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RESUMEN 

En la práctica clínica actual, la coronariografia y el cateterismo son consideradas, pruebas diagnósticas y terapéuticas in-
dispensables para la detección y cuantificación de la enfermedad de las arterias coronarias, la identificación de anomalías 
valvulares y la medición de parámetros hemodinámicos, así como también, otras anomalías estructurales. No obstante, 
la coronariografía encierra cierta cantidad de riesgos y el paciente debe estar informado al momento de ser sometido a 
dicha prueba debido a que las complicaciones pueden ser graves. Los riesgos y complicaciones asociados con estos 
procedimientos se relacionan con las condiciones del paciente y con la habilidad y el juicio del operador. Generalmente, 
se producen a través de tres mecanismos: Lesión directa cardiaca y/o complicaciones tromboembólicas asociadas, al-
teración vascular iatrogénica por catéteres y/o embolización aterotrombótica y eventos sistémicos como fallo cardiaco o 
renal asociado a contrastes yodados. Adicionalmente, son factores influyentes, las condiciones del paciente, el grado de 
complejidad, el manejo de la instrumentación, el uso de fármacos coadyuvantes y la pericia del médico tratante. En esta 
revisión, se examinan a detalle las principales complicaciones asociadas con los procedimientos cardíacos invasivos.

Palabras clave: Cateterismo cardíaco, Angiografía, Material de contraste, Lesión renal aguda, Complicaciones.

ABSTRACT

In current clinical practice, coronary angiography and catheterization are considered essential diagnostic and therapeutic 
tests for the detection and quantification of coronary artery disease, the identification of valve abnormalities and the mea-
surement of hemodynamic parameters, as well as other abnormalities structural. However, coronary angiography carries 
a certain number of risks and the patient must be informed at the time of undergoing this test because the complications 
can be serious. The risks and complications associated with these procedures are related to the conditions of the patient 
and the skill and judgment of the operator. Generally, they occur through three mechanisms: direct cardiac injury and / or 
associated thromboembolic complications, iatrogenic vascular alteration by catheters and / or atherothrombotic emboliza-
tion, and systemic events such as heart or kidney failure associated with iodinated contrast agents. Additionally, influenc-
ing factors are the patient's conditions, the degree of complexity, the handling of the instrumentation, the use of adjuvant 
drugs, and the expertise of the treating physician. In this review, the main complications associated with invasive cardiac 
procedures are examined in detail.

Keywords: Cardiac catheterization, Angiography, Contrast material, Acute kidney injury, Complications.

RESUMO

Na prática clínica atual, a angiografia coronariana e o cateterismo são considerados exames diagnósticos e terapêuticos 
essenciais para a detecção e quantificação da doença arterial coronariana, a identificação de anormalidades valvares 
e a mensuração de parâmetros hemodinâmicos, bem como de outras anormalidades estruturais. Porém, a angiografia 
coronariana acarreta certo número de riscos e o paciente deve ser informado no momento de fazer esse exame, pois as 
complicações podem ser graves. Os riscos e complicações associados a esses procedimentos estão relacionados às 
condições do paciente e à habilidade e julgamento do operador. Geralmente, ocorrem por três mecanismos: lesão car-
díaca direta e / ou complicações tromboembólicas associadas, alteração vascular iatrogênica por cateteres e / ou embo-
lização aterotrombótica e eventos sistêmicos como insuficiência cardíaca ou renal associada a contrastes iodados. Além 
disso, os fatores que influenciam são as condições do paciente, o grau de complexidade, o manuseio da instrumentação, 
o uso de medicamentos adjuvantes e a experiência do médico assistente. Nesta revisão, as principais complicações as-
sociadas aos procedimentos cardíacos invasivos são examinadas em detalhes.

Palavras-chave: Cateterismo cardíaco, Angiografia, Material de contraste, Lesão renal aguda, Complicações.
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Introducción 

La coronariografía o angiografía coronaria 
es la prueba de preferencia para identificar 
la presencia y extensión de la enfermedad 
arterial coronaria aterosclerótica (CAD). Al 
igual que con cualquier procedimiento in-
vasivo, existen complicaciones específicas 
relacionadas con el procedimiento y depen-
dientes del paciente que son inherentes a la 
prueba. 

