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Resumen

Antecedentesy objetivos. Lare-intervencion de pacientes con dehiscencias perivalvulares protésicas (FVP)
esta asociada a una elevada morbi-mortalidad. Nuestro objetivo ha sido describir €l papel de enfermeriaen la
puesta en marcha de un programa innovador de cierre percutaneo de FVP.

M étodos: El protocolo consta de una parte de seleccion de pacientes que se podrian beneficiar del
procedimiento, complejo y sobre pacientes de elevado riesgo. La eco transesofégica es la técnica diagnostica
de eleccidn en nuestro centro y nosvaaindicar € nimero de fugasy su localizacion. Una segunda parte
estaria relacionada directamente con el procedimiento, en donde la enfermera especializada, tiene un papel
importante, que incluye la preparacion del 1aboratorio, del material especifico para cadatipo de fuga
(localizacion mitral/adrtica, defecto simple/mdltiple, abordaje anterogrado/retrogrado). Preparacion previa
del paciente que va a precisar de accesos arteria y venoso y su cuidado posterior. También es preciso
coordinar los diferentes especialistas que van atrabgjar en laintervencion (anestesista, cardiologo de imagen
y hemodinamista).

Resultados: 15 FVP (2 adrticos/13 mitrales) severasy sintométicas (ICC 66,7%/hemdlisis 33,3%),
rechazadas parare-cirugia, fueron sometidos a cierre percutaneo con dispositivo Amplatzer. EI EuroScore
fue 17,8 £ 14,5. 80% con mas de unare-cirugia cardiaca previa. El 86,7% estaban en CF I11. Laimplantacion
fue exitosa en todos los casos, consiguiendo en la mayoria, 80%, unaresolucion de lafuga. Es destacable la
ausencia de morbi-mortalidad intra-hospitalaria. En el seguimiento (mediana 5,3 (3,5-6,7 meses) la
mortalidad fue del 36% (5). En la mayoria de los supervivientes, 90%, se observé una clara mejoria clinica
(CF I-11), con resolucion de lafuga en el control eco. Un paciente preciso re-intervencién con implante de
nueva protesis.

Conclusiones: Aunque el tratamiento percutaneo de FVP en pacientes rechazados para re-cirugia, es una
técnica eficaz y segura a corto plazo, larelativa elevada mortalidad en el seguimiento, nos sugiere que se
selecciona a pacientes en fase demasiado avanzada de la enfermedad. Sin embargo esremarcable laclara
mejoria clinica de |os pacientes supervivientes, lo que podriaindicar que un cierre en su faseinicial de
diagndstico podria modificar €l prondstico y calidad de vida futura de estos pacientes.



