CAPITULO IX

CATETERISMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PEDIATRICO

TEMA 34
CATETERISMO TERAPEUTICO PEDIATRICO

AUTORES:
M2 Teresa Escudero Beltrdn, Araceli Serrano Martinez y M2 Concepcién Santolaria Aisa.

Unidad de Hemodindmica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

34.1 Introduccién

DEFINICION: Es la técnica intervencionista no invasiva para tratar las cardiopatias congé-
nitas o adquiridas.

INDICACIONES: Estd indicado en las cardiopatfas congénitas que, tras su diagndstico, se
pueda realizar dilataciones de vélvulas sigmoideas, estrecheces vasculares, embolizacién y cierres de
defectos mediante dispositivos.

Objetivos

* Objetivo general: Proporcionar una gufa que ayude a los profesionales para garanti-
zar la seguridad del nifio y la confianza de los padres o tutores.
* Objetivos especificos:
- Confortabilidad y proteccidn radioldgica, fisica, etc. del paciente en la sala de hemodi-
ndmica.
- Asepsia rigurosa antes, durante y después del procedimiento.
- Realizar la técnica terapéutica de forma rdpida y segura, minimizando tiempos en el
procedimiento.

34.2 Recursos humanos
¢ Anestesista.
* Cardidlogo Hemodinamista.

¢ Enfermera/o.
e Auxiliar de enfermeria.
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34.3 Recursos materiales

* Material no estéril:
- Mesa de RX (sdbanas, almohadilla, etc).
- Electrodos de monitorizacién cardiaca.
- Pulsiosimetro.
- Bomba de inyeccién de contraste.
- Material para cateterizacién venosa.
- Proteccién plomada de las génadas.
- Fuente de calor o manta eléctrica radiotransparente para neonatos o lactantes.
- Respirador y accesorios (opcional).
- Aspirador y sonda de aspiracién.
- Toma de O2.: Caudalimetro.
- Gafas o mascarilla.
- Heparinizacién IV del paciente segtn el peso.

* Material estéril:

> Material general
- Equipo de angiografia (gorro, sibana fenestrada y kit estéril).
- Panos.
- Gasas y compresas.
- Batas y guantes.
- Bateas con suero fisioldgico heparinizado.
- Jeringas y agujas IM y de cargar.
- Material para bomba de inyeccién de contraste o manifol.
- Aguja de puncién o material de diseccidn.

> Material especifico
- Bisturi.
- Introductor y catéteres (derechos e izquierdos).
- Guia.
- Balones (dilatacién).
- Stents.
- Cierres percutdneos y embolizaciones (Coils, Amplatzer, etc).

34.4 Preparacidn del paciente en planta: cuidados precateterismo

* Preparacién general:
El paciente debe tener:
- Analftica reciente.
- Electrocardiograma realizado no mds de 24-48 horas antes del procedimiento.
- RX de Térax.
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- Documento de consentimiento informado. Firmado por el médico que solicita el estu-

dio y el padre o tutor.
* Preparacién especifica:

- Pesar y tallar.

- Bafio. Comprobacién del aseo correcto.

- No ingerir alimentos sélidos desde las 12 horas de la noche vispera del cateterismo. Se
permite la ingesta de liquidos (zumo) hasta 3 horas antes de la realizacién del estudio.
En lactantes y neonatos se suspenderd la toma de las 5 de la madrugada.

- No suspender medicacién habitual salvo orden expresa del facultativo.

- Se tomard constantes vitales (TA, FC, temperatura y diuresis)

- Verificar la permeabilidad, funcionamiento y fijacién correcta de la via. Si no la lleva,
colocacién.

- Comprobar la correcta rotulacién de sueros con fdrmacos (si lleva bomba de infusién,
traslado con la misma).

- Confirmar que los familiares o allegados estdn informados y acompafian al nifio en el
traslado a la sala de hemodindmica.

34.5 Preparacion del personal

* Proteccion radioldgica.

* Mascarilla y gorro.

* Lavado exhaustivo de manos y antebrazos (seguir protocolo de lavado de manos).
* Colocacién de bata y guantes estériles.

