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EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS

Cierre de la comunicacion interauricular

El cierre de la comunicacidén interauricular (atrial septic defect,
ASD) es un procedimiento para sellar o cerrar una perforacion
entre las camaras superiores derecha e izquierda del corazon.

Este folleto explica lo que debe esperar durante y después del

procedimiento.

El corazdn tiene el tamaio aproximado de un puiio cerrado.
Si tiene a/guna Distribuye sangre a los pulmones y a todos los tejidos del
organismo. El corazén tiene 4 cdmaras. La auricula derecha recibe
pregunta, hdga/a la sangre del cuerpo y la bombea al ventriculo derecho. Luego, el
ventriculo derecho bombea la sangre hacia los pulmones, donde

a su médico o recoge oxigeno. La auricula izquierda recibe sangre rica en oxigeno
de los pulmones y la envia al ventriculo izquierdo. Desde ahi,
enfermero. bombea sangre al organismo (Figura 1).
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Acerca del procedimiento

En el pasado, la comunicacion interauricular sélo se podia cerrar mediante una cirugia a
corazon abierto. El cierre de la comunicacidn interauricular en el laboratorio de cateterismo
cardiaco es un procedimiento menos invasivo.

Durante este procedimiento, el médico coloca un catéter (tubo) delgado en la vena femoral
en la ingle derecha y otro en la ingle izquierda. Enrosca los catéteres hasta el corazén. Utiliza
un catéter para el dispositivo de ultrasonido y el otro para el dispositivo de cierre de la
comunicacion interauricular.



El catéter, guiado por una radiografia, permite que se coloque un dispositivo especial
para cerrar la comunicacion interauricular. El procedimiento dura aproximadamente de
1 a 2 horas. Después, debera quedarse en el hospital a pasar la noche.

Antes del procedimiento

En la casa

El enfermero del laboratorio de cateterismo se comunicara con usted varios dias antes
del procedimiento. Su enfermero respondera sus preguntas y revisara las instrucciones
para el procedimiento. Informe a su enfermero sobre cualquier alergia que tenga.
También inférmele a su enfermero si alguna vez ha tenido una reaccion al yodo o a una
prueba que utilice un medio de contraste (tinta).

El enfermero del laboratorio de cateterismo revisara sus medicamentos con usted. Digale
si toma anticoagulantes. Es posible que deba cambiar sus medicamentos antes de su
procedimiento.

No coma ni beba después de la medianoche de la noche antes del procedimiento.

Dia del procedimiento

El dia del procedimiento, solo tome los medicamentos que le haya indicado el
enfermero. Tome sus medicamentos con sorbitos de agua.

El dia del procedimiento, asegurese de traer lo siguiente:
= Una lista de las alergias que padece

= Una lista de todos los medicamentos que toma actualmente (con receta médica, de
venta libre y a base de hierbas)

= |dentificacion con foto
» [nformacidn y tarjeta de seguro médico
= Tarjeta de Medicare (solo los pacientes de Medicare)

Coordine que un adulto responsable esté con usted y lo lleve a casa. Dado que recibira
medicamentos sedantes (relajantes) durante el procedimiento, no puede conducir. Por
su seguridad, haga arreglos para que alguien lo lleve a casa.

Para su propia seguridad, niflos menores de 16 afios no pueden visitar el area donde se
realiza la prueba. Pueden permanecer en la sala de espera con un adulto responsable.

En el hospital

Registrese en la recepcion del laboratorio de cateterismo, Pabellén Galter, 675 North
Saint Clair Street, 8.2 piso a la hora que el enfermero del laboratorio de cateterismo se
lo indique.

