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Ayuda para los problemas cardiacos

Su médico le ha dado este folleto porque usted tiene sintomas o senales de
enfermedad de las arterias coronarias (EAC). Esta es una enfermedad
seria que consiste en el estrechamiento de los vasos sanguineos del musculo
cardfaco y puede provocar un ataque al corazén o muerte repentina.
Afortunadamente, se trata de una enfermedad que admite tratamiento.
La angioplastia y la colocacién de stents pueden restaurar el flujo normal
al musculo cardfaco. Una vez realizados estos procedimientos, el control
de los factores de riesgo de enfermedades cardiacas podrd ayudarle a

mantenerse sano y activo.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son problemas de
salud y estilo de vida que aumentan las
probabilidades de que una persona
contraiga una enfermedad cardiaca. Su
historial clinico, el examen médico y los
resultados de las pruebas muestran cudles
son sus factores de riesgo. Su plan de trata-
miento se basard en estos factores. Los
principales factores de riesgo son:

1 Nivel anormal de colesterol en la
sangre (dislipidemia)

- Presién arterial alta (hipertensién)

J Fumar y otras formas de utilizacién
del tabaco

O Diabetes
1 Sobrepeso u obesidad
(1 Falta de actividad fisica

U Tener mds de 55 anos de edad (para
los hombres) 0 65 (para las mujeres)

1 Herencia familiar de enfermedad de
las arterias coronarias

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica profesional.
Solamente su médico puede diagnosticar y tratar problemas médicos.

Mientras mas factores de riesgo tenga,
mayores seran sus probabilidades de
desarrollar enfermedad de las arterias
coronarias.
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De los sintomas al

tratamiento

Es posible que su médico sospeche
que tiene EAC porque tiene angina
de pecho (dolor o molestias en el pecho).
O tal vez una prueba de esfuerzo haya
mostrado que tiene EAC. Este tipo de
diagnéstico puede ser muy inquietante,
pero recuerde que la EAC no significa
que vaya a tener inevitablemente un
ataque al corazon. Siga leyendo para
obtener més informacion sobre esta
enfermedad y su tratamiento.
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Como se desarrolla la enfermedad
de las arterias coronarias

El corazén es un musculo que bombea sangre a todo el cuerpo.
Al igual que otros musculos, el corazén necesita un suministro
constante de oxigeno para funcionar. La sangre transporta
oxigeno al corazoén y al resto del cuerpo a través de
unos conductos o vasos llamados arterias. En el
corazon, las arterias coronarias suministran sangre

y oxigeno al musculo cardfaco. Si el corazén no recibe
suficiente oxigeno, puede producirse angina de pecho
o un ataque cardiaco.

El lumen es el con-
ducto a través del
cual fluye [a sangre,

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

Arterias coronarias sanas

Las arterias coronarias se extienden por la superficie del
corazén para conducir la sangre oxigenada al musculo
cardfaco. La cantidad de oxigeno que necesita el corazén
depende del esfuerzo que esté haciendo. Por ejemplo,
el gjercicio fisico obliga al corazén a latir mds rdpido,
con lo cual el misculo necesita mds oxigeno. Si las
arterias estdn sanas, pueden transportar ficilmente la
sangre necesaria, ya que tienen paredes flexibles capaces
de adaptarse a los cambios en el flujo sanguineo.

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

? i La arteria coronaria

- g circunfleja suministra
\ sangre a las partes
posterior e izquierda
del corazon.

La arteria coronaria
derecha suministra
sangre a las partes
inferior y derecha del
corazén.

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



Enfermedad de las arterias coronarias

La EAC comienza cuando se dafia el revestimiento
interno de las arterias, generalmente a consecuencia
de ciertos factores de riesgo, como el tabaco o un alto
nivel de colesterol. La placa (una sustancia grasa
formada por colesterol y otras particulas) comienza

a acumularse en la pared de la arteria. Esta acumu-
lacién (llamada aterosclerosis) estrecha el interior de la
arteria y disminuye la capacidad de las paredes para
expandirse. En algunas ocasiones no llega suficiente
sangre al corazdn para suministrarle todo el oxigeno
que necesita, lo cual puede producir angina de pecho.

