Apoyo para pacientes al tomar una decision

Programa para el protocolo terapéutico nacional
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Vasos coronarios contraidos: ¢ stent o baipas?

Varios de sus vasos coronarios y/o la arteria coronaria izquierda estan contraidos y usted ha decidido someterse a una
intervencion. Utilice esta tarjeta para decidir junto con su médica/o si los vasos sanguineos se mantendran abiertos con la
ayuda de stents o si ,se desviaran“ quirtrgicamente (baipas). Estudios significativos han comparado ambos procedimientos:

¢Coémo transcurre
laintervencion?

¢Cuanto tiempo
necesitaré para
recuperarme del
tratamiento?

¢Qué complica-
ciones pueden
aparecer?

¢Cudles son las
probabilidades de
que se alivien las
molestias?

¢Laintervencion
reduce el riesgo de
un infarto del
miocardio?

¢Laintervencion
puede prolongar la
vida?

¢sLaintervencion
limita mi vida
diaria?

Colocacion de stents

Le introduciran en el corazén una sonda delgada
(catéter) a través de la mufieca o la ingle. El vaso
sanguineo contraido sera dilatado mediante un
balon y se introducird un pequefio tubo de malla
metdlica, el stent. Después de la colocacion del
stent usted debera tomar medicamentos de forma
permanente.

Después de la intervencion generalmente se le
observara durante una noche. La mayoria de los
pacientes puede volver a su vida cotidiana pocos
dias después de la intervencion.

Durante el cateterismo cardiaco pueden ocurrir
complicaciones leves en aproximadamente 5 de
100 pacientes, como por ejemplo hemorragias. En
aproximadamente 1 de 100 pueden aparecer
complicaciones graves.

A aproximadamente 80 de 100 pacientes los stents
les alivian las molestias de forma permanente. En
aproximadamente 20 de 100 sera necesaria una
nueva intervencion (stent u operacion de baipas)
dentro de los 4 afios siguientes porque los stents
se han obstruido o han aparecido nuevos
estrechamientos.

No. Aproximadamente de 9 de 100 pacientes
sufren un infarto del miocardio dentro de los 4 afios
posteriores como consecuencia de la enfermedad
subyacente.

No. Aproximadamente de 10 de 100 pacientes
mueren dentro de los 4 afios después de la
intervencioén como consecuencia de la enfermedad
subyacente.

Para un tratamiento 6ptimo usted debera tomar
sus medicamentos regularmente y realizar
controles médicos.

Operacion de baipas

Una vez abierto el esternon se desvian los vasos
sanguineos contraidos mediante una operacion a
corazén abierto. Para ello se utiliza tejido propio.
En general, se emplea un equipo cardiopulmonar.
Después de la operacion usted debera tomar
medicamentos de forma permanente.

Hasta la curacion definitiva pasaran varias
semanas. A continuacion, realizara usted una
rehabilitacion.

1 de 100 personas operadas sufre un ataque
cerebrovascular a causa de la operacion. Se
pueden producir hemorragias, infecciones, dolores
y problemas con la cicatrizacion. Algunos de estos
efectos colaterales pueden ser graves. Aproxi-
madamente 97 de 100 personas operadas viven
después de 30 dias de haber realizado la
intervencion.

A aproximadamente 94 de 100 pacientes la
operacion de baipas les alivia las molestias de
forma permanente. En aproximadamente 6 de 100
casos sera necesaria una nueva intervencion
dentro de los 4 afios posteriores porque han
aparecido nuevos estrechamientos.

Aproximadamente de 5 de 100 personas operadas
tienen dentro de los 4 afios posteriores un infarto
del miocardio. Esto significa que 4 de 100 han
podido evitar un infarto del miocardio gracias a la
intervencion a comparacion con un stent.

Aproximadamente 7 de 100 personas operadas
mueren en los primeros 4 afos después de la
operacion. Esto significa que 3 de 100 han podido
evitar la muerte gracias a la operacién a compara-
cion con un stent. Bajo determinadas condiciones
no representa ningun beneficio, por ejemplo, si
solamente se ve afectado un vaso sanguineo.

Después de una rehabilitacion exitosa usted
debera tomar sus medicamentos regularmente y
realizar controles médicos para que el tratamiento
sea optimo.
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