Hay estacionamiento disponible para pacientes y visitantes en el lote ubicado en

222 East Huron Street, frente a los pabellones Feinberg y Galter. Para obtener tarifas

con descuento, guarde su boleto de estacionamiento. Su boleto se puede validar en las
mesas de Atencidn al cliente ubicadas en 1.er, 2.do y 8.vo piso de los pabellones Feinberg
y Galter y en el 1.er piso del Prentice Women'’s Hospital.
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Le asignaremos una habitacion para su cuido antes y después del procedimiento.
Después de ponerse una bata de hospital, el enfermero revisara su historial médico,
comenzara una via intravenosa (en la vena) y le hard andlisis de sangre. Usard la via
intravenosa para proporcionarle liquidos y medicamentos durante el examen. Su equipo
de atencion médica limpiard y afeitara la zona de la ingle. El equipo usard la vena
femoral en la ingle para el procedimiento.

Su médico hablara con usted sobre el procedimiento. Después que el médico haya
respondido sus preguntas, se le pedira su consentimiento escrito.

Usted podra dejarse puestos sus anteojos, dentaduras (o puentes) y peluca, Debera
vaciar su vejiga justo antes de ingresar al laboratorio de cateterismo.

Durante el procedimiento

Una vez en el laboratorio de cateterismo, su equipo de atencién médica lo ayudara a
subirse a una mesa de rayos X firme. La habitacidon tiene una cdmara y varios monitores
de televisién. A través de la via intravenosa, recibirda medicamentos que lo ayudaran a
relajarse. Es posible que se sienta adormecido, pero generalmente estara despierto y
comodo durante el procedimiento.

Su equipo de atencién médica limpiara la zona alrededor de ambos lugares de puncién
en la ingle con un jabdn especial que puede sentirse frio. Le inyectardn un anestésico
(medicamento adormecedor) en la zona antes de insertar la aguja en la vena femoral.
Por lo general, esto no es doloroso. Es posible que sienta presion y un ligero malestar en
la zona de la puncidn. Si es necesario, puede recibir mas medicamentos anestésicos.

Su equipo insertard un catéter (con un ultrasonido diminuto en la punta) a través de la
vena femoral. También insertaran un catéter portador del dispositivo en la otra vena
femoral. Usando rayos X, guiaran los catéteres hacia el corazén.

Seleccionaran y colocaran un dispositivo de cierre del tamafio adecuado en un catéter
portador especial. Lo avanzaran a través de la comunicacion interauricular. Las imagenes
del ultrasonido guian la colocacidn exacta y el tamafio del dispositivo. Una vez se
confirma que esta en la posicion indicada, el dispositivo se libera y se implanta en

su corazon.

Después del procedimiento

Debe permanecer en reposo durante un periodo de al menos 2 a 4 horas. Esto permitird
que la vena se selle. Es importante mantener las piernas rectas en todo momento. Los
enfermeros revisaran regularmente lo siguiente:

= Presion arterial
= Frecuencia cardiaca
m Zonas de la ingle para verificar si presentan sangrado o inflamacion
Una vez que concluya el reposo en cama, los enfermeros le ayudardn a sentarse y a

caminar. Permanecera durante la noche en el hospital y serd dado de alta a la mafiana
siguiente. Se hara un ecocardiograma antes de irse del hospital (alta).
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Como cuidarse después del procedimiento
En casa, siga estas instrucciones que le ayudaran a recuperarse.
Tarjeta de identificacion de medicamentos y dispositivo de cierre
Después del procedimiento, debera tomar:

[ ] Aspirina 81 miligramos (mg) una vez al dia

[ ] Clopidogrel (Plavix®) 75 mg una vez al dia durante 6 meses

[] Otro:

La aspirina y el clopidogrel ayudan a prevenir los coagulos sanguineos. Su cardidlogo
decidird si necesita tomar anticoagulantes por mas de 6 meses.

Le daremos una tarjeta de identificacion del dispositivo de cierre después de su
procedimiento. LIévelo con usted en todo momento. Es importante que todos los
profesionales de atencién médica que lo atienden sepan que tiene este dispositivo.

Durante los 6 meses posteriores a un cierre de la comunicacion interauricular, tendra
que tomar antibidticos antes de cualquier procedimiento dental o médico. Esto ayuda a
evitar el riesgo de infeccion del dispositivo. Siempre informe a los demas profesionales
de atencion médica que tiene este dispositivo antes de someterse a procedimientos
médicos o dentales.

