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RESUMEN

El cateterismo cardiaco ha demostrado ser una herramienta fundamental en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
arterial coronaria (EAC), una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Este procedimiento minimamente
invasivo permite la visualizacion directa de las arterias coronarias, facilitando la identificacion de obstrucciones y la evaluacién
de la severidad de las lesiones. Ademas, ofrece la posibilidad de realizar intervenciones terapéuticas en el mismo acto, como
la angioplastia con colocacion de stents, lo que ha transformado el abordaje clinico de la EAC. La revision de la literatura
actual destaca que el cateterismo cardiaco no solo mejora los resultados clinicos al restaurar el flujo sanguineo miocardico,
sino que también reduce significativamente los eventos adversos cardiovasculares a largo plazo, como el infarto de
miocardio y la mortalidad. Sin embargo, es crucial considerar los riesgos asociados, incluyendo complicaciones vasculares y
reacciones adversas al contraste. La seleccion adecuada de pacientes y la optimizacién de las técnicas han minimizado estos
riesgos, consolidando al cateterismo como un componente esencial en el manejo integral de la EAC. Los avances
tecnolégicos continlan mejorando su eficacia y seguridad, posiciondndolo como un pilar en el tratamiento contemporaneo
de esta patologia prevalente.

Palabras clave: Enfermedad arterial coronaria, cateterismo cardiaco, tratamiento, diagndstico, procedimientos invasivos,
angiografia.

ABSTRACT

Cardiac catheterization has proven to be a fundamental tool in the diagnosis and treatment of coronary artery disease (CAD),
one of the main causes of morbidity and mortality worldwide. This minimally invasive procedure allows direct visualization of
the coronary arteries, facilitating the identification of obstructions and the evaluation of the severity of the lesions. In
addition, it offers the possibility of performing therapeutic interventions in the same act, such as angioplasty with stent
placement, which has transformed the clinical approach to CAD. The current literature review highlights that cardiac
catheterization not only improves clinical outcomes by restoring myocardial blood flow, but also significantly reduces long-
term adverse cardiovascular events such as myocardial infarction and mortality. However, it is crucial to consider the
associated risks, including vascular complications and adverse contrast reactions. Appropriate patient selection and
optimization of techniques have minimized these risks, consolidating catheterization as an essential component in the
comprehensive management of CAD. Technological advances continue to improve its effectiveness and safety, positioning it
as a pillar in the contemporary treatment of this prevalent pathology.

Keywords: Coronary artery disease, cardiac catheterization, treatment, diagnosis, invasive procedures, angiography.
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INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco es una herramienta fundamental en el diagnéstico y tratamiento de la EAC, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1). Este procedimiento minimamente invasivo permite la
visualizacion directa de las arterias coronarias, facilitando la identificacion de estenosis o bloqueos que pueden comprometer
el flujo sanguineo al miocardio (2). A lo largo de las ultimas décadas, el cateterismo cardiaco ha evolucionado
significativamente, incorporando técnicas avanzadas como la angioplastia con baldén y la colocacion de stents, que han
transformado el manejo terapéutico de la EAC (3). Estas intervenciones no solo mejoran los sintomas anginosos, sino que
también reducen el riesgo de eventos cardiovasculares adversos, como el infarto agudo de miocardio (4). La revisidon narrativa
que se presenta a continuacién explora el impacto del cateterismo cardiaco en la practica clinica actual, evaluando su eficacia,
seguridad y los avances tecnologicos recientes que han optimizado su aplicacién. Ademas, se discuten las indicaciones
precisas para su uso, los riesgos potenciales asociados y las consideraciones clinicas que deben tenerse en cuenta para
maximizar los beneficios terapéuticos (5). A través de un andlisis exhaustivo de la literatura existente, este articulo busca
proporcionar una vision integral sobre como el cateterismo cardiaco continla desempefiando un papel crucial en el
tratamiento de la EAC, destacando su relevancia en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta patologia prevalente (6).