Las complicaciones varían ampliamente 
desde problemas menores con secuelas 
a corto plazo hasta situaciones potencial-
mente mortales que pueden causar daños 
irreversibles, si no se brinda atención de ur-
gencia. Afortunadamente, los riesgos aso-
ciados han disminuido significativamente 
desde “el inicio de la arteriografía corona-
ria debido al diseño avanzado de equipos, 
la mejora del manejo perioperatorio y una 
mayor experiencia de los centros de diag-
nóstico y los operadores” (Ruiz & Pedrajas, 
2015).

Aunque no existen contraindicaciones ab-
solutas para realizar la arteriografía corona-
ria, los riesgos asociados pueden atribuirse 
a complicaciones cardíacas y no cardía-
cas. “Los estados patológicos específicos 
pertenecientes al perfil médico general del 
paciente (edad avanzada, insuficiencia re-
nal, diabetes mellitus no controlada y obe-
sidad mórbida) pueden aumentar el riesgo 
de complicaciones” (Feldman, Moss, & Te-
plinsky, 2010). 

El estado cardiovascular subyacente del 
paciente puede predisponer aún más a 
eventos adversos. 

La extensión de la EAC, la insuficiencia 
cardíaca congestiva (ICC) con fracción de 
eyección baja, el accidente cerebrovascu-
lar o infarto de miocardio (IM) reciente y la 
propensión al sangrado son solo algunas 
de las características cardiovasculares que 
pueden aumentar las complicaciones car-
díacas y vasculares (Ruiz y Pedrajas ob cit, 
p. 18). 

Sin embargo, se tiene que de acuerdo a las 
consideraciones mencionadas, las compli-
caciones importantes asociadas a este tipo 
de pruebas son poco frecuentes. Esto se 
debe a que “las complicaciones mayores 
del cateterismo cardíaco ocurren en menos 
del 2% de la población, con una mortalidad 
menor al 0.08%” (Ceballos, Cucunuba, & 
Vibanco, 2019), hay relativamente pocos 
pacientes que no puedan ser estudiados 
de manera segura en un laboratorio expe-
rimentado

Para pacientes clínicamente en riesgo, “el 
uso de medios de contraste, catéteres de 
diagnóstico de perfil más bajo, medidas 
para reducir la incidencia de hemorragias y 
una amplia experiencia del operador, pue-
den servir para reducir aún más la ya baja 
incidencia de tales complicaciones” (Mat-
thai, 2004). En tal sentido, el procedimiento 
se puede realizar con éxito incluso en el pa-
ciente más crítico, cuando este clínicamen-
te indicado y con un riesgo relativamente 
bajo. Sin embargo, es necesario evaluar por 
individual a cada paciente para determinar 
los posibles riesgos y beneficios y, de tal 
modo, minimizar algún problema potencial.

Metodología 

Esta investigación está enfocada en el es-
tudio de las Complicaciones de la corona-
riografía con la finalidad de brindar informa-
ción a lectores, especialista y estudiantes 
del área, acerca de los riesgos que se pre-
sentan en la realización de estas pruebas. 
Aunado al abordaje que se debe seguir, la 
experiencia del médico tratante y las condi-
ciones del paciente.

La revisión se ha centrado en textos, do-
cumentos y artículos científicos publicados 
disponibles en la web, considerando que 
aquella herencia de la globalización per-
mite acceder a mayor y mejor información 
a través de las herramientas tecnológicas. 
El motor de búsqueda ha sido herramientas 
académicas de la web que direccionan es-
pecíficamente a archivos con validez y re-
conocimiento científico, descartando toda 
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información no confirmada o sin las respec-
tivas referencias bibliográficas.

Resultados

Actualmente, son varias las complicaciones 
asociadas a la coronariografía estas inclu-
yen reacciones alérgicas, infecciones, ne-
fropatías, embolos de colesterol, lesión vas-
cular local, perturbaciones de conducción, 
complicaciones cerebrovasculares, disec-
cion, perforación de grandes vasos y en el 
peor de los casos, la muerte del paciente. 