La placa se acumula
Cuando el revestimiento
interno de la arteria estd
danado, se acumula placa
entre las capas de la
pared arterial.

La arteria se estrecha

La placa estrecha la arteria,
de forma que ésta no es
capaz de suministrar la
sangre adicional necesaria,
lo cual puede producir
angina de pecho.

La placa se rompe

A veces los depositos de placa
se rompen. La ruptura puede
estrechar la arteria todavia méds y
provocar la formacion 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 severa o un ataque

al corazén.

Ataque al corazén

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
musculo cardfaco no recibe oxigeno mds alld
del lugar de la obstruccién. La parte del mus-
culo que no recibe oxigeno muere y el dafio
al tejido es irreversible. Un ataque al corazén
puede ser mortal, aunque en la mayoria de los
casos la persona logra sobrevivir.

Arteria
bloqueada

Musculo
cardiaco
danado




Deteccion de las obstrucciones

El cateterismo cardiaco consiste en la insercién de un catéter (un tubo flexible)
en las arterias coronarias, y es el primer paso en una angiografia, una forma de
visualizar las obstrucciones en las arterias coronarias. Basindose en los resultados
de la angiograffa, el médico podrd aconsejarle ciertos procedimientos para abrir
las arterias coronarias. En algunos casos se necesita realizar cirugia de bypass
para recanalizar las obstrucciones.

Preparativos Posibles riesgos

® [nforme a su médico de todos los medi- El cateterismo cardfaco, la angiografia, la
camentos que esté tomando, incluyendo angioplastia y la colocacién de stents tienen
hierbas medicinales, suplementos vitami- el mismo tipo de riesgos, aunque son mayores
nicos y otros medicamentos sin receta. en la angioplastia y la colocacién de stents

= Tome los medicamentos siguiendo las que en la angiografia. Entre los riesgos estdn:

indicaciones del médico. Este podrd rece- ~ ® Sangrado o formacion de codgulos
tarle nuevos medicamentos o pedirle que

- - Desgarro de la tinica intima de la arteria
deje de tomar otros antes del procedimiento. e

NN g ® Ritmo cardiaco anormal (arritmia)
= Informe a su médico si es alérgico al yodo,

al marisco o a algtin medicamento. B Reaccidn alérgica al medio de contraste
= No coma ni beba después de la media- ® Daiio al rinén o insuficiencia renal
no_che anterior al procedimiento, 0 segin  w Necesidad de realizar cirugia de bypass
le indique su médico. de emergencia (muy poco frecuente)
= Pida que alguien lo lleve a casa después m Ataque al corazén, ataque
del procedimiento. Prepare una bolsa con cerebral o muerte (muy
las cosas necesarias en caso de que tenga poco frecuente)

que pasar la noche en el hospital.

® Leay firme la forma de
autorizacién para la
angiografia y otros
procedimientos.

Lo cubriran con
sabanas estériles
para protegerlo
contra infecciones.



Antes del procedimiento

En una sala preparatoria se quitard la ropa y se pondrd una bata de
hospital. El procedimiento puede durar varias horas, por lo que le
pedirdn que orine y evactie los intestinos. Le colocardn una sonda
intravenosa a través de la cual es posible que le administren medi-
camentos para que se relaje. Podrian afeitarle la zona donde se
insertard el catéter y luego lo llevardn ala sala de hemodindmica.

Cateterismo cardiaco

Permanecerd despierto durante todo el
procedimiento. Una vez que se encuentre

en la sala de hemodindmica, se acostard sobre
una mesa de radiografias:

m Se anestesia la zona donde se va a introducir
el catéter y se inserta una vaina o cubierta de
introduccién en la ingle, el brazo o la muiieca.
La vaina permanece insertada durante todo
el procedimiento.

= Se pasa un catéter sobre un alambre guia, el cual
se inserta en la vaina y se introduce a través de
las arterias hasta el corazén. No sentird dolor
porque las arterias no tienen nervios.

