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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel global, de ahi la preocupacion en el sector salud para recurrir a ayudas diagndsticas pertinente
para elevar la calidad en la atencion y el diagndstico de los pacientes que afrontan esta alteracion. En
este sentido la arteriografia coronaria se erige como un estudio de imagen fundamental en el diagnostico
y seguimiento de estas patologias. Sin embargo, el abordaje de esta tematica en el aula como
procedimiento de relevancia en estudiantes de tecnologia en radiologia suele enfrentar desafios
metodoldgicos junto a didacticos, con repercusion en las practicas pedagdgicas, y consecuentemente en
la apropiacion de la informacion para el desarrollo de la habilidad correspondiente.

De ahi, surge la inquietud para la realizacion del presente estudio, de caracter cualitativo, el cual tiene
como objetivo principal identificar las principales dificultades en la ensefanza-aprendizaje de la
arteriografia coronaria y proponer estrategias para optimizar este proceso. A través de una revision
bibliografica exhaustiva, se analizaran las publicaciones cientificas mas relevantes en los ultimos cinco
afios, con el fin de identificar las mejores practicas y las areas de oportunidad en este campo. Los
resultados identifican una serie de evidencias en cuanto a las practicas de ensefianza con apoyo en
material tipo manual de consulta. En conclusion, se elabora un manual especifico para la realizacion de
arteriografias coronarias en cuanto a los procedimental tanto para la ejecucion como en conocimiento
del equipo y los aspectos preventivos, elemento basal a tomar en cuenta para mejorar la calidad de la
formacion de los futuros tecnologos en radiologia y, en ultima instancia, a optimizar la atencion a los

pacientes con patologias cardiovasculares.
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Basic Manual of Coronary Angiography for Radiology and Diagnostic
Imaging Technology Students

ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent one of the main causes of morbidity and mortality at a global level,
hence the concern in the health sector to resort to pertinent diagnostic aids to improve the quality of care
and diagnosis of patients who face this alteration. In this sense, coronary arteriography stands out as a
fundamental imaging study in the diagnosis and follow-up of these pathologies. However, the approach
to this subject in the classroom as a relevant procedure for radiology technology students often faces
methodological and didactic challenges, with repercussions on pedagogical practices, and consequently
on the appropriation of information for the development of the corresponding skill.

Hence, the concern for carrying out this study, of a qualitative nature, arises, which has as its main
objective to identify the main difficulties in the teaching-learning of coronary arteriography and to
propose strategies to optimize this process. Through an exhaustive bibliographic review, the most
relevant scientific publications in the last five years will be analyzed, to identify the best practices and
areas of opportunity in this field. The results identify a series of evidence regarding teaching practices
supported by reference manual-type material. In conclusion, a specific manual is developed for the
performance of coronary arteriography in terms of procedures for both execution and knowledge of the
equipment and preventive aspects, a basic element to be considered to improve the quality of training
of future radiology technologists and, ultimately, to optimize care for patients with cardiovascular

pathologies.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares han experimentado un crecimiento exponencial a nivel global,
posicionandose como una de las principales causas de morbimortalidad. Este aumento ha impulsado a
la ciencia y la tecnologia a desarrollar métodos diagndsticos y terapéuticos cada vez mas sofisticados,
entre los cuales se destaca la arteriografia coronaria. Este procedimiento ha adquirido una relevancia
primordial en la practica médica, debido a su capacidad para proporcionar una orientacion terapéutica
precisa. En el contexto colombiano, donde las patologias cardiovasculares son prevalentes, la
arteriografia coronaria se presenta como una herramienta de imagenologia esencial tanto para el
diagnostico como para el manejo clinico o quirurgico, incluyendo su aplicacion en el seguimiento
postoperatorio de los pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2021).

El corazon, como organo vital, resulta crucial para el funcionamiento integral del cuerpo humano, y su
deterioro representa un riesgo inminente de pérdida de calidad de vida o, en ultima instancia, de muerte.
En el continente americano, las enfermedades cardiovasculares se erigen como la principal causa de
mortalidad, generando una preocupacion constante en los sistemas de salud. La alta prevalencia de estas
patologias implica no solo una carga significativa en términos de hospitalizacion y cuidados integrales,
sino también un desafio en la bisqueda de diagnodsticos precisos y tratamientos efectivos que eviten
procedimientos incorrectos o mal ejecutados (National Heart, Lung and Blood Institute, NIH, 2022).