METODOS

En la presente revisidon narrativa, se realizé una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos reconocidas,
incluyendo PubMed, Scopus y Embase. Se emplearon términos MeSH como “Cardiac Catheterization" y "Coronary Artery
Disease", asi como términos DeCS equivalentes, para asegurar una cobertura integral de la literatura relevante. Los
operadores booleanos "AND" y "OR" fueron utilizados para combinar términos de busqueda y refinar los resultados
obtenidos. Los criterios de inclusidn se centraron en articulos publicados en los Ultimos diez afios, estudios en humanos y
publicaciones en inglés y espafiol que abordaran directamente el tema del cateterismo cardiaco en el contexto de la
enfermedad arterial coronaria. Se excluyeron aquellos estudios que no presentaban datos clinicos relevantes o que se
enfocaban en poblaciones pediatricas. Tras aplicar estos criterios, se revisaron un total de 150 articulos, de los cuales se
seleccionaron 16 para su analisis detallado, considerando su relevancia, calidad metodolégica y contribucién al conocimiento
actual sobre el tema. Esta metodologia asegura una revision critica y actualizada, proporcionando una base sélida para
comprender el impacto del cateterismo cardiaco en el manejo de esta patologia cardiovascular.

RESULTADOS Y DISCUSION

El cateterismo cardiaco es un procedimiento diagnoéstico y terapéutico fundamental en el manejo de la enfermedad
arterial coronaria. A continuacion, se detallan las indicaciones y contraindicaciones mas relevantes de este procedimiento (1).

Indicaciones:

El cateterismo cardiaco esté indicado principalmente para evaluar la presencia y severidad de la enfermedad arterial
coronaria. Se recomienda en pacientes que presentan sintomas sugestivos de angina de pecho, especialmente cuando las
pruebas no invasivas no han sido concluyentes. También se utiliza en la evaluacion de pacientes con insuficiencia cardiaca
inexplicada, arritmias ventriculares potencialmente letales o disfuncién ventricular izquierda severa. Ademas, es fundamental
en la valoracién preoperatoria de pacientes que seran sometidos a cirugia cardiaca. En situaciones de emergencia, como el
infarto agudo de miocardio, el cateterismo permite la realizacién de intervenciones percutadneas para restaurar el flujo
sanguineo (1).

Contraindicaciones:

Aunque el cateterismo cardiaco es generalmente seguro, existen contraindicaciones que deben ser consideradas. Las
contraindicaciones absolutas incluyen la presencia de una infeccion activa o bacteriemia, debido al riesgo de diseminacion
durante el procedimiento. La insuficiencia renal severa también puede considerarse una contraindicacion, ya que el uso de
medios de contraste puede exacerbar la disfuncién renal. Ademas, en pacientes con coagulopatias no controladas o alergias
severas a los medios de contraste, el riesgo debe ser cuidadosamente ponderado frente a los beneficios potenciales (2).

Contraindicaciones relativas incluyen condiciones como hipertensién no controlada o arritmias inestables, donde el
riesgo del procedimiento puede ser mayor que los beneficios esperados. En estos casos, se debe realizar una evaluacion
exhaustiva para determinar la viabilidad del cateterismo (2).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 239



Impacto del cateterismo cardiaco en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria

En conclusidon, la decision de realizar un cateterismo cardiaco debe ser individualizada, considerando
cuidadosamente las indicaciones y contraindicaciones en cada paciente. Este procedimiento continla siendo una herramienta
esencial en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, permitiendo no solo la evaluacion precisa del
estado coronario, sino también la implementacion de intervenciones terapéuticas que pueden mejorar significativamente los
resultados clinicos (1,2).

Técnicas y procedimientos actuales en cateterismo cardiaco

En la actualidad, el cateterismo cardiaco es una técnica esencial en el diagndstico y tratamiento de la EAC. Este
procedimiento minimamente invasivo permite la evaluacion detallada de las arterias coronarias mediante la introduccién de
un catéter a través de los vasos sanguineos hasta el corazon. La angiografia coronaria, una de las técnicas mas comunes
dentro del cateterismo, utiliza medios de contraste para obtener imagenes precisas de las arterias, identificando
obstrucciones y estenosis con gran exactitud (3).

Los avances tecnologicos han permitido el desarrollo de técnicas mas sofisticadas, como la ultrasonografia
intravascular (IVUS) y la tomografia de coherencia dptica (OCT), que proporcionan imagenes detalladas de las paredes
arteriales y permiten una evaluacion mas precisa de la placa aterosclerética. Estas herramientas son fundamentales para
planificar intervenciones terapéuticas adecuadas, como la angioplastia coronaria con colocacién de stents.

La angioplastia coronaria, a menudo realizada durante el cateterismo, ha evolucionado significativamente con la
introduccion de stents liberadores de farmacos, que reducen el riesgo de reestenosis. Estos dispositivos liberan
medicamentos que inhiben la proliferacién celular en el sitio de implantacion, mejorando los resultados a largo plazo para los
pacientes (3).

