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Oclusion del conducto arterioso persistente con

dispositivo amplatzer

Enf. Guadalupe Gallegos Valadez,* Lic. Enf. Laura Marisela Paredes Trejo*

* Departamento de Hemodinamica. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez".

RESUMEN

Es una revision de los antecedentes historicos de la oclusion del
conducto arterioso persistente con dispositivo amplatzer, fisio-
patologia del conducto arterioso, descripcién del dispositivo am-
platzer y la participaciéon de enfermeria en la atencion al pacien-
te sometido a cierre del conducto arterioso persistente a través
de este procedimiento. Con la profesionalizacién de enfermeriay
el avance de la cardiologia intervencionista se hace necesario es-
tar a la vanguardia de los conocimientos para desempefiar su
funcién. Objetivos: mejorar la atencion proporcionada al pa-
ciente sometido a cierre del conducto arterioso con el dispositivo
amplatzer, actualizar los conocimientos de enfermeria referen-
tes a la oclusién del conducto arterioso persistente con el uso del
dispositivo amplatzer y proporcionar atencion oportuna y eficaz
al paciente portador de esta cardiopatia.

Palabras clave: Conducto arterioso persistente, dispositivo
amplatzer, enfermeria.

INTRODUCCION

En 1995 el Dr. Kurt Amplatz, médico estadounidense,
disefid e inventd el dispositivo amplatzer en el Depar-
tamento de Radiologia de la Universidad de Minneso-
ta, este oclusor fue especialmente disefiado para co-
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ABSTRACT

Present topple in review aspects refer historic of the Arteries con-
duct persistence with Amplatzer Dispositive; your fisiopathologie;
description of dispositive and nurse attention in care of percent
whose persistent arteries conduct was closed by this procedure.

Key words: Arteries conduct persistence, Amplatzer Dispositive,
nurse.

rregir defectos septales pequefios y el conducto arte-
rioso. El amplatzer Patent Ductus Arteriosus (PDA)
especifico para la oclusién ductal, fue utilizado parale-
lamente junto con otros tres dispositivos, en estudios
comparativos de la unién americana, el amplatzer de-
mostro ser mejor a diferencia de los otros.!

Actualmente el cierre del conducto arterioso con
dispositivo amplatzer, es un procedimiento relati-
vamente nuevo dentro del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, el cual se realiz6 por
primera vez en marzo de 1998 como protocolo de es-
tudio y fue a finales de 1999 cuando el Dr. Carlos
Zabal solicit6 de manera fundamentada a la Secre-
taria de Salud el empleo de este dispositivo como al-
ternativa terapéutica para la oclusion del conducto
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arterioso. Asi, a principios del 2000 comenzé a utili-
zarse con mayor frecuencia y hasta marzo del 2001
se han implantado de manera exitosa en 100 pa-
cientes; 78 de ellos eran del sexo femenino y 22 del
masculino, con edades promedio entre siete y nueve
afios; el paciente de menor edad fue de 5 meses y el
mayor de 59 afios, de los cuales 45 se encontraban
en clase funcional NYHA Il y 6 en NYHA 111, 40
presentaban cardiomegalia grado I, 46 grado 11, 9
grado 111 y cuatro de ellos habian recibido trata-
miento quirdrgico previo. ElI diametro menor del
conducto arterioso encontrado en estos pacientes
fue de 2.5 mm y el mayor de 10 mm para los cuales
se utilizaron diversas medidas de este dispositivo;
el mas utilizado fue el tamafio 6-4 mm en 34 pacien-
tes; con un tiempo de procedimiento de 52.7 minu-
tos y 9.3 minutos de fluoroscopia en promedio. Se
registré una incidencia del 2% en complicaciones
durante el procedimiento, debido a depresidn respi-
ratoria por efectos indeseables de la sedacion. El se-
guimiento de estos pacientes se llevo a cabo en la
consulta externa de pediatria y se observo so6lo un
paciente con fuga persistente minima, sin repercu-
sion hemodinamica.

CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

El conducto arterioso es una estructura embrionaria
normal, la cual se deriva del sexto arco aortico y cuya
funcion durante la vida fetal y hasta el momento del
nacimiento es fundamental. Antes del nacimiento el
conducto arterioso transporta la sangre que ha sido
oxigenada en la placenta materna de la arteria pulmo-
nar a la aorta, permitiendo que se distribuya en la
economia corporal del feto; esto significa que el ven-
triculo derecho tiene mas presion y mayor grosor que
el izquierdo en la vida intrauterina, debido a que los
pulmones se encuentran colapsados y sus resistencias
vasculares son elevadas. En cambio, en la circulaciéon
sistémica las resistencias vasculares son menores ya
que el feto se encuentra en un medio acuatico y la luz
de los vasos es méas amplia.