34.6 Preparacién del paciente en la unidad de Hemodindmica

* Antesala:
- Premedicacién anestésica asistida por enfermera/o.
- Evitar la irritabilidad y miedo del nifio que podria desencadenar cianosis, taquicardia,
etc.
- Comprobacién de la via periférica, si la lleva; en su defecto, colocacin.

e Sala:
- Proteccién de la zona gonadal.
- Fuente de calor o manta eléctrica radiotransparente.
- Monitorizacién y colocacién del pulsiosimetro.
- Anestesia general, vs sedacién profunda asistida por enfermera/o.
- Desinfeccién de zona de puncién.
- Preparacién del campo estéril.
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34.7 Técnicas terapéuticas: ejecucién

* Septostomfa atrial — Rashking:

Se rasga o amplfa la comunicacién entre las auriculas cuando es insuficiente ya que, en algu-
nas cardiopatias (v/s TGV, Atresia tricispide, Atresia pulmonar, ventriculo tnico, Atrenia mitral,
hipoplasia de VI) es necesario que la sangre pase entre ambas auriculas.

Esta técnica no se realiza pasadas las 8 semanas del nacimiento del nifio o en ausencia de VC
inferior o umbilical.

* Valvuloplastias:

- V. Pulmonar: Se procede cuando existe una estenosis de la vdlvula pulmonar (entre VD
y AP). Se realizan dilataciones con balén de alta presion que se ha pasado a través de
una gufa, procediendo a inflados rdpidos y cortos (visualizacién del balén con contras-
te yodado diluido).

Este tratamiento estd indicado cuando el gradiente > 50 mm. Hg. (medido por Eco);
gradiente pico-pico > 30 mm. Hg; EVP severa en neonatos; EVP moderada en nifios
mayores de 2 afios.

- V. Adrtica: Se procede cuando existe una estenosis de la vdlvula adrtica (VI y AO). Se
realizan también dilataciones con baldn tras administrar adenosina IV para producir
paro cardiaco transitorio. Este tratamiento estd indicado en nifios menores de 3 afios
con gradiente > 70 mm. Hg y en nifios mayores de 3 afios con gradiente > 50 mm. Hg.
No se realizard esta técnica si existe insuficiencia adrtica.

En ambas valvuloplastias, si no hay descenso de gradiente, se repetird el procedimiento
con un calibre mayor de balén.

* Angioplastia: Es una técnica no invasiva por la que se resuelve cualquier tipo de estenosis
realizando dilataciones con balén o stent. Estd indicada en:

- Fistula de Blalock — Taussig: Es un tratamiento paliativo para aquellas patologfas con
déficit en el paso de la sangre a la circulacién pulmonar por Atresia pulmonar, Atresia
tricuspidea, ventriculo dnico, etc. Cuando se produce la estenosis en dicha fistula se
puede realizar angioplastia como puente hasta efectuar la intervencién quirdrgica defi-
nitiva de Glenn — Fontan.

- Estenosis: Pulmonar, Tronco AP, venas cavas y Adrtica. Es el tratamiento electivo en
nifios mayores de 2 afios ya que en recién nacidos y lactantes serd quirtrgico. En nifios
mayores de 1 afio puede ser angioplastia o cirugfa.

* Cierres percutdneos: Tratamiento percutdneo no invasivo de las comunicaciones entre cavi-
dades o entre grandes vasos.

- Comunicacién Interauricular CIA: Es una abertura en el tabique auricular. Estd indica-
do en cortocircuito izda-dcha significativo, CIAS pequefas que hayan producido un
embolismo, bordes aceptables para el correcto anclaje, si hay dos CIAS deben estar sepa-
radas por un reborde superior a 7 mm., si hay varias CIAS juntas se puede utilizar un
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dispositivo que cubra todas colocdndose sobre el defecto mayor. No se realizard en car-
diopatfa congénita asociada que requiera cirugfa, en drenaje venoso pulmonar, resisten-
cias pulmonares aumentadas, disfuncién ventricular derecha e izquierda, peso menor de
8 kg. El dispositivo de cierre consiste en un doble disco autoexpandible unidos por una
cintura de 4 mm. hecho de Nitinol (AMPLATZER) con gran capacidad trombogéni-
ca; su colocacién se hace bajo anestesia general (intubado, monitorizado) con ECO
transesofdgico que permite medir el defecto. Se accede por vena femoral. Se liberan
avanzdndolo con un cable transportador atornillado, a través del catéter.