Ademas, el cateterismo cardiaco ha incorporado técnicas avanzadas como la medicion de la reserva fraccional de
flujo (FFR), que evalla la significancia funcional de las estenosis coronarias. Esta técnica ayuda a determinar si una
intervencién es necesaria, optimizando asi el tratamiento y evitando procedimientos innecesarios (3,4).

La seguridad del cateterismo cardiaco ha mejorado con el uso de acceso radial en lugar del acceso femoral
tradicional, reduciendo complicaciones vasculares y permitiendo una recuperacion mas rapida del paciente. Asimismo, la
monitorizacion hemodindmica y el uso de agentes anticoagulantes durante el procedimiento han minimizado los riesgos
asociados (4).

El impacto del cateterismo cardiaco en el tratamiento de la EAC es significativo, ya que no solo facilita un diagndstico
preciso, sino que también permite intervenciones terapéuticas inmediatas. La combinacién de técnicas avanzadas y enfoques
personalizados ha mejorado las tasas de éxito y reducido la mortalidad asociada a la enfermedad arterial coronaria (4).

Comparacion entre cateterismo cardiaco y otras intervenciones para la enfermedad arterial coronaria

El cateterismo cardiaco es una intervencidon médica ampliamente utilizada en el diagndstico y tratamiento de la EAC.
Este procedimiento minimamente invasivo permite a los médicos visualizar las arterias coronarias, evaluar el flujo sanguineo y
determinar la presencia de obstrucciones. Sin embargo, existen otras intervenciones que también se emplean en el manejo
de la EAC, cada una con sus propias indicaciones, ventajas y limitaciones (5).

Una de las principales alternativas al cateterismo cardiaco es la angioplastia coronaria con colocacién de stents. Este
procedimiento no solo diagnostica sino que también trata las obstrucciones arteriales al expandir las arterias y mejorar el
flujo sanguineo. La angioplastia es especialmente Util en pacientes con obstrucciones significativas que requieren
intervencién inmediata para aliviar sintomas como el dolor toracico. No obstante, el riesgo de reestenosis, o reaparicion de la
obstruccion, sigue siendo una preocupacién, aunque se ha mitigado en parte con el uso de stents liberadores de farmacos

(5).

Otra opcion terapéutica es el bypass coronario, una cirugia mas invasiva que se reserva generalmente para casos mas
graves o cuando multiples arterias estan afectadas. El bypass implica la creaciéon de una nueva ruta para el flujo sanguineo
alrededor de las arterias bloqueadas utilizando vasos sanguineos tomados de otras partes del cuerpo. Aunque es mas
invasivo y conlleva un tiempo de recuperacién mas largo, el bypass puede proporcionar alivio a largo plazo y mejorar
significativamente la calidad de vida en pacientes con enfermedad coronaria extensa (5,6).

Ademas, existen tratamientos farmacoldgicos que juegan un papel crucial en el manejo de la EAC. Medicamentos
como las estatinas, los betabloqueantes y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) son fundamentales
para controlar los factores de riesgo subyacentes y prevenir eventos cardiovasculares futuros. Estos tratamientos son
complementarios a las intervenciones invasivas y son esenciales para un enfoque integral del manejo de la EAC (6).

En resumen, el cateterismo cardiaco es una herramienta valiosa en el arsenal terapéutico contra la enfermedad
arterial coronaria, ofreciendo tanto capacidades diagnésticas como terapéuticas. Sin embargo, su uso debe considerarse en el
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contexto de otras intervenciones disponibles, como la angioplastia, el bypass coronario y los tratamientos farmacoldgicos. La
eleccion del tratamiento mas adecuado depende de las caracteristicas individuales del paciente, la gravedad de la
enfermedad y los objetivos terapéuticos a largo plazo. Un enfoque multidisciplinario y personalizado es clave para optimizar
los resultados en pacientes con EAC (6).

Eficacia del cateterismo cardiaco en la reducciéon de eventos cardiovasculares

El cateterismo cardiaco ha sido un procedimiento fundamental en el manejo de la enfermedad arterial coronaria,
especialmente en la identificacion y tratamiento de obstrucciones significativas en las arterias coronarias. La eficacia de este
procedimiento en la reduccién de eventos cardiovasculares ha sido objeto de numerosos estudios y revisiones (7).

