicio, como caminar, 

unos 30 minutos al dia. 

 Controlar su tensión arterial, dis-

minuyendo el consumo de sal en 

la alimentación. 

 Procurar estar en los niveles 

adecuados de peso.  

 Dejar  de fumar. 
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¿Cómo se tiene que preparar? 

 Recuerde venir duchado y en ayu-

nas . El día antes puede cenar. 

 Si puede, rasúrese la parte interna 

de las muñecas y las ingles. 

 No lleve esmalte en las uñas. 

 No lleve joyas ni objetos de valor. 

 Si utiliza prótesis dentales, avíse-

nos  antes  de entrar  en la sala. 

 Traiga la medicación habitual, ya 

que comerá en el Hospital. 

 Si toma SIntrom®, no lo deje. 

 Siempre que pueda, venga acom-

pañado. 

 No podrá conducir ni cargar pesos 

hasta pasadas 24 horas. 

 Traiga los informes cardiológicos 

previos. Nos serán de ayuda. 

¿Qué es la angioplastia corona-

ria? 

En caso que el cardiólogo hemodina-

mista observe alguna estenosis o le-

sión importante, puede recomendarle 

la necesidad de someterse a una an-

gioplastia coronaria. 

Este procedimiento puede consistir 

en, desobstruir una arteria coronaria o 

bien dilatar la zona de estenosis de la 

arteria con unos catéteres que llevan 

incorporado un globo para dilatar esta 

zona. Si procede se implantará un 

stent (malla metálica) para restablecer 

la forma de la arteria y eliminar la zo-

na de estenosis, mejorando así la cir-

culación del músculo cardíaco. 

¿Qué es un cateterismo cardía-

co? 

Es una prueba diagnóstica, que nos 

aporta una importante información 

sobre la función de su corazón, su 

anatomía, las válvulas cardíacas y los 

grandes vasos que entran y salen del 

corazón. 

 

¿Cómo se realiza? 

La coronariografía es la parte del ca-

teterismo que nos permite observar el 

estado de sus arterias coronarias y si 

presentan o no, algún tipo de esteno-

sis (zona estrecha) que dificulte el pa-

so de la sangre, causando así la angi-

na de pecho o en casos más graves, 

si se obstruye, aparece el infarto agu-

do de miocardio.  

 

La prueba empieza una vez accede-

mos a la arteria mediante un introduc-

tor. A continuación, utilizamos unos 

catéteres muy largos, finos y flexibles 

(no molestan al pasar), bajo control 

con Rayos X y un medio de contraste 

iodado, observamos así la anatomía y 

la morfología de sus  arterias corona-

rias.  

 
 

 

¿Deberé ingresar una vez finalice 

el cateterismo? 

En caso que sea necesario, le avisare-

mos antes, pero habitualmente es una 

prueba que no precisa ingreso. Una 

vez finalice el procedimiento, permane-

cerá en observación en la zona del 

Hospital de Día que tenemos habilita-

da.  

Normalmente, se le dará el alta, hacia 

el mediodía. 

¿Qué riesgos hay? 

Como toda técnica invasiva médica, 

ésta no está exenta de riesgos. No 

obstante, la prueba es bien tolerada 

y las complicaciones son poco fre-

cuentes y en gran parte relacionadas 

con la gravedad de su enfermedad.  


