CAPITULO VIII

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS PERCUTANEOS EN

PATOLOGIA CARDIACA CONGENITA EN ADULTOS

TEMA 29

CIERRE PI:IRCUTANEO
DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR

AUTORES:
S. Arriaza Montejo, M.]. Viveros Sdnchez, A. Mota Villar, E. Romero Blanco, C.Garcfa Prieto.

Servicio de Hemodindmica. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

29.1 Introduccién. Indicaciones

Se define CIV al cierre incompleto del tabique interventri-
cular, permitiendo la comunicacién entre ambos ventriculos. Es la
alteracién cardiaca congénita mds frecuente, asociada a veces a
otras malformaciones, constituyendo el 20% de las mismas; sien-
do el 80% perimembranosas y el 20% restante musculares.(Fig. 1)

El diagnéstico es clinico, ecogrifico y por angiograffa.

El tratamiento de eleccién es quirtdrgico. Actualmente exis-
te como alternativa a la cirugfa, el cierre percutdneo con dispositi-

vo de Amplatzer. (Fig.2)

29.2 Material. Descripcidn y preparacién

¢ Introductor 6 Fr. y 8 Fr.

* Gufa Amplatzer 0°35” de 260mm. para CIV membra-
nosa o muscular.

e Catéter Pigtail 6 Fr.

* Catéter de presién 7 Fr.

e Lazo de 18 mm. 6 15 mm.

* Judking de coronaria derecha 6Fr.

* Gufa “J” para intercambio de 0,35” corta (175mm).

* Vaina de Amplatzer 6 Fr, 7 Fr, 8 Fr (Muscular) y 9 Fr,

10 Fr (Membranosa). Fig.2.- Dispositivos de Amplatzer
* Cable transportador.
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* Dispositivos: La eleccién va a depender del tipo de CIV, muscular o membranosa.
1. CIV Muscular. El dispositivo estd constituido por un denso entramado de finisi-

mas gufas de nitinol (material autoexpandible). Consta de dos discos iguales, unidos
por una cintura de 4mm de ancho que define el didmetro del mismo y facilita el auto-
centrado en el defecto. El interior de los discos se encuentra relleno de Dacron para
Fig.3. Dispositivo favorecer la obstruccién (Fig.3)

CIVmuscular 5 CIV Membranosa.- Se diferencia del otro dispositivo en que los dos discos son
desiguales. Del disco del Ventriculo derecho la parte mds pequefia es la que estd pré-
xima a la vdlvula trictspide para no interferir con la
misma.(Fig.4)

El disco del Ventriculo izquierdo se extien-

Fig. 4. Disptvo

de 5 mm. hacia el 4pex, con una marca de plati-
CIV Membranosa P p

no y sobresale 0,5 mm. hacia la aorta, evitando el
contacto con la vdlvula. Ambos dispositivos tienen un tornillo para
unirlo al cable transportador. (Fig.5)

o,

Fig. 5. Tornillo del cable transportador

29.3 Desarrollo del procedimiento (técnica)

* Puncién de arteria femoral izqda con introductor del 6 Fr.

* Angiograffa de ventriculo izquierdo en oblicua anterior izquierda 60°, craneal 20°, con
catéter Pigtail para localizar el defecto, confirmado por ecograffa transesofdgica.

* Se intercambia el catéter de Pigtail por el catéter Judkinds de coronaria derecha con guia larga.

¢ Pasando de forma retrégrada del ventriculo izquierdo al ventriculo
derecho, se avanza la gufa hasta la arteria pulmonar, para ser cazada
desde el lado derecho; para lo cual se canaliza la vena femoral dere-
cha con introductor del 8 Fr.

* Se introduce un catéter de presiones hasta la arteria pulmonar, que
nos permite el intercambio con la vaina del lazo, con el cudl, cazare-

mos la gufa larga del lado izquierdo formando un circuito arterio-

venoso.(Fig.6y 7)

| * Se retira el introductor venoso y se enhebra la vaina del dispositivo avanzdndola hasta
la rafz adrtica, empujdndola después con la gufa hacfa el dpex de ventriculo izquierdo.

* El dispositivo se atornilla por la punta en el cable transportador, ( en la CIV peri-

: | membranosa también en el catéter transportador) y se pliega con el cargador
Fig. 7 Captura de

laguiaen AP, sumergido en suero.

* El cargador se conecta a la vaina y el dispositivo plegado se avanza a través de esta
hasta el defecto.
* Con control radioldgico y ecografico se despliega el disco del lado izquierdo y se retira hacia
el septum.
* La vaina se retira hacia el ventriculo derecho y se despliega el disco del lado derecho.(Fig.8)
* El dispositivo se suelta desatornillindolo sélo cuando estd en posicién éptima, es decir, sin
interferir con las vdlvulas adrtica y tricispide, previa verificacién por ecografia transesofd-
gica y/o angiografia.