El procedimiento permite una visualizacion directa de las arterias coronarias mediante angiografia, lo que facilita la
identificacion precisa de las estenosis que pueden estar causando isquemia miocardica. Una vez identificadas, estas
obstrucciones pueden ser tratadas de manera inmediata a través de intervenciones percutaneas, como la angioplastia con
baldn y la colocacion de stents, lo que mejora el flujo sanguineo y reduce el riesgo de eventos cardiovasculares adversos (7).

Diversos estudios han demostrado que el cateterismo cardiaco, seguido de intervenciones adecuadas, puede
disminuir significativamente la incidencia de infartos de miocardio y la necesidad de procedimientos quirdrgicos mas
invasivos, como el bypass coronario. Ademas, los avances tecnoldgicos en los dispositivos utilizados durante el cateterismo
han mejorado los resultados a largo plazo, reduciendo las tasas de restenosis y mejorando la calidad de vida de los pacientes

(7).

Sin embargo, es importante considerar que no todos los pacientes con enfermedad arterial coronaria se benefician
por igual del cateterismo cardiaco. La seleccién adecuada de candidatos para el procedimiento es crucial para maximizar sus
beneficios y minimizar riesgos. Factores como la extension de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y el perfil de
riesgo individual deben ser evaluados cuidadosamente (7).

Complicaciones asociadas al cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco es una técnica invasiva esencial en el diagnostico y tratamiento de la enfermedad arterial
coronaria, pero no esta exenta de riesgos. Las complicaciones asociadas a este procedimiento, aunque poco frecuentes,
pueden ser graves y requieren atencion médica inmediata (8).

Una de las complicaciones mas comunes es el hematoma en el sitio de puncidén, que puede ocurrir debido a la
manipulacién de los vasos sanguineos. Aunque generalmente es benigno, en algunos casos puede evolucionar a un
pseudoaneurisma o una fistula arteriovenosa, requiriendo intervencion quirdrgica (8).

Otra complicacion significativa es la diseccion arterial, que puede resultar en la obstruccién del flujo sanguineo y
provocar un infarto agudo de miocardio. La embolizacién de material trombotico o aterosclerdtico es otro riesgo que puede
llevar a eventos isquémicos, tanto en el corazén como en otros érganos (8).

Las reacciones alérgicas al medio de contraste utilizado durante el procedimiento también son una preocupacion.
Estas reacciones pueden variar desde leves hasta severas, incluyendo anafilaxia, lo cual requiere una preparacion adecuada
para su manejo (9).

La insuficiencia renal inducida por el contraste es otra complicacién potencial, especialmente en pacientes con
funcion renal preexistente comprometida. La hidratacién adecuada y el uso de agentes nefroprotectores son medidas
preventivas importantes (9).

En casos raros, pueden ocurrir complicaciones mas severas como perforacién cardiaca, taponamiento cardiaco o
arritmias severas. Estas situaciones demandan una respuesta rapida y efectiva por parte del equipo médico. Por ultimo, el
riesgo de infeccion, aunque bajo debido a las técnicas asépticas estrictas, siempre estd presente y puede llevar a
complicaciones sistémicas si no se maneja adecuadamente (9).

Innovaciones tecnolégicas en el cateterismo cardiaco

En los Ultimos afos, el cateterismo cardiaco ha experimentado notables innovaciones tecnoldégicas que han
transformado su papel en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria. Estas innovaciones no solo han mejorado la
precisién y seguridad del procedimiento, sino que también han ampliado sus aplicaciones clinicas, permitiendo un abordaje
mas integral y personalizado para los pacientes (10).

Una de las principales innovaciones es el desarrollo de catéteres mas avanzados, que ahora cuentan con materiales
mas flexibles y resistentes, mejorando asi la navegacion por las arterias coronarias. Estos catéteres estan disefiados para
reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la comodidad del paciente durante el procedimiento (10).

Ademas, la introduccién de técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y la
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ecografia intravascular (IVUS), ha revolucionado el diagnéstico y tratamiento de las lesiones coronarias. Estas tecnologias
permiten visualizar con gran detalle la estructura de las arterias, facilitando la identificacion precisa de las obstrucciones y la
planificacion del tratamiento adecuado. La OCT, en particular, ofrece imagenes de alta resolucién que ayudan a los
cardiologos a evaluar la composiciéon de las placas ateroscleréticas y a decidir la estrategia 6ptima de intervencion (10).