Reacciones alérgicas y adversas 

Anestesia local y general

A pesar de ser reacciones atípicas se ha 
informado reacciones similares al asma, re-
acción vasodepresora y toxicidad por anes-
tesia. Los autores (Finder & Moore, 2012) 
exponen “las reacciones son generalmente 
dermatológicas y en pocos escenarios ana-
filácticas”. De acuerdo al señalamiento de 
de reacciones alérgicas a la anestesia ge-
neral, se tiene que para este tipo de proce-
dimientos no es necesario sedar al paciente 
por lo que se realiza sin la presencia de al-
gún anestesiólogo. Sin embargo, “la seda-
ción consciente y la analgesia con agentes 
de acción corta como midazolam o fentani-
lo en dosis bajas se usan comúnmente para 
aumentar la comodidad del paciente y ali-
viar la ansiedad durante el procedimiento” 
(Feldman, Moss, & Teplinsky, 2010).

Medios de contraste

Las reacciones adversas de los medios de 
contraste pueden clasificarse como quimio-
tóxicas o anafilactoides. 

Los medios de contraste estimulan una res-
puesta anafilactoide a través de la liberación 
de histamina. Se diferencia de una reacción 
anafiláctica en que no está mediada por el 
sistema inmunitario y no requiere una sen-
sibilización previa al agente agresor para 
iniciar una reacción. Los efectos quimiotóxi-
cos están relacionados principalmente con 
la hiperosmolaridad, el contenido iónico, la 

viscosidad y las propiedades de unión al 
calcio de estos agentes (Matthai, 2004). 

Los síntomas más leves son “el calor, dolor, 
opresión en el pecho, náuseas y vómitos y 
son autolimitados en la mayoría de los ca-
sos” (Dewachter, 2013). En algunos casos 
se presentan reacciones adversas que re-
quieren intervención como la hipotensión o 
bradiarritmias.

Trombocitopenia inducida por heparina

De acuerdo con Goss & Chambers, (2005) 
“la trombocitopenia inducida por heparina 
(TIH) es una complicación inmunomedia-
da grave de la administración de heparina 
a partir de solución salina heparinizada o 
durante intervenciones coronarias percutá-
neas”. Aunque el riesgo no se manifestará 
durante el procedimiento, los síntomas clíni-
cos que se desarrollan en los días posterio-
res al procedimiento pueden tener compli-
caciones tromboembólicas potencialmente 
devastadoras en pacientes con exposición 
previa a heparina. 

Aproximadamente el “1-3% de los pacientes 
que reciben heparina no fraccionada desa-
rrollarán una forma grave de trombocitope-
nia inmunomediada con trombosis arterial y 
venosa asociada (HIT-2)” (Jang & Hursting, 
2005). Los pacientes que desarrollan HIT-2 
por lo general “experimentan una caída del 
recuento de plaquetas de al menos 50%, tí-
picamente 5-15 días después del inicio de 
la heparina, o más repentinamente después 
de una sensibilización previa a la heparina” 
(Jang y Hursting, 2005). 

Infecciones

Las infecciones son raras después de pro-
cedimientos cardiovasculares invasivos. 
“La incidencia informada de infecciones 
relacionadas con el catéter (que no involu-
cran técnicas de corte) es mucho menos de 
<1% según estudios retrospectivos” (Ávila, 
Gomez, Izquierdo, & Gali, 2010). Esto pue-
de ser una subestimación de la verdadera 
incidencia de infecciones adquiridas duran-
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te el cateterismo, ya que es poco probable 
que la mayoría de los signos y síntomas se 
desarrollen inmediatamente después del 
procedimiento. 

Nefropatía

La nefropatía inducida por contraste (NIC) 
es una complicación potencialmente gra-
ve de la angiografía coronaria con secue-
las significativas a corto y largo plazo. Sin 
embargo, “la NIC se puede minimizar con 
una estratificación adecuada del riesgo, la 
selección del agente de contraste y la esta-
dificación de los procedimientos, junto con 
estrategias de manejo preventivo” (Fernán-
dez, Barriales, & Lozano, 2011). La NIC se 
ha definido como “un aumento de la crea-
tinina sérica de ≥ 0,5 mg / dl o un 25% por 
encima del valor inicial, según los datos que 
asocian dichos aumentos con resultados 
clínicamente relevantes, como insuficiencia 
renal permanente que requiere hemodiálisis 
y muerte” (Gami & Garovic, 2004).