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

m Durante los procedimientos siguientes, la
guia y el catéter pueden extraerse y reinser-
tarse varias veces para alcanzar todas las
arterias coronarias.

Angiografia coronaria

Se inyecta un medio de contraste a través del catéter
para que las arterias sean visibles en las radiograffas,
llamadas angiogramas. Es posible que note una
sensacion de calor cuando le inyecten el medio
de contraste. Se hacen varios angiogramas para
mostrar donde estdn los bloqueos. Si es necesario
hacer una angioplastia o colocar un stent, es
posible que lo hagan inmediatamente. Pero, segiin
el sitio donde se encuentren las obstrucciones, el
médico podrd recomendarle cirugia de bypass de
las arterias coronarias. Si asi fuera, este tipo de
cirugia se programard probablemente para una
fecha posterior.

Punto
de insercién
en el brazo

Punto
de insercion
en la muneca

Punto
de insercion
enlaingle

Catéter

““Parte estrechada

de la arteria

@
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Tratamiento de la enfermedad de
las arterias coronarias

Si un angiograma muestra un estrechamiento o una obstruccién, la angioplastia y
la colocacién de un stent pueden desbloquear las arterias. Estos procedimientos se
realizan en la sala de hemodindmica, a menudo inmediatamente después de una
angiograffa. Ambos procedimientos utilizan catéteres similares a los que se usan

en la angiograffa. Segtin la ubicacién y el tamafo de la obstruccién, se realizard uno
o ambos procedimientos. Esto también puede depender de si el médico cree que es
probable una reestenosis (un nuevo estrechamiento de la arteria en el mismo sitio).

Angioplastia con balon

Para este procedimiento se inserta en la arteria coronaria un catéter
especial con un pequefio balén en el extremo que luego se infla para
ensanchar la arteria. En la mayoria de los casos la angioplastia va
seguida de la colocacién de un stent.

Durante el procedimiento de angioplastia

En primer lugar se inserta un alambre gufa a través de la obstruccién
y luego se desliza el catéter con balén sobre la guia. Una vez colocado
en su sitio, se infla el balén para comprimir la placa contra las paredes
de la arteria y ensanchar el conducto. Cuando se infla el bal6n, el flujo
de sangre se detiene momentdneamente y es posible que sienta angina
durante unos instantes. Informe a su médico si nota algtin sintoma

o malestar. El balén puede inflarse una o mds veces antes de retirarlo.
Luego se toma un angiograma para confirmar que la arteria quedé
abierta y que ha mejorado el flujo de sangre.

Seinserta un balén en El balén se infla, com- La arteria se ensancha y
el drea estrechada. primiendo la placa mejora el flujo sanguineo.
contra las paredes de
la arteria.



Colocacion de un stent

Un stent proporciona soporte a la arteria y se mantiene
insertado de forma permanente para mantenerla abierta.
La colocacién de un stent después de la angioplastia
reduce el riesgo de reestenosis. En algunos casos puede
colocarse directamente un stent sin necesidad de realizar
primero la angioplastia.

Tamaro Vista
;Qué es un stent? real aumentada
del stent

Un stent es un tubo pequeiio de malla de alambre
flexible. Algunos stents liberan lentamente un
medicamento para reducir la formacién de tejido
cicatricial en el interior de la arteria y prevenir asf
la reestenosis.

Durante la colocacion del stent

En su forma colapsada, el stent viene montado en un catéter con
balén. El balén y el stent se llevan hasta la zona del bloqueo como
en una angioplastia. Una vez colocado en su sitio, se infla el balén
para comprimir la placa contra la pared de la arteria y abrir el stent.
Luego el balén se desinfla y se retira, dejando el stent en su sitio.
Segtin la cantidad de placa que haya, es posible que sea necesario
colocar mds de un stent en cada obstruccién. Después de colocar
el stent, se realiza un angiograma para confirmar que el flujo san-
guineo ha mejorado.