Actividad

Es posible que tenga sangrado o hinchazén mientras la herida esta cicatrizando. Esto es
debido al estrés o esfuerzo en la ingle y los musculos abdominales. Siga atentamente
estas instrucciones:

= Limite sus actividades el dia del alta.
= No conduzca durante las primeras 24 horas.

= Puede ducharse después de 24 horas, pero no puede darse bafos de inmersion
durante 1 semana.

= Suba escaleras (segln sea necesario) con un paso firme y lento durante los primeros
2 dias después del procedimiento.
Puede reanudar sus actividades habituales el dia después del alta, incluyendo las
actividades sociales normales, pero:
= No levante nada que pese mas de 10 libras (4.5 kg) durante 1 semana.

= No realice ejercicios fisicos intensos (tales como jugar tenis, correr, nadar, jugar golf,
levantar pesas, andar en bicicleta) durante 1 semana.

= Evite la actividad sexual durante 1 semana.
= No juegue deportes de contacto durante 6 meses si esta tomando Plavix.

Cuidado de la herida

Después del procedimiento, su equipo de atencion médica le aplicara un pequeio
vendaje al lugar de la herida. Puede retirar el vendaje un dia después del procedimiento.
No se ponga un nuevo vendaje. No use lociones, ungtientos ni polvos en o cerca del
lugar de la herida durante 1 semana.



La herida debe mantenerse suave y seca. Puede presentarse un moretdén (negro o azul) o
una masa del tamafno de una canica.

Secrecion/sangrado
Si tiene sangrado de la zona de la herida, haga lo siguiente:
= Acuéstese de inmediato.

= Ejerza una presion firme justo sobre la zona de la puncién y mantenga presionado
durante 15 minutos. Puede usar un pafio limpio o un panuelo de papel para aplicar
la presidn. Si es posible, pida a otra persona que aplique presion.

= Deje de ejercer presion después de 15 minutos. La herida debe estar seca y lisa, y no
debe presentar sangrado. Continue acostado durante aproximadamente una hora
antes de levantarse y caminar.

= Cubra la herida con un vendaje.

Cuando debe llamar al médico
Llame a su médico o al médico del laboratorio de cateterismo si tiene alguno de estos
sintomas:

= Sangrado de la herida

= Enrojecimiento, hinchazén o cambios de color alrededor de la herida

= Secrecion de la herida

= Una masa en el lugar de la puncidén que aumenta de tamafio o es mas grande que
una canica

= Dolor en el lugar de puncidn que le dificulte caminar
= Adormecimiento u hormigueo en el muslo o la pierna
= Sensibilidad o dolor en la pantorrilla

= |[nflamacién en el tobillo o pie

= Moretdn con alteracion de color que se extiende hacia el muslo, sobre el gliteo o
hacia la ingle

= Cambio de color o enfriamiento de la pierna o el pie
Llame al 911 o acuda al departamento de emergencias mas cercano si tiene estos
sintomas:

= Sangrado que dura mas de 15 minutos

= Se produce una inflamacion en la zona de la herida que parece aumentar

= Dolor en el pecho



Informacion de contacto

Si tiene preguntas o inquietudes, llame al laboratorio de cateterismo.

= Durante el horario de atencion regular (de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a
viernes), llame al 312.926.2284 (312.926.CATH), extension 3 (TTY: 711).

= Después del horario de atencion y los fines de semana, llame al 312.926.2284 y
pregunte por el médico del laboratorio de cateterismo de guardia.

Atencion de seguimiento

Coordine sus citas de seguimiento segun se lo indique su cardidlogo. Tendra que hacerse
un ecocardiograma transtordcico (TTE) ambulatorio una semana, un mes, seis meses y
un afio después del cierre del ASD. Para programar su ecocardiograma transtoracico para
pacientes ambulatorios, llame al 312.926.7483. Hable con su médico para programar
estos examenes.

Para obtener mas informacién sobre Northwestern Medicine, visite nuestro sitio web en nm.org.
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