Émbolos de colesterol

Los émbolos de colesterol se liberan como 
cristales de colesterol a partir de placas 
vasculares friables. “La embolización dis-
tal de los cristales de colesterol después 
de una angiografía, una cirugía de vasos 
mayores o una trombólisis causa un síndro-
me sistémico” (Sampedro & Pinto, 2006). El 
diagnóstico se sugiere clínicamente por la 
aparición de una decoloración de las extre-
midades en un patrón púrpura moteado de 
livedo reticularis, o cuando hay cianosis di-
gital o gangrena, o afectación neurológica 
o renal. 

Los principales factores de riesgo incluyen 
edad avanzada, procedimientos repetidos, 
enfermedad aterosclerótica difusa, y pro-
teína C reactiva elevada antes del proce-
dimiento. El tratamiento es principalmente 
de apoyo, pero un estudio retrospectivo 
informó una menor incidencia de émbolos 
de colesterol con el uso de simvastatina an-
tes del procedimiento (Sampedro & Pinto, 
2006).

Lesión vascular local

Las complicaciones del sitio de acceso vas-
cular se encuentran entre las complicacio-
nes más comunes y temidas de la angio-
grafía coronaria, y son el contribuyente más 
significativo a la morbilidad y mortalidad del 
procedimiento. En los primeros días del ca-
teterismo cardíaco, se observa la mayor in-
cidencia de complicaciones vasculares.

Afortunadamente, el aumento de la expe-
riencia y las estrategias encaminadas a 
disminuir el riesgo de complicaciones en 
el sitio de acceso ha ido acompañado de 
mejoras en la farmacoterapia. “La creciente 
conciencia de la importancia del sangrado 
perioperatorio para la morbilidad y la mor-
talidad general ha dado como resultado el 
desarrollo y la validación de puntuaciones 
destinadas a identificar a los pacientes que 
tienen mayor riesgo de sangrado” (Kokac, 
2019). 

Perturbaciones de conducción

Bradiarritmia

La bradicardia transitoria es una ocurren-
cia común en el laboratorio de cateterismo. 
Eran mucho más frecuentes en la era de los 
agentes de contraste iónico de alta osmo-
laridad, pero han disminuido recientemente 
debido al uso generalizado de material de 
contraste isoosmolar no iónico. “Los episo-
dios prolongados de bradicardia pueden 
provocar una respuesta vagal con hipoten-
sión, náuseas, sudoración y bostezos aso-
ciados” (Ruiz & Pedrajas, 2015). 

El tratamiento de la ansiedad y el dolor, jun-
to con una hidratación adecuada, puede 
ayudar a evitar reacciones vagales prolon-
gadas. Además, la hipotensión y la bradi-
cardia pueden ser uno de los primeros sig-
nos de perforación y taponamiento, ya que 
se induce una respuesta vagal a través de 
la irritación del pericardio. Toser con fuerza 
puede ayudar a aumentar la perfusión co-
ronaria y restaurar el ritmo cardíaco normal 
(Garcia, Velazquez, & Hernandez, 2009). 

COMPLICACIONES DE LA CORONARIOGRAFÍA
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Cuando la tos no tiene éxito, “la administra-
ción rápida de líquidos por vía intravenosa, 
el tratamiento del dolor o la ansiedad sub-
yacentes y 0,5-1 mg de atropina por vía in-
travenosa pueden ayudar a revertir la bradi-
cardia” (Garcia ob cit, 2009). En casos de 
bloqueo cardíaco completo, se debe iniciar 
rápidamente la estimulación temporal a tra-
vés de un marcapasos transvenoso.

Taquiarritmia

Pueden ocurrir arritmias auriculares des-
pués de la irritación de la aurícula derecha 
por el catéter durante el cateterismo del co-
razón derecho. 