El stent, montado en El baldn se infla para El stent permanece en su
el balén, se desliza abrir el stent. lugar, manteniendo abierta
hasta el sitio deseado. la arteria para mejorar el

flujo de sangre.
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Su recuperacion

Después de una angioplastia o de la colocacién de un stent, es probable
que deba pasar la noche en el hospital. Si sélo le han hecho un angiograma,
es posible que pueda regresar a casa después de 1 a 8 horas. Siga las
instrucciones del médico para cuidarse una vez que regrese a casa. En las
visitas de control, el médico evaluard sus sintomas para determinar si el
tratamiento ha tenido éxito.

Cierre del punto de insercion

Se extrae la vaina que se habfa insertado en la

ingle, la muneca o el brazo, y se cierra el punto

de insercién. Esto puede hacerse mientras estd
todavia en la sala de hemodindmica o después de
que lo hayan trasladado a una habitacién del hos-
pital. Es posible que deba mantenerse inmévil,

con la pierna o el brazo rectos durante 2 a 6 horas.

El tiempo de inmovilizacién depende en parte

del punto de insercién y del tipo de cierre que le
hayan hecho.

Monitoreo de su estado

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

Regreso a casa

En muchos casos, el alivio de los sintomas

de enfermedad cardfaca es inmediato, por

lo que tal vez tenga deseos de regresar pronto
a su casa. Podrd regresar a casa cuando:

= Su estado clinico se haya estabilizado.
= El punto de insercién haya dejado de sangrar.

# Su médico haya dado la autorizacién después
de ver sus andlisis de sangre.

= No tenga senales de infeccién.

® Sea capaz de orinar.




En su casa

Una de las ventajas de estos procedimientos es
que podré reanudar la mayoria de sus acti-
vidades normales al poco tiempo. Recuerde:

u Tome los medicamentos siguiendo las
indicaciones del médico. Esto es esencial
para que el procedimiento tenga éxito.

u Si la insercion se hizo en la ingle, dichese o
lavese con una esponja durante algunos dias,
pero no sumerja el cuerpo en la bafera ni
practique la natacién.

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

m Evite las actividades que requieran 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.

Visitas de control

Una o dos semanas después del procedimiento
tendrd una visita de control con su médico. Es
posible que deban hacerle ciertas pruebas (por
ejemplo, pruebas de esfuerzo) para evaluar sus
sintomas. También hablard con su médico sobre el

tratamiento de los factores de riesgo de las enfer- '~

medades cardfacas. Es posible que el médico le
aconseje que se inscriba en un programa de reha-
bilitacién cardiaca (vea la pdgina 13).

Vigile la reestenosis
Después de la angioplastia y de la colocacién de

stents, es posible que se produzca una reestenosis =

entre 3 y 6 meses después del procedimiento.
Manténgase atento al regreso de los sintomas que
tenfa antes del procedimiento, como el dolor o las
molestias en el pecho. Si nota esos sintomas,
péngase en contacto con su médico inmediata-
mente para discutir las opciones de tratamiento.

Cuando debe l[lamar al médico
Llame a su médico si nota alguno de los
siguientes sintomas durante la semana
siguiente al procedimiento:

El punto de la insercién produce
cada vez mds dolor, hinchazén,
enrojecimiento, sangrado, calor al
tacto o drenaje.

Fiebre
Angina de pecho

Incapacidad de orinar o sangre
en la orina

Dolor intenso, sensacién de frio o un
color azulado en la pierna o el brazo
en el que le insertaron el catéter
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Control de por vida

La angioplastia y la colocacién de stents pueden abrir las arterias y aliviarle los
sintomas, pero no curan la enfermedad cardfaca. Usted necesita controlar

los factores de riesgo para mantenerse en buena salud en el futuro. Este es un
proceso que dura toda la vida, por lo que es importante que obtenga ayuda
para aprender lo que necesita saber. La rehabilitacion cardfaca puede ayudarle
a controlar los factores de riesgo y mejorar la salud de su corazén.