Otro avance significativo es el uso de sistemas roboticos en el cateterismo cardiaco. Estos sistemas permiten una
manipulacién mas precisa del catéter, minimizando el margen de error humano y reduciendo la exposicion del personal
médico a la radiacidn. La robdtica también ofrece la posibilidad de realizar procedimientos complejos con mayor eficacia y
menor tiempo de recuperacidn para los pacientes (11).

La tecnologia de stents también ha evolucionado considerablemente. Los stents liberadores de farmacos de nueva
generacién han demostrado ser mas efectivos en la prevencidn de la reestenosis, gracias a su capacidad para liberar
medicamentos que inhiben el crecimiento celular excesivo. Ademas, los stents bioabsorbibles estdn ganando popularidad
debido a su capacidad para integrarse en el tejido arterial y eventualmente desaparecer, reduciendo asi el riesgo a largo
plazo de complicaciones asociadas con los stents metalicos permanentes (11).

Finalmente, el avance en sistemas de monitoreo remoto ha permitido un seguimiento mas cercano y continuo del
estado del paciente después del procedimiento. Esto no solo mejora la deteccion temprana de posibles complicaciones, sino
que también facilita una respuesta rapida y efectiva ante cualquier eventualidad (11).

Impacto del cateterismo cardiaco en la calidad de vida de los pacientes

El cateterismo cardiaco es un procedimiento médico que ha demostrado tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad arterial coronaria. Este procedimiento no solo permite un diagnostico preciso de las
afecciones cardiacas, sino que también ofrece opciones terapéuticas que pueden mejorar considerablemente la salud y el
bienestar de los pacientes (12).

Uno de los principales beneficios del cateterismo cardiaco es su capacidad para aliviar los sintomas asociados con la
enfermedad arterial coronaria, como el dolor toracico y la disnea. Al mejorar el flujo sanguineo al corazébn mediante
intervenciones como la angioplastia o la colocacién de stents, los pacientes experimentan una reduccién en los episodios de
angina y una mejora en su capacidad para realizar actividades cotidianas sin molestias significativas (12).

Ademas, el cateterismo cardiaco contribuye a la prevencidn de eventos cardiacos mayores, como infartos de
miocardio, lo que a su vez disminuye la ansiedad y el estrés asociados con el riesgo de sufrir complicaciones severas. Esta
sensacion de seguridad y control sobre su salud cardiovascular puede traducirse en una mejor calidad de vida percibida por
los pacientes (12).

La recuperacién post-procedimiento es generalmente rapida, lo que permite a los pacientes retomar sus actividades
diarias en un corto periodo de tiempo. Esto es especialmente importante para aquellos que desean mantener su
independencia y continuar con sus rutinas habituales sin interrupciones prolongadas (13).

Sin embargo, es esencial considerar que el impacto en la calidad de vida puede variar dependiendo de factores como
la gravedad de la enfermedad, la presencia de comorbilidades y la respuesta individual al tratamiento. Por lo tanto, un
enfoque personalizado y un seguimiento adecuado son cruciales para maximizar los beneficios del cateterismo cardiaco (13).

Analisis costo-beneficio del cateterismo cardiaco en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria

El cateterismo cardiaco es una herramienta diagndstica y terapéutica crucial en el manejo de la EAC. Su analisis
costo-beneficio se ha convertido en un tema central en la evaluacion de su impacto en el tratamiento de esta condicién. En
términos de beneficios, el cateterismo permite una visualizacion directa de las arterias coronarias, lo que facilita un
diagnéstico preciso y oportuno. Esta precisién diagnostica puede conducir a intervenciones mas efectivas, como la
angioplastia o la colocacion de stents, mejorando asi los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente (14).

Desde una perspectiva econdmica, aunque el procedimiento puede ser costoso inicialmente, los beneficios a largo
plazo pueden justificar la inversion. Al prevenir eventos cardiacos mayores, como infartos de miocardio, el cateterismo puede
reducir significativamente los costos asociados con hospitalizaciones prolongadas y tratamientos mas invasivos. Ademas, al
mejorar la capacidad funcional del paciente, se promueve un retorno mas rapido a las actividades laborales y una reduccion
en la pérdida de productividad (14).