Sin embargo, con la primera respiracidn del nifio los
pulmones se expanden y las resistencias pulmonares
disminuyen de manera subita; paralelamente a este
cambio, en la circulacion sistémica las resistencias
vasculares aumentan a consecuencia de la ligadura
del cordon umbilical y de la vasoconstriccidn ocasio-
nada por el contacto del producto con el ambiente
frio, la ropa y la manipulacion general. Es decir, que
la relacion de las resistencias vasculares se invierte
al momento del nacimiento.?

No obstante después del nacimiento, el conducto ar-
terioso se cierra en dos etapas. En la primera, se ob-
serva el cierre funcional que ocurre alrededor de las
quince horas de vida y posteriormente mas o menos
tres semanas, se produce el cierre anatomico.?
Cuando el conducto arterioso no se ha obliterado
dentro del tiempo esperado, aparece entonces como
entidad patoldgica y conforma estadisticamente una
de las cardiopatias congénitas mas comunes.

El conducto arterioso es una estructura tubular
gue mide aproximadamente de 0.5 mm a 10 mm de
didmetro, que conecta la porcion proximal de la
rama izquierda de la arteria pulmonar con la aorta
descendente. Se caracteriza por presentar un soplo
continuo en el foco pulmonar, se palpan pulsos sal-
tones en las cuatro extremidades, es frecuente el hi-
podesarrollo fisico y pueden aparecer datos de insu-
ficiencia cardiaca (taquicardia, polipnea, disnea,
congestion pulmonar y hepatomegalia). Estos nifios
con frecuencia padecen cuadros infecciosos de las
vias respiratorias bajas debido al aumento del flujo
pulmonar. Por lo tanto, entre mas grande sea el
conducto arterioso, mayor sera la repercusiéon he-
modinamica. Radiolégicamente los casos tipicos
muestran cardiomegalia discreta o moderada a ve-
ces importante, con aumento del tamafio de la auri-
cula, ventriculo izquierdo y arteria pulmonar, la
circulacién pulmonar estd aumentada. El electro-
cardiograma suele mostrar crecimiento auriculo-
ventricular izquierdo.?

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO
AMPLATZER

El oclusor ductal amplatzer, es un dispositivo auto-
expandible en forma de seta fabricado con malla de
nitinol que es una mezcla de niquel y titanio descu-
bierta en la Segunda Guerra Mundial y usado por la
armada naval de Estados Unidos ya que tiene la ca-
racteristica de memorizar la forma original; un fal-
don de retencion de 2 mm que garantiza su posicion
segura en la boca de la comunicacién arterial per-
meable del paciente y parches de poliéster que van
fijados al dispositivo; los cuales inducen trombosis a
nivel ductal.

Para liberar el dispositivo se requiere de una camisa
introductora con conector en “y”, dilatador, disposi-
tivo de carga, sujetador de plastico y la guia de libe-
racion.

El dispositivo amplatzer esta indicado en aquellos
pacientes con conducto arterioso persistente demos-
trado y con un peso corporal mayor o igual a 5 kg.
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Esta contraindicado en pacientes con resistencias
pulmonares elevadas debido a hipertension arterial
pulmonar irreversible, cardiopatias congénitas que
requieran cirugia, entre ellos los defectos septales
amplios; la coartacion de la aorta y aquellos pacien-
tes que no estén dentro del peso antes mencionado.
Sin embargo, existen criterios generales de exclusion
tales como: trombosis de la vena iliaca o de la vena
cava inferior, sepsis local o generalizada, historia de
neumonias recurrentes, presencia de trombo intra-
cardiaco demostrado por ecocardiografia y falta de
autorizacion del procedimiento por la persona legal-
mente responsable.

