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Resumen

Introduccién y objetivos. El cierre percutaneo de las Cl frente a se desarroll6 en la segunda mitad de los
anos 90 con la gama de dispositivos de nitinol autoexpandibles y autocentrables, obteniendo buenos
resultados en cuanto a cierre pero con tasas inaceptables de bloqueo AV permanente. El NitOcclud Le VSD-
Cail fue disefiado para paliar este problema siendo aprobado por la CE en agosto 2010. En nuestro estudio
analizamos la experiencia nacional de su uso, con resultados a corto y medio plazo.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico a nivel nacional sobre pacientes con CIV de
cualquier naturalezay localizacion sometidos a cateterismo paraintento de cierre con NitOcclud Le VSD-
Cail (andlisis por intencién de tratar).

Resultados: Con la participacion de 9 centros, hemos recogido 100 procedimientos de intento de implante de
al menos un NitOcclud en un total de 99 pacientes (> 96% de |os dispositivos empleados en nuestro pais),
siendo el primer implante en septiembre 2010. La mediana (rango) de edad y peso fue 8,6 afios (4 meses-68
anos) y 27 Kg (5,8-97 Kg) respectivamente. 87 Cl frente a eran congénitas (n = 64 perimembranosas con
aneurisma), 12 residuales postquirargicasy 1 posinfarto. El implante fue posible en 91 de los 100
procedimientos. La mediana del tiempo de fluoroscopia fue 37'. La mediana de tiempo de seguimiento de los
91 dispositivos implantados fue de 18 meses (1 mes- 4 afios). De ellos 4 tuvieron que ser explantados por
hemolisis grave (n = 2), embolizacién (n = 1) o bloqueo AV completo transitorio (n = 1). En los restantes (n
= 87), el implante fue seguro con un porcentgje de cierre completo o casi completo inmediato del defecto del
76% (shunt ausente = 30, trivial = 33) y final del 88% (ausente = 57, trivial = 20) sin complicaciones
mayores; 3 pacientes precisaron un nuevo cateterismo para cierre de cortocircuito residual. No hubo casos de
mortalidad y el porcentgje total de hemdlisis fue del 5,5% (2 de ellos con resolucién espontanea).

Modelo de ssimulacién in vitro de cierre de defecto con dispositivo Nit-Occluder VSD (PFM).



Conclusiones: El dispositivo NitOcclud puede utilizarse con éxito para una gran variedad de pacientes
seleccionados con CIV. En nuestra serie no se han descrito alteraciones permanentes de la conduccion AV.
L os pacientes con shunt residual deben revisarse periddicamente para descartar aparicion de hemalisis
clinicamente significativa.