[ 220 ]



CAPITULO VIII

TEMA 29

Fig.8 Dispositivo Amplatzer de CIV muscular en distintas
fases de su apertura

29.4 Cuidados de enfermaria
durante y post procedimiento

Ademds de los cuidados establecidos para el

Cateterismo Cardiaco, se administraran los siguien-

tes cuidados.

29.4 a Cuidados durante el procedimiento

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO

Verificar la correcta preparacion fisica del
paciente.

Comprobar:

* Ayunas de 6-8 horas.

* Retirada de protesis y objetos metalicos.
 Rasurado de ambas ingles..

* \/ia venosa.

Preparar al paciente en la mesa de explora-
ciones.

* Realizar ECG de 12 derivaciones.

» Toma de constantes vitales y Sat 02.

* Colocar dispositivos de seguridad, confort y sujeccion. Previstos para la
anestesia.

* Monitorizar ECG en ECO transesofagico

Vigilar Sistema Respiratorio.( detectar sig-
nos de alerta de hipoventilacion, relaciona-
dos con la anestesia, implantacion del dis-
positivo etc)

 Controlar FR, ritmo y Sat 02.

Vigilar Sistema Neuroldgico (conocer y
detectar alteraciones neuroldgicas intrinse-
cas y extrinsecas al procedimiento).

 Detectar alteraciones en el nivel de conciencia mediante observacion, y
valoracion continuas.

* Durante la sedacion /anestesia /intubacion: Control del estado de cons-
ciencia y alerta, sujetar pasivamente las extremidades superiores, para
que no se produzcan contracciones musculares o caidas de las mismas,
evitaremos movimientos bruscos cervicales, relacionados con la intuba-
cion y con la colocacion del ETE.

Mantener soporte farmacoldgico.

» Administrar antibioterapia segun protocolo del centro
* Ademas de toda la medicacion requerida.

Hemostasia de la zona de puncion.

* Hemostasia por compresion venosa manual de vena femoral

* Hemostasia de arteria femoral izquierda de forma mecanica o con dis-
positivo.

* Colocacion de ap6sito compresivo seglin protocolo.

Realizar registros de enfermeria .

* Registrar seguimiento de constantes vitales asi como todo evento y /o
cuidado administrado durante el procedimiento.
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29.4 b Cuidados post procedimiento

OBJETIVO (CAUSA JUSTIFICADA) ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA LOGRAR EL OBJETIVO
Vigilar sistema cardiocirculatorio (mantener | Control de constantes vitales cada 15minutos durante la primera hora 'y
estabilidad hemodinamica) después cada cuatro horas .Reposo absoluto de la extremidad afecta

minimo cuatro horas.
» Controlar zona de puncion y extremidad( dolor, bultoma, sangrado, color etc).
* Reposo en cama durante 24horas.

Vigilar sistema nefro-urinario (deteccion de | Control de la 1° miccion. Vigilar si hematuria. En caso de retencion rea-
insuficiencia renal). lizar sondaje vesical.
« Control de diuresis s/n.

Restablecer el sistema nutricional metaboli- | » Probar tolerancia de liquidos y comenzar con dieta habitual, asi como
co. (procurar un equilibrio homeostatico). medicacion oral si precisa siguiendo ordenes de anestesia.
* Valorar retirada de via venosa.

Vigilar sistema neuroldgico (detectar altera- | Identificar toda alteracion fisica o cognitiva de origen neuroldgico.
ciones neuroldgicas post procedimiento).

Control del dolor y ansiedad s/n. « Valorar nivel de dolor y/o ansiedad.
* Informacion adecuada.
* Administrar analgésicos s/n bajo prescripcion médica.

Educacion sanitaria.  Proporcionar informacion oral y escrita acerca de los cuidados de enfer-
meria a seguir sobre:

¢ La importancia de la toma de AAS post procedimiento, durante 6 meses.

« La necesidad de profilaxis antibiética ante cualquier intervencion o
extraccion dentaria.

« Evitar la realizacion de ejercicios violentos durante 6 meses

 Control por su cardidlogo.

El cierre percutdneo de la CIV, es una alternativa al tratamiento quirdrgico, con la ventaja
de ser una técnica poco invasiva, frente a:

* Cirugfa con circulacién extracorpdrea. * Esternotomia.

* Dolor post-quirtrgico. * Mayor morbi-mortalidad.

* Mayor estancia hospitalaria

* El paciente deberd ser informado de las ventajas y complicaciones derivadas de esta técnica.

29. 5 Complicaciones

* Embolizacién del dispositivo. ¢ Perforacién del ventriculo.
e Arritmias durante el procedimiento. * Bloqueo-AV intra y post-procedimiento.
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