Control de los factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo de la enfermedad
cardiaca (como el tabaco, la alta presi6n arterial, el
colesterol, la diabetes y la obesidad) pueden contro-
larse por medio de medicamentos, dieta, ejercicio y
monitoreo en casa. Los grupos de apoyo y la asesorfa
psicolégica también juegan un papel importante. Es
posible que todo esto le parezca un poco dificil, y a
veces lo es, pero el esfuerzo puede valer la pena. El
control de los factores de riesgo puede ayudarle a ser
mds activo, sentirse mejor y reducir el riesgo de un
ataque al corazén.

Lo que usted puede hacer

Usted puede hacer mucho para mejorar su salud
cardiaca. Tomar los medicamentos tal como le
indiquen puede reducir el riesgo de un ataque al
corazon en el futuro. Los cambios de estilo de vida
también pueden ayudarle a mejorar su salud y sentir
mds energfa y control. Para utilizar mds eficazmente
sus medicamentos y sus cambios de estilo de vida:

® Acepte que a partir de ahora tendrd que tomar los
medicamentos todos los dias.

= Cree una rutina para tomar los medicamentos.

= Hable con su médico o farmacéutico si tiene
problemas con los efectos secundarios.

m Acepte que los cambios en su estilo de vida son
para siempre.

® Haga un plan para enfrentar los cambios en su
estilo de vida. Péngase objetivos realistas y
prémiese por los progresos que vaya haciendo.

® Obtenga ayuda. Explique a sus familiares y amigos
por qué estd haciendo estos cambios y luego digales
cémo pueden ayudarle.



Rehabilitacion cardiaca

La rehabilitacién cardfaca es un programa completo para promocionar la salud
del corazén. En este programa, el paciente trabaja bajo la direccién de un equipo
de especialistas que puede estar formado por médicos, enfermeras, especialistas de
ejercicio, dietistas y consejeros. La participacién en este programa puede ayudarle
a recuperarse, reducir el riesgo de futuros problemas cardiacos y darle los medios
que necesita para mejorar su salud general para el resto de su vida.

Componentes principales del programa
Un programa de rehabilitacién cardfaca puede tener
lugar en una clinica o en el consultorio de un médico.
Los componentes principales del programa son:

= Ejercicio. Aprenderd a hacer ejercicio sin peligro. e
El programa incluird ejercicios para mejorar su A
forma fisica, su resistencia y su fortaleza.

= Educacién sobre nutricién. Un dietista le ense-
fiard la mejor manera de comer para mantener
sano el corazén. También aprenderd a utilizar
estos conocimientos al hacer las compras, cocinar
y comer en restaurantes.

m Ayuda para controlar los factores de riesgo.
Aprenderd a controlar otros trastornos aso-
ciados como la alta presi6n arterial, el alto
nivel de colesterol y la diabetes.

= Asesoria psicolégica. Recibird ayuda para
tratar los aspectos emocionales de la enfer-
medad cardiaca y su tratamiento, como
por ejemplo la depresién y la ansiedad, asi
como consejos y apoyo para dejar de fumar,
perder peso, mantener su actividad fisicay
su vida sexual.

= Educacién familiar. Su familia podrd parti-
cipar en este proceso de aprendizaje. De esta
forma, podrdn ayudarle a que siga usando sus
nuevas habilidades y conocimientos una vez
que termine el programa.

13
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Los primeros pasos

Independientemente de que participe o no en un programa de rehabilitacién
cardiaca, usted puede asumir el control para mejorar su salud. Los cambios en
el estilo de vida pueden reducir el colesterol y la presién arterial, fortalecer el
mtsculo cardiaco y mejorar el control de la diabetes. Pero sobre todo, estos
cambios pueden ayudarle a sentirse mejor dfa a dfa.

Si fuma, deje de hacerlo

Si su médico insiste en que deje de fumar, tiene buenas
razones para decirselo. Fumar dana el corazén, los
vasos sanguineos y los pulmones, reduce la capacidad
de cicatrizaci6n, dafia la piel y afecta el sentido del
gusto y del olfato. Afortunadamente, dejar de fumar
puede detener estos danos e incluso eliminar el dafio
ya hecho. Para dejar de fumar ahora:

= Obtenga ayuda médica. Consulte a su médico
sobre los programas y articulos de ayuda para
dejar de fumar.