A nivel latinoamericano, la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares se concentra en paises de
ingresos bajos y medios, los cuales representan mas del 75% de los casos a nivel global. De acuerdo con
los informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), gran parte de los pacientes que
sufren estas patologias no cuentan con un diagnostico previo de hipertension, lo que incrementa su
vulnerabilidad. Es relevante sefalar que, en términos de género, los hombres constituyen casi la mitad
de los afectados por estas enfermedades, lo que demanda una atencion particular en la elaboracion de
politicas de salud publica orientadas a esta poblacion.

En Colombia, las enfermedades cardiovasculares han mantenido una alta tasa de prevalencia como
principal causa de muerte. Sin embargo, los datos epidemioldgicos recientes indican una leve reduccion

en las tasas de mortalidad por estas patologias en los ultimos afios. Entre 2005 y 2020, la tasa de

fallecimientos paso de 114 a 103 por cada 100,000 habitantes, lo cual evidencia un pequefio avance en




el control de estas enfermedades (Ministerio de Salud Colombia, 2022). No obstante, el infarto agudo
continda siendo la causa mas frecuente de muerte en el pais, como lo ha destacado el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2023).

Estudios locales, como los realizados en la ciudad de Neiva entre 2018 y 2019, subrayan que el riesgo
cardiovascular en adultos alcanza un 40%, cifra que se asocia con habitos alimenticios poco saludables,
especialmente una dieta hipercalérica que contribuye a la adiposidad abdominal (Villanueva- P4jaro, et.
al., 2023). Este riesgo es particularmente alto en la poblacion femenina, lo que enfatiza la necesidad de
disefiar intervenciones especificas que aborden tanto los factores de riesgo modificables como las
diferencias de género en la incidencia de estas patologias.

La arteriografia coronaria ha demostrado ser una herramienta diagnostica esencial para la evaluacion y
el manejo de las enfermedades cardiovasculares, debido a su capacidad para identificar de manera
precisa las obstrucciones arteriales y otros problemas cardiacos (Jaramillo, et. al., 2022). Gracias a los
avances tecnologicos, este procedimiento ha permitido reducir la necesidad de intervenciones mas
invasivas, mejorando tanto los tiempos de diagndstico como los resultados clinicos. En este sentido, la
capacitacion de tecnologos en radiologia es fundamental para garantizar que los procedimientos sean
realizados con la precision y calidad necesarias, minimizando los riesgos para los pacientes y mejorando
los resultados en términos de recuperacion y tratamiento.

En sintesis, este proyecto se justifica en la necesidad de mejorar la calidad y seguridad de las
arteriografias coronarias, un recurso diagnostico esencial en el abordaje de enfermedades
cardiovasculares en Colombia y Latinoamérica. Ademas de contribuir a la practica clinica, busca llenar
la brecha educativa mediante la creacion de un manual actualizado y practico, adaptado a las necesidades
de los estudiantes y tecnoélogos en radiologia, con el fin de mejorar la formacidn técnica y practica en
este campo crucial para la salud publica.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo, se utilizé6 una metodologia cualitativa, la cual destaca por la
riqueza de los datos, la profundidad de las descripciones y la capacidad de exploraciéon profunda que

permite (Hernandez y Mendoza, 2018). Este enfoque es particularmente Gtil en el campo de la salud, ya

que facilita la comprension de los patrones de conducta, la descripcion de experiencias relacionadas con




enfermedades, el disefio de intervenciones y el desarrollo de teorias de atencién médica. Ademas,
contribuye a la recoleccion de datos Utiles para la creacion de herramientas que mejoren la préctica
profesional en este campo disciplinar (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En cuanto al disefio de la investigacion, se realizd una revision de literatura. Este proceso implica el
andlisis de datos extraidos de materiales investigativos analogos y de alta calidad cientifica, los cuales
se encuentran en plataformas indexadas (Espinoza y Cervantes, 2021). La rigurosidad inherente a la
literatura cientifica asegura que los estudios seleccionados cumplan con los estdndares necesarios para
este tipo de investigacién (Ministerio de Salud Colombia, 2022).