La técnica de implante consiste en efectuar un cate-
terismo diagnéstico, a través de los vasos femorales,
gue incluye el paso del conducto en sentido de la
pulmonar a aorta y una aortografia con un catéter
arterial retrégrado para definir el tamafio y las ca-
racteristicas anatémicas del conducto arterioso. Se
introduce una guia de intercambio rigida llamada
amplatz a través del catéter pig tail, se extrae el ca-
téter pig tail y la camisa del introductor. Se avanza
la camisa de introduccion y el dilatador por la guia
al interior de la aorta descendente, se retira el dila-
tador y se lava la camisa de aplicacion, se pasa el
cable de liberacion a través del dispositivo de carga
y su extremo distal se atornilla al dispositivo oclu-
sor amplatzer, la rotacion es en sentido de las ma-
necillas del reloj, se sumerge el dispositivo y el car-
gador en solucion salina y se retrae el oclusor am-
platzer para introducirlo en el cargador de la
camisa de aplicacion y sin rotacion se avanza el dis-
positivo hacia la aorta descendente, se desplega la
aleta de retencion solamente y hay que tirar firme-
mente contra el orificio de la comunicacidn arterial
permeable; mientras se aplica una ligera tension se
retira la camisa de aplicacion y se desprende la por-
cion cilindrica del dispositivo. Es necesario realizar
una aortografia para verificar la posicién correcta
del dispositivo, si ésta no es satisfactoria, el disposi-
tivo puede ser capturado de nuevo en la camisa, si
el amplatzer tiene una adecuada posicion se enrosca
el tornillo de plastico del cable de aplicacion y se
desprende el dispositivo, girando el cable en sentido
antihorario segun indica la flecha del tornillo.

El amplatzer esta disponible en seis medidas; 6-4
mm, 8-6 mm, 10-8 mm, 12-10 mm, 14-12 mm y 16-
14 mm.

Durante la liberacion del dispositivo, pueden presen-
tarse las siguientes complicaciones: embolizacién del
oclusor por defectos en la técnica de implante y oclu-
sion incompleta del conducto arterioso.>”

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA EL
PACIENTE SOMETIDO A CIERRE DE
CONDUCTO ARTERIOSO CON DISPOSITIVO
AMPLATZER, EJEMPLOS:

Alteracidn del bienestar relacionado con las res-
tricciones posteriores a la intervencion y procedi-
miento invasivo.

Alto riesgo de alteracién en la perfusion tisular,
relacionado con el deterioro de la circulacidn arte-
rial/venosa.

Alto riesgo de disfuncién neurovascular periféri-
ca, relacionado con obstruccion vascular.

Alto riesgo de disminucién del gasto cardiaco, re-
lacionado con isquemia ventricular y arritmias.
Alto riesgo de lesién (hematoma), relacionado con
el procedimiento invasivo.

Alto riesgo de infeccion, relacionado con el proce-
dimiento invasivo.

Ansiedad/temor, relacionado con el procedimiento
invasivo.

Déficit de conocimientos, relacionado a exposicion
limitada a la informacion acerca del procedimien-
to y los cuidados postintervecion.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA

. Cuidados pre-cateterismo:

= Reafirmar o aclarar dudas al paciente y fami-
liar acerca del procedimiento, usando técnicas
adecuadas para la edad del paciente, especifi-
cando los cuidados fisicos y emocionales, permi-
tiendo que el paciente y la familia pregunten,
debido a que la ansiedad de los padres y del
nifio dependerd en gran parte de la informacion
gue hayan recibido antes del procedimiento.

= Corroborar el consentimiento por escrito e in-
formar al familiar que debe estar presente el
dia del cateterismo, a la hora que se le indique.

e Actualizar y valorar los exdmenes de laborato-
rio, tomar muestra sanguinea para pruebas de
compatibilidad.

= Registrar y valorar los signos vitales del pacien-
te, somatometria, antecedentes alergénicos y
registrar trazo electrocardiografico previo a la
intervencion.

= Mantener en ayuno al paciente cuatro horas
antes del cateterismo y apoyarlo con soluciones
de requerimiento a través de un catéter venoso
periférico de preferencia de lado izquierdo.
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e Ministrar antibiotico profilactico al paciente

una hora antes del procedimiento, preferente-
mente cefalosporina de primera generacién.

= Realizar el reporte de enfermeria y trasladar al

paciente acompafiado por su familiar al labora-
torio de hemodinamica.

2. Cuidados trans-cateterismo:

Equipar la sala de hemodinamica para el proce-
dimiento.

Coordinarse con el anestesidlogo para recibir al
paciente.

Recibir cordialmente al paciente, para dismi-
nuir su angustia.

Verificar la autorizacion firmada.

Valorar los laboratorios y confirmar la disponi-
bilidad de productos sanguineos.

Vigilar la permeabilidad del catéter venoso pe-
riférico.

Trasladar al paciente a la sala asignada y moni-
torizarlo.

Sujetar al paciente y fijarlo a la mesa del labo-
ratorio de hemodinamica, previa sedacion.
Mantener eutermia a través de calor seco y ra-
diante dependiendo la edad.

Introducir datos personales en la computadora
del poligrafo: nombre completo, registro, nd-
mero de cama, edad, clasificacion socioeconomi-
ca, peso, talla, sexo y fecha de nacimiento, para
el registro de presiones en arteria pulmonar y
aorta descendente.

