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Articulo de revision
Procedimiento

Valvuloplastia percutdnea adrtica con catéter balon

Enf. Card. Silvia Rodriguez Pena,* Enf. Card. Hilda Rodriguez Crespo*

* Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

CONCEPTO

INDICACIONES

Es un procedimiento terapéutico que se realiza con ¢ Estenosis valvular congénita, con fusién de 1 6
un catéter balén efectuando dilataciéon sobre el ani- 2 de las comisuras, reestenosis posvalvuloto-
llo aértico.

OBJETIVOS

Ofrecer como tratamiento paliativo la valvulo-
plastia percutdnea adrtica a recién nacidos con
estenosis aértica critica, evitando mayor ries-
go quirdrgico.

mia quirdrgica.
Estenosis aértica sintoméatica, dependiendo
del grado de obstruccién.

CONTRAINDICACIONES

En pacientes con via de salida del ventriculo
izquierdo y anillo valvular aértico pequeno.

Brindar un nuevo tratamiento a pacientes con e Trastornos de la coagulacién.
reestenosis posvalvulotomia quirargica. e En pacientes con fiebre.
Proporcionar un tratamiento seguro disminu- ¢ Pacientes con estenosis adrtica sistematica.
yendo el costo y unidad hospitalaria.
Disminuir el gradiente trasvalvular y su area MATERIAL Y EQUIPO
valvular aértica y liberar la obstruccién del
ventriculo izquierdo mejorando el vaciamiento 1. Catéter pigtail, multipropésito, guia terumo
del mismo. hidrofilica.
2. Guia de intercambio amplatz super-stiff medi-
PRINCIPIOS tech extra rigida.
3. Introductores 8-9-10-11-12 o0 medina 16 french.
Al aumentar el 4rea valvular aértica disminu- 4. Media bola.
ye el gradiente sistélico entre el ventriculo y la 5. Medio de contraste no iénico.
aorta. 6. Solucioén fisiolégica 250 mL.
7. Jeringas 50 mL o jeringas de 20 mL (2) opcional.
8. Vernier.
9. Catéter-Balon Mansfield.

Recibido para publicacién: Julio 2000.
Aceptado: Octubre 2000.
Publicado: Febrero 2001.

PROCEDIMIENTO

1. La enfermera instala al paciente y prepara el
material y equipo para el procedimiento.
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. El médico: realiza cateterismo izquierdo com-

pleto para diagnoéstico y valora el gradiente
transvalvular y su drea, efectiia ventriculogra-
fia izquierda y aortografia, y calcula el area
transvalvular para definir el nimero de bal6n
a utilizar.

. La enfermera: colabora con el médico en el re-

gistro de presiones y angiografia y proporciona
al médico el compas y la regla para calcular el
calibre del balén.

. El médico introduce la guia de intercambio

amplatz extra rigida al ventriculo izquierdo,
avanza el catéter balén sobre la guia hasta la
valvula adrtica, bajo control fluroscépico, pro-
cede al inflado del balén con material de con-
traste diluido de 4 a 5 atmésferas con tiempo
no mayor de 10 segundos.

. El anestesiélogo y la enfermera asisten al pa-

ciente en caso de arritmias y vigilan su estado
general.

. El médico repite el inflado del balén de 2 a 4

dilataciones con intervalos de 5 minutos entre
si y espera a que se estabilice hemodinamica-
mente, retira el catéter balon e introduce caté-
ter angiografico para registrar nuevamente
presiéon de ventriculo izquierdo y aorta con
medicién del gradiente transvalvular posval-
vulotomia y realiza ventriculografia izquierda
y aortografia para la valoracién valvular.

. La enfermera participa con el médico en el regis-

tro de presiones y angiografias posvalvulotomia.

. La enfermera y el médico dan por concluido el

procedimiento, retiran material y equipo de la
mesa de trabajo y trasladan al paciente al 4rea
de recuperacion.

COMPLICACIONES

Bradicardia sinusal, extrasistoles, ventricula-
res, bloqueo de rama del haz de His, minima

vez fibrilacion ventricular y bloqueo, auriculo-
ventricular.

¢ Accidente cerebrovascular por émbolos.

¢ Dario vascular periférico en nifios menores de
2 afios de edad.

¢ Insuficiencia aértica ligera.

PUNTOS IMPORTANTES

¢ El catéter balon debera tener un didmetro de 0.9
a 1.1 del anillo aédrtico y la longitud varia entre 3
y 6 cm esto depende del tamaiio del paciente.

e Cuando el anillo valvular tiene un anillo supe-
rior a los 20 mm, se podra utilizar 2 balones si-
multdneamente, el segundo balén se colocara
por arteria femoral contralateral.

¢ Con la ventriculagrafia izquierda y aortografia
se evaluar4 la funcién ventricular, insuficien-
cia adrtica, la anatomia de la valvula y el ta-
maiio del anillo aértico.

¢ Kl gradiente sistélico entre ventriculo izquier-
do y la aorta asi como el gasto ventricular son
medidas importantes en la valoracion de la es-
tenosis adrtica.
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