1

Cierre de Ductus arterioso: Se caracteriza por una conexién entre la arteria pulmonar y
la aorta. Es la segunda cardiopatia congénita mds frecuente, el 8,3%. El dispositivo de
eleccién dependerd del tamafo del defecto, eligiendo de Nitinol como en las CIAS
pero con forma de cono 6 con espirales de Gianturco (CIOLS), son pequefios “resor-
tes” de acero con gran poder trombogenico. Se accede por arteria femoral, para llegar a
la aorta ¢ excepcionalmente por vena femoral , por la arteria pulmonar. Son libera-
dos a través del catéter : en el caso del AMPLATZER atornillado el extremo distal se
abre en AO descendente y la parte proximal en el ductus , en el caso de CIOLS se des-
pliega la primera asa en AP con intencién de atascar el extremo pulmonar del duc-
tus.

* Embolizacidn: Es la técnica no invasiva posterior a la intervencién de Glenn-Fontan para
suprimir la fistula de Blalock-Taussig o colaterales venosos. Se realiza la misma técnica que
en el cierre percutdneo con CIOLS.

34.8 Cuidados de enfermeria durante el procedimiento

* Vigilancia de constantes haciendo hincapié en la temperatura corporal del nifio estando
alerta a posibles complicaciones.

* Colaboracién con anestesia: Control de via venosa periférica, tubo endotraqueal y garanti-
zar la seguridad del nifio respecto a los movimientos del equipo de RX y aparataje de anes-
tesia.

* Administrar medicacién necesaria: heparina, protamina, etc.

34.9 Cuidados de enfermeria post-procedimiento

* Objetivo: Evitar posibles complicaciones tras la realizacién del cateterismo diagndéstico.
* Cuidados a la llegada del nifio a la U.C.L:
- Leer el informe provisional del procedimiento.
- Leer la hoja de 6rdenes post-cateterismo y hoja de cuidados de enfermerfa. Seguir sus
indicaciones.
* Controles de enfermerfa:
- Comprobar lugar de puncién, buscando signos de sangrado o hematoma.
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- Verificar temperatura, color y pulsos distales de la extremidad. Vigilar vendaje compre-
sivo.

- Toma de constantes vitales.

- Seguir 6rdenes de tratamiento.

- Administrar abundantes liquidos o tolerancia.

- Cursar analfticas pertinentes u otras pruebas indicadas.

- Reanudar medicacién habitual y analgesia, si precisa.

- Revisién y mantenimiento de via periférica.

33.10 Complicaciones

* Vasculares: sangrado-hematoma en el punto de puncién.

* Embolismo de los dispositivos.

* Embolismo aéreo.

* Arritmias.

* Infeccién.

* Obstruccién adrtica o migracién de dispositivos a AP, AO o arterias periféricas.

Bibliografia

1. Albert DC, Fina A, Perapoch J. Protocolo de actuacién ante un recién nacido con cianosis. En: Valls i Soler A, Morcillo
Sopena F y Salcedo Abizanda S. Algoritmos diagndsticos terapéuticos. Laboratorios Serono, 2000; 213-219.

2. Alcibar J, Garcfa E, Gutiérrez Larraya F, Moreno E Alvarez-Osorio M, Santos de Soto J. Gufas de actuacién clinica de la
Sociedad Espanola de Cardiologfa. Requerimientos y equipamiento de las técnicas invasivas en cardiologfa pedidtrica:
aplicacién clinica. Rev Esp Cardiol 1999; 52:688-707.

3. Cardiopatias congénitas. Fundacién José M. Ordiales SP Espana.

4. Del Alcazer R. Problemas cardioldgico del recién nacido. En Natal Pujol A, Prats Voias J. Manual de Neonatologfa. Ed.
Mosby 1996; 153-163.

5. George BL. Congestive heart faillure. En: Nelson NM. Current therapy in neonatal — perinatal medicine — 2. Ed. BC.
Decker Inc. Toronto. Philadelphia, 1990; 209-212.

6. Maroto C, Enriquez de Salamanca E Herraiz I, zabala JL. Gufas de préctica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa
en elas cardiopatfas congenitas mds frecuentes. Rev Esp Cardiol 2001; 54:67-82.

7. Salazar Mena J. Estenosis valvular pulmonar En: Protocolos de Cardiologfa pedidtrica. Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza. 2003.