= Obtenga apoyo. Participe en un grupo de apoyo.
Pida ayuda a sus familiares y amigos.

® No se desanime. A menudo es necesario inten-

tarlo varias veces hasta lograr dejarlo. Eliminar la tentacion de fumar le ayudara

a mantener su decision de dejarlo.

Una alimentacion sana

;Sigue usted la alimentacién que necesita para
mantenerse sano? ;Como puede reducir los ali-
mentos que danan su salud? Si recuerda estos
consejos cuando hace la compra y mientras
cocina podrd mejorar su alimentacidn:

m Agregue mds vegetales, frutas, cereales de
grano integral y frijoles. Estos contienen fibra,
la cual ayuda a mejorar el nivel de colesterol.

= Reduzcala sal. El exceso de sal puede aumentar
la presion arterial debido al sodio que contiene.
Las comidas preparadas y procesadas suelen
tener un alto contenido de sal.

= Coma menos grasa. El exceso de grasaen la
comida puede aumentar el nivel de colesterol.

= Elija el tipo adecuado de grasa. Fuentes sanas
de grasa son aceites vegetales, frutos secos, semillas
y pescado. Reduzca la grasa menos sana de carnes, Lea las etiquetas de los alimentos para
quesos, alimentos procesados y frituras. elegir comidas mas sanas.




Ejercite su corazén

El corazén es un musculo. Al igual que cualquier mus-
culo, necesita ejercicio para funcionar bien. El ejercicio
para el corazén se llama ejercicio aerébico. Esto sig-
nifica que el corazén late mds rdpidamente, pero dentro
de los limites considerados seguros. Para comenzar:

m Consulte a su médico antes de iniciar un pro-
grama de ejercicio. Es posible que el médico le pida
que haga una prueba de esfuerzo para evaluar su
estado fisico.

= Comience poco a poco. Vaya aumentando gradual-
mente a un ejercicio mds vigoroso. Trate de hacer al
menos 30 minutos de ejercicio moderado la mayorfa
de los dias de la semana.

= Camine lo mds que pueda. Cada vez que entre en
un auto, preguntese: “;no podria ir andando en vez

de ir en auto?” Usar zapatos a su medida que den bue
soporte a los pies hard que su ejercicio
Pierda el exceso de peso sea menos peligroso y mas cémodo.

Perder mucho peso puede parecer un objetivo dema-
siado dificil. Comience por perder entre 5y 10 libras
sin volver a ganarlas. Incluso una pequefia pérdida
de peso puede mejorar su presién arterial y ayudarle
a controlar la diabetes. Un dietista podrd ayudarle a
crear un plan para perder peso. Para empezar, trate
de seguir estos consejos:

= Reduzca el tamaiio delas porciones. No es
necesario que deje de comer todas las cosas que
le gustan, pero coma menos.

= Elimine las calorias sin valor nutritivo, como la
grasa y el azticar anadidos.

= Queme calorias haciendo ejercicio. Esto le
ayudard a lograr y mantener un peso adecuado.

e Evite las dietas de moda. No existe ninguna Pesarse cada semana permite ver mejor la
solucién mzigica para perder peso. tendencia del peso que hacerlo todos los dias.

Haga un plan de acciéon

Es mas fécil actuar siguiendo un plan predeterminado. Pregunte a su médico qué tipo de
cambios debe hacer. ;Cudles son sus factores de riesgo mds importantes? ;Qué puede hacer
para reducirlos? A continuacién escriba sus objetivos. En la misma hoja de papel, anote
una o dos cosas que puede hacer para alcanzar cada objetivo. No olvide premiarse cuando
alcance sus objetivos y utilizar su plan de accién para crear un futuro més sano para usted.
Recuerde que su médico siempre estd dispuesto a responder sus preguntas
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Un mapa del corazoén

La siguiente ilustracién muestra el corazén y las arterias coronarias. Su médico
podrd usar esta ilustracién para mostrarle dénde se encuentran las obstrucciones,
dénde se realizé la angioplastia y dénde se colocaron los stents.
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