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• National Institutes of Health  
www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/cath 

• American Heart Association (Asociación Americana del Corazón) 

www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartAttack/
DiagnosingaHeartAttack/Cardiac-Catheterization_UCM_451486_
Article.jsp#.WRIADWnyvDA 

HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA | Enfermedad cardiovascular 

Cateterismo cardíaco 
El cateterismo cardíaco es un procedimiento realizado por médicos para 
ayudar a diagnosticar y tratar problemas cardíacos. 

Esta prueba puede medir la presión y los niveles de oxígeno en las 
diferentes cavidades cardíacas, determinar la cantidad de sangre que 
bombea el corazón, encontrar defectos cardíacos presentes desde el 
nacimiento y ayudar a diagnosticar problemas de la válvula cardíaca. 

La angiografía coronaria se realiza a menudo como parte 
del cateterismo cardíaco para ayudar a encontrar bloqueos en las 
arterias que suministran sangre al músculo cardíaco. Si se encuentra 
un bloqueo importante, un médico puede tratarlo inflando un 
diminuto globo en la arteria y luego colocando un pequeño tubo 
metálico denominado stent para mantener el vaso abierto. 

¿Cómo se realiza el cateterismo cardíaco? 
El cateterismo cardíaco se realiza en una sala de operaciones o de 
intervenciones quirúrgicas que cuenta con equipos de radiografía 
especializados. El paciente podrá recibir sedantes, pero normalmente 
permanecerá despierto durante el procedimiento. El médico administra 
anestesia local para adormecer el lugar sobre el vaso sanguíneo 
(típicamente es en la ingle, la muñeca o el cuello). Una vez que el 
lugar está adormecido, el médico utiliza una aguja para ayudar a 
colocar un tubo de plástico denominado vaina en el vaso sanguíneo. 
A continuación, inserta un tubo largo y delgado (catéter) y avanza el 
catéter hacia el corazón utilizando imágenes de radiografía para guiarse. 
El catéter se puede utilizar para medir la presión, tomar muestras de 
sangre, o realizar un angiograma coronario mediante una inyección de 
tinte para permitir que el médico examine las arterias del corazón. Una 
vez completado el procedimiento, se retiran los catéteres y las vainas. 
Se ejerce presión en el lugar de la punción para evitar el sangrado, o se 
utiliza un dispositivo especializado para cerrar el orificio en el área de la 
arteria y para ayudar en la curación.

¿Quién debe someterse a un cateterismo cardíaco? 
El cateterismo cardíaco puede ayudar al médico a diagnosticar y 
controlar problemas en las válvulas cardíacas, insuficiencia cardíaca 
congestiva o hipertensión pulmonar (presión arterial alta en los 
pulmones). El cateterismo cardíaco con angiografía coronaria se realiza 
con frecuencia en pacientes que están teniendo un ataque al corazón o 
experimentan dolor en el pecho que no se alivia con medicamentos o 
que tienen un resultado de prueba de esfuerzo anormal. 

Riesgo del cateterismo cardíaco 
El cateterismo cardíaco es un procedimiento frecuente y, en general, es 
muy seguro. Los problemas más frecuentes después del cateterismo 
cardíaco son moretones y dolor a la palpación en el lugar de la punción. 
Los riesgos raros pero más graves debidos al cateterismo cardíaco 
incluyen hemorragia importante o lesión en los vasos sanguíneos, 
reacción alérgica, lesión renal, accidente cerebrovascular, ataque al 
corazón o muerte. Analice estos riesgos, así como los beneficios del 
procedimiento con su médico antes de la prueba.
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