Poblacién objetivo

La poblacidon objetivo incluye literatura cientifica proveniente de plataformas indexadas en el sector
salud, con un marco temporal comprendido entre los afios 2019 y 2023.

Muestra

Acorde al muestreo intencional, en el entendido de un método clasificado entre los no aleatorios, cuyo
propdésito centrar es seleccionar un grupo de individuos o elementos que configuran la mayor
representatividad, de ahi la necesidad de crear una muestra basada en criterios especificos (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion se listan a continuacion, asi:

1-Estudios derivados de la estrategia de busqueda que aborden la arteriografia coronaria como técnica
y su realizacion. 2- Revistas cientificas que analicen temas relevantes al foco de este estudio. 3- Estudios
que demuestren rigurosidad cientifica, particularmente aquellos clasificados en el cuartil Q1, con una
metodologia detallada y comprensible. 4-Textos completos disponibles para su analisis y extraccion de
datos. Publicaciones fechadas entre 2019 y 2023.

Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion, los aspectos a considerar son:

1-Documentos que no correspondan a articulos cientificos. 2-Estudios con metodologias no explicitas o

poco comprensibles. 3-Textos informativos parciales que no proporcionen suficiente detalle sobre los

procesos descritos. 4- Revistas cientificas con antigiiedad superior a 5 afios.




Categorias para la elaboracion de la ficha de revision. Ubicacion en la Tabla 1.

Técnica de recoleccion de datos

Se empleara la técnica de "rejilla de datos", que consiste en el uso de cuadriculas, tablas o matrices para
la revision de literatura. Estas matrices estan disefiadas para estructurar la informacion segin los
objetivos especificos de la investigacion, permitiendo una comprension rapida y organizada de los datos.
En este estudio, la matriz de sintesis contendra las siguientes columnas: autor y fecha, titulo, objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones (DANE, 2023).

Procedimiento para la recoleccién de datos

La ficha de revision bibliografica se construye en funcion de los criterios mencionados anteriormente.
Se accede a las plataformas de busqueda cientifica y se selecciona el material que cumpla con los
criterios de inclusion. Posteriormente, se procede a desglosar los items en la matriz de sintesis, lo cual
facilita el analisis de los estudios.

Plan de analisis de resultados

El andlisis de los resultados se llevara a cabo utilizando matrices de analisis cualitativo. Este proceso
incluye la construccion de tablas especificas que organizan y sintetizan la informacion relevante extraida
de los estudios. Los pasos en secuencia para la realizacion analitica son los siguientes:

Realizar un analisis descriptivo de los datos recopilados para obtener una vision general de la literatura.
Utilizar matrices adecuadas para evaluar la pertinencia de los documentos encontrados en relacion con
los objetivos del estudio (Villanueva Pajaro et al., 2023).

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Aspectos fisiolégicos atipicos que pueden interferir en pacientes remitidos para arteriografia
coronaria

Se identificaron varias condiciones fisioldgicas y anatomicas que representan riesgos durante la
arteriografia coronaria. Las contraindicaciones absolutas incluyen la obesidad moérbida (mas de 350
libras) y una esperanza de vida extremadamente limitada sin beneficio clinico de la revascularizacion
coronaria (Bolivar-Mejia et al., 2020). Las contraindicaciones relativas incluyen embarazo (excepto en

casos de riesgo de vida materna), alergias graves al medio de contraste yodado, insuficiencia renal,

coagulopatias, y uso reciente de anticoagulantes (Omeh y Shlofmitz, 2023). Ademas, se deben tener en




cuenta anomalias coronarias como el origen anomalo de las arterias coronarias desde ostiums diferentes
y trayectos anormales, que pueden causar compresion y otras complicaciones (Golla, et. al., 2023).

2. Técnica radiologica para arteriografias coronarias

Se describieron dos versiones de la técnica para realizar una arteriografia coronaria. El acceso mas
comun es el radial, aunque en algunos casos se utilizan accesos femorales o popliteos (Jaramillo, 2015).
El procedimiento incluye el uso de catéteres y medios de contraste para delinear la vasculatura y evaluar
posibles estenosis o anomalias. La evaluacion de la raiz aortica y la bifurcacion de la aorta se realiza
utilizando imégenes fluoroscopicas con proyecciones especificas (Mendoza, Sudrez, y Duran, 2020). Se
resaltd la importancia del uso de catéteres especificos para cada arteria, como la coronaria izquierda, la
derecha y los injertos de vena safena (Golla, et. al., 2023).