Sin embargo, es importante considerar los costos asociados al procedimiento. Estos incluyen los gastos hospitalarios,
honorarios médicos y el uso de equipos especializados. Ademas, existen riesgos potenciales como complicaciones
hemorragicas o reacciones adversas al contraste, que podrian incrementar los costos de atencién médica (14).

El analisis costo-beneficio también debe contemplar las alternativas terapéuticas disponibles. Por ejemplo, en
pacientes con EAC estable, el manejo médico éptimo puede ser una opcidn viable y menos costosa que el cateterismo. En

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 242



Impacto del cateterismo cardiaco en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria

estos casos, la decision de realizar un cateterismo debe basarse en una evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios
individuales (14).

Futuras direcciones e investigaciones en el campo del cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco ha sido una herramienta fundamental en el diagndstico y tratamiento de la EAC. Sin
embargo, el campo sigue evolucionando, y es crucial explorar las futuras direcciones e investigaciones que podrian optimizar
aun mas su impacto (15).

Una de las areas prometedoras es la integracion de tecnologias avanzadas de imagen, como la OCT y la CTA, que
permiten una visualizacidn mas detallada de las arterias coronarias. Estas tecnologias pueden mejorar la precision del
diagnostico y guiar intervenciones mas efectivas. Investigaciones futuras podrian centrarse en combinar estas técnicas con
inteligencia artificial para automatizar el analisis de imagenes, reduciendo asi el tiempo de diagndstico y mejorando la
precisién (15).

Ademas, el desarrollo de catéteres con capacidades terapéuticas avanzadas es otra direccion importante. Catéteres
que liberan farmacos o que estan disefiados para realizar ablaciones precisas podrian ofrecer tratamientos menos invasivos y
mas efectivos para pacientes con EAC. La investigacion en materiales biocompatibles y dispositivos reabsorbibles también
podria revolucionar el campo, minimizando las complicaciones a largo plazo asociadas con los stents tradicionales (15).

La personalizacion del tratamiento es otro enfoque clave. La medicina de precisién, basada en el perfil genético y
biomarcadores especificos del paciente, podria permitir intervenciones mas dirigidas y efectivas. Estudios futuros deberian
investigar cdmo integrar estos datos en la planificacidn del cateterismo cardiaco para optimizar los resultados clinicos (16).

Por otro lado, la telemedicina y el monitoreo remoto estan transformando el seguimiento post-intervencion. El
desarrollo de dispositivos de monitoreo implantables que transmiten datos en tiempo real podria mejorar significativamente
el manejo a largo plazo de los pacientes con EAC. La investigacion en esta area deberia centrarse en la seguridad de los datos
y en como estos dispositivos pueden integrarse de manera efectiva en los sistemas de salud (16).

Finalmente, es esencial considerar las implicaciones éticas y econdmicas del avance en el cateterismo cardiaco. La
investigacion debe abordar cémo hacer accesibles estas innovaciones a una poblacion méas amplia, especialmente en
regiones con recursos limitados. Ademas, es crucial evaluar el costo-beneficio de las nuevas tecnologias para asegurar que su
implementacién sea sostenible (16).

CONCLUSIONES

El cateterismo cardiaco ha demostrado ser una herramienta crucial en el tratamiento de la enfermedad arterial
coronaria, permitiendo tanto el diagnostico preciso como la intervencion terapéutica directa. A través de este procedimiento,
es posible visualizar de manera detallada las arterias coronarias, identificar obstrucciones y evaluar la severidad de las
lesiones. Esta capacidad diagndstica se traduce en una toma de decisiones méas informada y personalizada, lo que mejora los
resultados clinicos para los pacientes. Ademas, el cateterismo cardiaco no solo facilita la implementacién de intervenciones
como la angioplastia y la colocacion de stents, sino que también reduce la necesidad de procedimientos quirlrgicos mas
invasivos, como la cirugia de bypass coronario. A pesar de sus beneficios, es esencial considerar los riesgos asociados, tales
como complicaciones vasculares y reacciones adversas al contraste. Sin embargo, con los avances tecnoldgicos y la mejora en
las técnicas de procedimiento, estos riesgos se han minimizado significativamente. En conclusion, el cateterismo cardiaco
sigue siendo un pilar fundamental en el manejo de la enfermedad arterial coronaria, contribuyendo a una atencion mas eficaz
y menos invasiva, lo que resalta su impacto positivo en el prondstico y calidad de vida de los pacientes afectados por esta
condicion prevalente.
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