Establecer comunicacion directa con el interven-
cionista, proporcionarle el material adecuado
para el procedimiento y cuidar que se realicen de
manera correcta las reglas de asepsia y antisep-
siay los principios de las técnicas estériles.
Asistir al operador durante la realizacion del
cateterismo diagnéstico derecho-izquierdo, en
la toma de oximetrias y registro de presiones.
Cargar el inyector con el medio de contraste
indicado, previa valoracién de urea, creatini-
na sérica y condicidn general del paciente,
utilizando un célculo de 1 mL a 1.5 mL/kg de
peso evitando la presencia de aire en la jerin-
ga del inyector. Acercar el inyector y colocar-
lo en el extremo distal del catéter con ayuda
del operador, establecer el programa de in-
yeccion adecuado para el paciente e inyectar;
esto permitird visualizar el conducto arterio-
so persistente (angiografia en aorta descen-
dente).

< Proporcionar al operador compas, regla y calcu-
ladora para la medicién del conducto arterioso,
solicitar al almacén de hemodinamica el dispo-
sitivo amplatzer y equipo de liberacion.

= Asistir al operador durante la liberacion del
dispositivo, vigilar continuamente los signos vi-
tales y el electrocardiograma del paciente du-
rante el procedimiento; con la finalidad de asis-
tir de manera oportuna la presencia de alguna
complicacién.

< Asistir en la angiografia de control, registro de
presiones y toma de oximetrias postoclusion.

e Realizar el reporte de enfermeria, registrar
cantidad y tipo de medio de contraste utilizado,
total de soluciones, medicamentos ministrados,
diuresis y sangrado total durante el procedi-
miento.

= Verificar estado de consciencia del paciente,
trasladarlo al area de recuperacién para el reti-
ro de introductores y posteriormente llevarlo a
su unidad clinica.

. Cuidados post-cateterismo:

La asistencia se basa en detectar las posibles com-
plicaciones del cateterismo cardiaco:

= Recibir y monitorizar al paciente, verificando el
estado de consciencia y la mecanica respirato-
ria.

= Vigilar signos vitales cada 15 min la primera
hora y después cada hora.

< Vigilar el sitio de puncién, observando la pre-
sencia de hemorragia o hematoma cada 15 min
en la primera hora, cada 30 min en la segunda
hora y cada hora durante las cuatro horas si-
guientes.

= Valorar las condiciones hemodinamicas de la
extremidad afectada cada 30 minutos (tempera-
tura, coloracion, pulsos, llenado capilar y res-
puesta nerviosa).

= Colocar costales de arena sobre el sitio de pun-
cién durante tres horas.

< Mantener inmdvil la extremidad afectada y fi-
jarla si es necesario para disminuir el riesgo de
sangrado.

e Iniciar gradualmente la via oral con liquidos
claros.

e Retirar el catéter venoso periférico cuando
haya tolerado la via oral y al término de su tra-
tamiento antimicrobiano (cefalosporina por 4
dosis).

= Vigilar y cuantificar el volumen urinario.



Gallegos VG y col. Oclusion del conducto arterioso persistente con dispositivo amplatzer

1

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2002;10 (2): 67-71

= Proporcionar actividad recreativa.

< Asistir en la deambulacion al dia siguiente, evi-
tando subir escalones o realizar esfuerzos ma-
yores en las piernas.

= Retirar el parche compresor durante el bafio al
dia siguiente del procedimiento.

e Orientar al familiar acerca de algun signo de
infeccién en el sitio de puncidn (dolor, enrojeci-
miento del sitio, aumento de la temperatura y
salida de material purulento), dieta adecuada
para el paciente, tratamiento farmacologico y
medidas higiénicas habituales, ya que el egreso
de la unidad hospitalaria es generalmente a las
48 horas.®®

CONCLUSIONES

En la actualidad el avance cientifico y el perfecciona-
miento de las técnicas intervencionistas, ha permitido
brindar una opcidn terapéutica méas a los pacientes
portadores de conducto arterioso persistente. Proce-
dimientos que ofrecen una estancia y convalecencia
menor en comparacion de aquellos que se someten a
un acto quiruargico. A pesar de que la oclusion del con-
ducto con dispositivo amplatzer es un procedimiento

relativamente nuevo, es importante destacar que den-
tro del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” existe la experiencia necesaria para realizar-
lo de manera exitosa como se ha hecho hasta ahora.
El personal de enfermeria debe estar capacitado para
otorgar una atencidn oportuna con calidez humana,
capacidad cientifica y tecnologica al paciente portador
de esta cardiopatia congénita.
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