SERVICIO DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Y TERAPEUTICAS ENDOVASCULARES.

VALVULOPLASTIA AORTICA CON CATETER

¢QUE ES LA ESTENOSIS AORTICA?

La estenosis aodrtica es la enfermedad valvular mas frecuente en nuestro pais. La cau-
sa mas importante es el envejecimiento de la valvula, que se calcifica, se hace rigida
y se abre con dificultad. Aproximadamente una de cada 20 personas mayores de 75
anos pueden tener estenosis adrtica severa.

La estenosis aodrtica produce dificultad para la salida de la sangre del corazén ha-

cia las arterias, lo cual hace que el cerebro, el corazén, los rifones y otros érganos
tengan mala oxigenacion. Cuando esto se produce suelen aparecer sintomas, como
dificultad para respirar, cansancio, dolor toracico (angina) o pérdida de consciencia
(sincope). La aparicion de estos sintomas va a depender de la gravedad de la enfer-
medad, por tratarse de una enfermedad progresiva, la presencia o no de sintomas en
ausencia del tratamiento adecuado va empeorar el prondstico de la enfermedad.



¢{QUE ES LA VALVULOPLASTIA CON CATETER?

La valvuloplastia adrtica consiste en la dilatacion de la valvula
severamente calcificada con un balén con el fin de romper el
calcio, mejorar la apertura y asi permitir un mejor funciona-
miento de la misma.

La valvuloplastia adrtica puede ser util en pacientes con este-
nosis adrtica que tienen muchos sintomas, y no pueden some-
terse a una intervencidon mas completa. En estos casos puede
servir para mejorar la calidad de vida del paciente. Con frecuen-
cia, no obstante, la estenosis adrtica vuelve a empeorar al cabo
de unos meses.

¢{COMO ES LA PREPARACION?

* Antes de realizar el procedimiento es saber algunos datos como el tamano de
la valvula para asi saber el didametro del balén a usar, estos datos generalmente
son aportados por ecografia.

* Tiene que permanecer en ayunas al menos 8 horas antes del procedimiento.

* Debe ducharse antes de venir al sanatorio.

* Traiga los informes médicos de que disponga, y el listado completo de medica-
cion que toma. Lo ideal seria que traiga las pastillas, por si alguna de las medica-
ciones habituales no estd disponible en el sanatorio.

* No olvide comunicarnos si tiene alguna alergia.

* Consulte con su médico si hay que modificar la medicacion antes del procedi-
miento. Habitualmente, para este procedimiento hay que suspender la medica-
cion anticoagulante (como el sintrom) durante 2 o 3 dias, y a menudo se sustitu-
ye por heparina. Otras medicaciones que pueden necesitar suspenderse son los
antidiabéticos orales, como la metformina. No obstante, cada caso es distinto, y
debe seguir las indicaciones de su médico o del cardiélogo.

* A la hora senalada, acudira al Hospital de Dia, donde le recibira el personal de
Enfermeria que le atendera y preparara para la realizaciéon de la prueba, igual-
mente el Cardidlogo le informara sobre el procedimiento y le resolvera las dudas
gue pueda tener. Le entregara el consentimiento informado debiéndolo firmar
antes de iniciarse el procedimiento.

* A la hora senalada, acudira al Hospital de Dia, donde le recibira el personal de
Enfermeria que le atendera y preparara para la realizacién de la prueba; igual-
mente el Cardidlogo le informara sobre el procedimiento y le resolvera las dudas
gue pueda tener. Le entregara el consentimiento informado debiéndolo firmar
antes de iniciarse el procedimiento.

* Habitualmente antes del procedimiento se le canalizara una vena para adminis-
tracion de liquidos y medicacion, y es posible que se le haga un andlisis de san-
gre. También se suele cortar el vello de la zona por donde se van a introducir los
catéteres (normalmente la muneca o las ingles).

* Cuando se ha terminado la preparacién y el equipo esta listo para realizar el
procedimiento, se le traslada a la sala de Intervencionismo Cardiovascular. Si le



ha acompanado su familia, es importante que estén disponibles durante el tiem-
po que dure el procedimiento para que les podamos informar en cualquier mo-
mento.

¢COMO SE REALIZA LA VALVULOPLASTIA CON CATETER?

El procedimiento se realiza habitualmente bajo sedacidn ligera, sin anestesia general.
Suele realizarse en la sala de Intervencionismo Cardiovascular y tiene una duracién
de 30 minutos a 1 hora. Se realiza por la vena y arteria de la ingle. Durante el procedi-
miento se implanta un marcapasos provisional (un cable para estimular el corazén), y
a continuacion se dilata la valvula obstruida con el baléon seleccionado segun el tama-
no de la valvula, posteriormente se comprueban los resultados y el éxito del procedi-
miento midiendo presiones en el corazon.

¢{COMO ES LA RECUPERACION?

Tras el procedimiento el paciente suele salir ya despierto y necesita un periodo varia-

ble de reposo y observacion. Lo mas habitual es que se pueda caminar en unas horas;
es posible que precise ingreso para observaciéon. Consulte con su médico si es preciso
hacer un cambio de tratamiento después del procedimiento.
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