Estas arritmias no suelen requerir tratamien-
to inmediato a menos que produzcan isque-
mia o inestabilidad hemodinámica. La apa-
rición de taquicardia ventricular y fibrilación 
ventricular en la era actual está relacionada 
con la irritación del miocardio por el catéter. 
La identificación de la ectopia ventricular 
por parte de técnicos capacitados y ope-
radores comprometidos puede ayudar a re-
ducir la incidencia de estas arritmias (Ceba-
llos, Cucunuba, & Vibanco, 2019). 

Cuando se observa una racha de taquicar-
dia ventricular, el catéter afectado debe re-
tirarse inmediatamente para permitir la res-
tauración del ritmo sinusal normal. 

Muerte

Durante las últimas décadas, la incidencia 
de muerte ha disminuido progresivamente 
durante el cateterismo cardíaco izquier-
do. “Hay una serie de variables basales 
que contribuyen a la mortalidad durante 
la angiografía coronaria: la presencia de 
enfermedad multivaso, enfermedad de la 
arteria coronaria principal izquierda (TCI), 
ICC, insuficiencia renal y edad avanzada 
son las más importantes” (Sanchez, Meri-
no, & Moreno, 2011). En los últimos años, 
el cateterismo cardíaco y la intervención 
coronaria percutánea han sido testigos 
de nuevos desarrollos, como los stents y 
los potentes agentes antiplaquetarios que 

podrían afectar la tasa general de compli-
caciones.

Complicaciones cerebrovasculares

Aunque la incidencia global de accidente 
cerebrovascular después de un cateteris-
mo cardíaco izquierdo o una intervención 
percutánea es baja, es la complicación más 
debilitante y se asocia con una alta tasa de 
morbilidad y mortalidad.

El riesgo de accidente cerebrovascular, 
como se esperaba, es algo mayor con la in-
tervención coronaria, debido al uso de caté-
teres de guía, múltiples cambios de equipo 
en la raíz aórtica, anticoagulación agresiva 
y tiempos de procedimiento más prolonga-
dos. 

En 20.697 pacientes que se sometieron a 
PCI en un centro de gran volumen, se pro-
dujo un accidente cerebrovascular en el 
0,44%. El análisis multivariable ha demos-
trado que la ocurrencia de accidente cere-
brovascular se asoció con diabetes, hiper-
tensión, accidente cerebrovascular previo e 
insuficiencia renal y fue un predictor inde-
pendiente de muerte intrahospitalaria (Ha-
mon, Baron, & Viader, 2008).
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Tabla N°1. Incidencia de ictus periprocedimiento en los registros de ICP. 

 

Fuente: (Hamon, Baron, & Viader, 2008). 

 

Los pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular se habían sometido a procedimientos de 

cateterismo cardíaco más prolongados, recibieron más contraste, tenían más probabilidades de haberse 

sometido al procedimiento por razones urgentes y de tener una contrapulsación con balón intraaórtico.  

 

Disección y perforación de grandes vasos 

La perforación de las cámaras cardíacas, las arterias coronarias o los grandes vasos intratorácicos es, 

afortunadamente, un evento raro en el cateterismo diagnóstico. “La incidencia de disección de la aorta 

Tabla 1. Incidencia de ictus periprocedimiento en los registros de ICP.

Fuente: (Hamon, Baron, & Viader, 2008).

Los pacientes que sufrieron un accidente 
cerebrovascular se habían sometido a pro-
cedimientos de cateterismo cardíaco más 
prolongados, recibieron más contraste, te-
nían más probabilidades de haberse some-
tido al procedimiento por razones urgentes 
y de tener una contrapulsación con balón 
intraaórtico. 

Disección y perforación de grandes va-
sos

La perforación de las cámaras cardíacas, 
las arterias coronarias o los grandes va-
sos intratorácicos es, afortunadamente, un 

evento raro en el cateterismo diagnóstico. 
“La incidencia de disección de la aorta as-
cendente inducida por catéter se informa al-
rededor del 0.04% de los casos. En el caso 
de la incidencia de disección de la arteria 
coronaria se informa alrededor del 30% con 
angioplastia con balón” (Gomez, Sabate, & 
Jimenez, 2006).