3. Equipos utilizados en el procedimiento

El equipo esencial para la arteriografia incluye catéteres, guias, inyectores automaticos, maquinas de
rayos X biplano, y generadores. Ademas, se recomienda el uso de contraste de baja osmolaridad para
minimizar el riesgo de nefropatia (Omeh y Shlofmitz, 2023). Se subray¢ la importancia de la ecografia
vascular para facilitar el acceso arterial y el uso de agujas de micropuncion para procedimientos mas
precisos (Golla, et. al., 2023). Igualmente, para amplificar lo referente a los equipos se anexa la figura
1 con una identificacion del equipo encargo de tomar las imagenes y sus componentes.

Discusion

Los resultados indican que, aunque la arteriografia coronaria es una herramienta clave para el
diagnédstico y tratamiento de patologias cardiovasculares, existen multiples factores fisiologicos y
anatomicos que deben ser cuidadosamente evaluados antes de proceder con el procedimiento. Las
contraindicaciones absolutas y relativas presentadas en este estudio son coherentes con la literatura,
particularmente en cuanto al riesgo de insuficiencia renal post-procedimiento en pacientes con
antecedentes de deshidratacion o insuficiencia renal previa (Omeh y Shlofmitz, 2023). La posibilidad
de realizar arteriografias con medios alternativos, como el dioxido de carbono en pacientes con alergias

graves, subraya la necesidad de contar con opciones seguras para pacientes de alto riesgo (Omeh y

Shlofmitz, 2023).




En términos técnicos, la arteriografia por acceso radial ha demostrado ser mas segura en comparacion
con los abordajes femorales, lo que coincide con estudios recientes que muestran una menor incidencia
de complicaciones relacionadas con el acceso (Jaramillo, 2015). Las recomendaciones sobre el uso de
catéteres especificos para diferentes arterias y el papel de la imagenologia biplano refuerzan la idea de
que la planificacion meticulosa y la seleccion adecuada del equipo son fundamentales para garantizar la
seguridad y eficacia del procedimiento (Mendoza, et. al., 2020).

Ademas, la discusion de equipos y técnicas radiologicas también resalta la importancia de la preparacion
cuidadosa del paciente y del personal, para minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias,
especialmente en pacientes con condiciones preexistentes como diabetes y uso de anticoagulantes
(Golla, et. al.,, 2023). Las recomendaciones para el uso de contraste de baja osmolaridad son
fundamentales para prevenir complicaciones renales y reflejan las mejores précticas actuales en

arteriografia (Omeh y Shlofmitz, 2023).

TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1. Categorias para la elaboracion de la ficha de revision
Categoria Analitica  Dimension Subdimensiéon Indicador
Aspectos fisiologicos -Ventriculos Izquierdo
atipicos a considera Derecho N=Normal
en la realizacion de la  -Auriculas Izquierda
técnica. Derecha
-Venas V. Caba A=Atipico
(superior-
inferior)

V. Pulmonares

-Arterias Aorta

Pulmonar

-Aprestamiento -Contacto -Claridad




Documentacion
bibliografica  como
evidencia de las -Durante larealizacion

buenas practica sobre

la técnica

-Cierre del proceso
Equipo de -Tipo de equipo
arteriografia
coronaria,

conocimiento y su -Manual de manejo

manejo.

-Material

escrito

-Ubicacion del

paciente

-Manejo del

equipo

-Entrega  del

producto
-Proveedor
-Aspecto
diferencial
-Encendido
-Programacion

-Cierre

-Sin detalle

informativo

Claridad

Sin detalle

informativo

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Preparacion para la toma de la arteriografia coronaria

Paso Instrucciones

Nada por boca durante 6-8 horas.
No tomar anticoagulantes.

1 Tiempo esperado del procedimiento.

Hora prevista para registrarse en el laboratorio de cateterismo.

Asegurarse que se le registren los signos vitales del paciente (frecuencia cardiaca, presion

arterial, temperatura y frecuencia respiratoria).