COMPLICACIONES DE LA CORONARIOGRAFÍA
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Figura 1. Angiograma de la arteria corona-
ria derecha antes (a) y después de la perfo-

ración (b).

Fuente: (Gomez, Sabate, & Jimenez, 
2006).

Figura 2. Angiograma de arteria coronaria 
derecha antes de la intervención (a), des-

pués de angioplastia con balón (b) y disec-
ción (c).

Fuente: (Gomez, Sabate, & Jimenez, 
2006).

Figura 3. Angiograma del sistema coro-
nario izquierdo (a). Disección de la arteria 

circunfleja izquierda con catéter guía (b) con 
extensión posterior a la arteria descendente 

anterior izquierda (c)

Fuente: (Gomez, Sabate, & Jimenez, 
2006).

Otras complicaciones

Hipotensión

La reducción de la presión arterial es uno 
de los problemas más comunes que se ob-
servan durante el cateterismo. 

Esta reducción es la manifestación común 
final de una variedad de condiciones que 
incluyen las siguientes: (a) hipovolemia, 
debido a una hidratación inadecuada an-
tes del procedimiento, o diuresis inducida 
por contraste excesivo; (b) reducción del 
gasto cardíaco, taponamiento, arritmia o 
insuficiencia valvular; o (c) vasodilatación 
arteriolar sistémica inapropiada, debido a la 
respuesta vasodepresora al contraste o (d) 
sangrado potencial por hemorragia retrope-
ritoneal (James, Ghali, & Knudtson, 2011)

Los pacientes con hipotensión y gasto car-
díaco normal o alto medido a través de 
catéteres Swan-Ganz de saturación tienen 
más probabilidades de tener una reacción 
alérgica al contraste y pueden requerir so-
porte vasopresor, esteroides y bloqueado-
res de histamina.

Hipoglucemia

Los pacientes diabéticos que deben ayunar 
antes del procedimiento pueden desarrollar 
hipoglucemia; “Se debe prestar especial 
atención a estos pacientes y se debe con-
trolar de cerca la glucosa en sangre de la 
punción del dedo antes y durante el proce-
dimiento” (Ceballos, Cucunuba, & Vibanco, 
2019). Si se desarrollan signos de hipoglu-
cemia, incluida la ansiedad o letargo, se de-
ben tomar medidas inmediatas para admi-
nistrar glucosa por vía intravenosa.

Insuficiencia respiratoria

La insuficiencia respiratoria puede ocurrir 
por una variedad de razones, “incluida la 
ICC con edema pulmonar, enfermedad pul-
monar preexistente y reacción alérgica o 
sedación excesiva” (Ruiz & Pedrajas, 2015). 
Se requiere una evaluación inmediata del 
estado del paciente y se deben tomar me-
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didas terapéuticas basadas en la supuesta 
etiología.

Conclusión

Las pruebas de coronariografia o angiogra-
fía coronaria a pesar de ser el estándar de 
oro en pacientes con enfermedades coro-
narias, sigue presentando algunos riesgos 
y complicaciones que deben ser maneja-
dos con cautela por parte del personal en-
cargado en la realización de la misma. Te-
ner en cuenta la experiencia del médico, así 
como también, las condiciones clínicas del 
pacientes, son puntos clave para minimiza 
los riesgos existentes.

Sin embargo, de acuerdo a lo observado 
en el desarrollo de la investigación, el ca-
teterismo cardíaco es un procedimiento 
relativamente seguro con pocas complica-
ciones. Aunque los avances en la gestión 
médica y el diseño de equipos han agrega-
do reducciones significativas adicionales a 
la ya baja incidencia de complicaciones, la 
conciencia del operador y la adecuación de 
la respuesta siguen siendo los predictores 
más importantes de los resultados adver-
sos. 

Con cada coronariografía, el beneficio po-
tencial del procedimiento debe sopesarse 
con los factores de riesgo establecidos con 
la morbilidad y la mortalidad bien definidas. 
El uso generalizado y la disponibilidad de 
la angiografía probablemente impulsarán 
más avances en las modalidades percutá-
neas que pueden aumentar la comodidad 
del paciente y, al mismo tiempo, reducir aún 
más las complicaciones.
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