Insercion de acceso intravenoso, preferiblemente uno en ambos brazos.

Conectar al paciente a telemetria y monitor de presion arterial.




Protocolos médicos responsabilidad del Cardidlogo, quien ante el cumplimiento de estos

indica al técnico el inicio de su parte.

El técnico de laboratorio de cateterismo conecta los transductores de presion y limpia

todos los catéteres de diagnostico. Preparara el inventario segun la preferencia del

3
médico.
El paciente estara en dectbito supino sobre la mesa del laboratorio de cateterismo y
cubierto con un pafio estéril. Se preparard y esterilizara la ingle o la mufieca del paciente
4 para el procedimiento. El técnico del laboratorio de cateterismo organiza la mesa de
inventario y también ayuda con el equipo.
ingresar todos los datos hemodindmicos en la sala de lectura del laboratorio de
5

cateterismo.

Fuente: Romero, Gonzélez, y Valdés, 2018

Figura 1 Sala y equipo para la arteriografia coronaria
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CONCLUSIONES

La arteriografia coronaria se ha consolidado como una técnica diagnostica fundamental en la evaluacion
de patologias cardiovasculares, permitiendo la deteccion precisa de obstrucciones y anomalias arteriales
que comprometen la funcionalidad cardiaca. En Colombia, donde las enfermedades cardiovasculares
representan una de las principales causas de mortalidad, el uso adecuado de esta herramienta es esencial
para mejorar los resultados clinicos y garantizar la seguridad del paciente.

Sin embargo, a pesar de la frecuente aplicacion de la arteriografia coronaria en la medicina diagnostica,
se ha identificado una notable deficiencia en la disponibilidad de recursos educativos que orienten
especificamente a los estudiantes de tecnologia en radiologia. La falta de materiales didacticos
completos y actualizados afecta negativamente la formacion técnica, lo que a su vez puede comprometer
la correcta ejecucion del procedimiento y la calidad de las imagenes obtenidas, repercutiendo en la
precision diagnostica.

Si bien este procedimiento invasivo ofrece informacion valiosa sobre la anatomia coronaria, no esta
exento de riesgos considerables, como reacciones adversas al medio de contraste, dafio renal inducido,
complicaciones vasculares y exposicion a radiacion ionizante. La identificacion temprana de estos
riesgos, junto con la aplicacion rigurosa de protocolos preventivos, es crucial para minimizar
complicaciones y proteger la integridad del paciente durante y después del procedimiento.

El desarrollo de la arteriografia ha evolucionado significativamente, pasando de ser una técnica
meramente diagnodstica a convertirse en una herramienta terapéutica esencial. Las mejoras tecnoldgicas
en hardware y software han permitido una transicion de imagenes bidimensionales estaticas a
reconstrucciones tridimensionales en tiempo real, lo que ha optimizado la precision en la evaluacion
vascular y facilitado intervenciones inmediatas durante el procedimiento. Esta evolucion subraya la
necesidad de contar con manuales formativos actualizados que reflejen los avances tecnoldgicos y las
mejores practicas clinicas.

No obstante, debido a su naturaleza invasiva, la arteriografia continiia presentando riesgos que deben
ser gestionados con cuidado. El conocimiento profundo de las contraindicaciones, tanto absolutas como

relativas, y la capacitacion adecuada en el manejo de pacientes con comorbilidades son esenciales para

reducir los riesgos y garantizar una practica segura y eficiente. Por lo tanto, la formacion de los




tecnodlogos en radiologia debe hacer hincapié en estos aspectos para asegurar la calidad del servicio y la

seguridad del paciente.

Finalmente, la complejidad técnica de la arteriografia coronaria, que incluye procedimientos como el

acceso radial o femoral y la inyeccion de contraste bajo guias fluoroscopicas, exige una formacion

exhaustiva de los profesionales en radiologia. La ausencia de materiales académicos integrales que

aborden tanto la operacion del equipo como la ejecucion del procedimiento limita la capacidad de los

estudiantes para adquirir las competencias necesarias. Es fundamental un enfoque educativo que

combine simulaciones practicas y una comprension profunda de los equipos involucrados para preparar

adecuadamente a los futuros tecn6logos.
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