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Resumen: Presentamos los siguientes casos deardiopatías congénitas. Comunicación interauricular, ductus arterioso, 

comunicación interventricular. Grupo etario: 15 a 64…. años, que asistieron con estigmas de insuficiencia cardiaca clase 2 

NYHA, con datos de ekg, rx de tórax y eco cardiograma con cardiopatía de gasto alto, psap elevada. 

 

Previo a criterios de bioética medida de Helsinki, consentimiento informado de los pacientes, aceptaron 

procedimientos de intervencionismo, cateterismo cardiaco, en un hospital de mayor complejidad, donde el 

procedimiento fue exitoso, con el cierre completo, del foramen congénito. Con normalización de presiones de 

arterias pulmonares, el objetivo y el propósito, dicho dispositivo oclusores son una conducta terapéutica en los 

actuales momentos, opcional a la cirugía cardiovascular, con mejora de expectativa de vida de los pacientes.el 

manejo de intervencionismo de las cardiopatías congénitas con hiperflujo pulmonar es cada vez mas frecneunte 

con la disponibilidad de oclusores en nuestro medio ,aqsi como el desarrollo de nuevos centros y el mayor 

entrenamienhto de cardiólogos intervencionistas ,lo que ha permitido mejores tasas de éxito y menor índice 

de complicaciones 

 

Palabras claves: cardiopatías congénitas, tratadas con dispositivo oclusor Amplatzer 

 
 
 

Summary: We present the following cases of congenital heart disease. Interatrial septal defect, ductus arteriosus, 

interventricular septal defect. Age group: 15 to 64…. years, who attended with stigmata of NYHA class 2 heart 

failure, with data from ekg, chest X-ray and echocardiogram with high-output heart disease, elevated psap. 

 

Prior to the Helsinki bioethics criteria, informed consent of the patients, they accepted interventional procedures, 

cardiac catheterization, in a more complex hospital, where the procedure was successful, with complete closure, 

of the congenital foramen. With normalization of pulmonary artery pressures, the objective and purpose, said 

occluder device is currently a therapeutic approach, optional to cardiovascular surgery, with improvement in the 

life expectancy of patients. Handling 

 

interventional treatment for congenital heart disease with pulmonary hyperflow is increasingly 
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more frequent with the availability of occluders in our environment, as well as the 

development of new centers and further training of cardiologists 

interventionists, which has allowed for better success rates and a lower rate of complications. 

Keywords: congenital heart disease, treated with Amplatzer occluder device 

INTRODUCCION 

La cardiopatía congénitas representan frecuencia el 20% de las patologías, que asisten a consultas en la 

población pediátrica, el siguiente número de casos, tienen un grupo etario de 15 a 64 años atendido en un 

hospital del seguro social de la provincia de Babahoyo Ecuador, periodo 2014-2015. 

 

En la mayoría de los casos hay un cierre espontaneo de las comunicaciones y en presencia de ductus, en 

otro grupo requieren terapia convencional para insuficiencia cardiaca de alto gasto por el shunt, inhibidores de 

la eca, diuréticos de asa, digital pocos casos se requiere de cirugía cardiovascular con circulación 

extracorpórea : las primeras descripciones de implantación de dispositivos oclusores fue en la década de 1998 

por Laughtlin con éxito, desde entonces en la generación de dispositivos actuales han avanzado, en nuestro 

medio se utiliza el dispositivo oclusor de Amplatzer AGA. Medical Corporation ESTADOS UNIDOS, en la 

presente descripción es de mencionar el grupo etario: 15 a 64 años, con una eficacia y seguridad en el cierre 

percutáneo de las mencionadas cardiopatías, en un grupo adulto, excepción de la implantación en pacientes 

pediátrico. 

………………………………………………………………………….. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Pacientes CASO 1 

 

Masculino de 54 años APP (+) CIA+ Bloqueo A-V 

completo 

 
ALERGIAS NO AQ NO 

APF NO 

MOTIVO DE CONSULTA: DISNEA, VERTIGOS, 

SINCOPE. 

 
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD .PACIENTE 

REFIERE QUE DESDE HACE 7 MESES VIENE 

PRESENTANDO MAREOS .VERTIGOS CON 

PROGRESION A SINCOPE EN ACTIVIDAD FISICA, CO 

N RECUPERACION EN 5 MINUTOS, 

ACOMPAÑANDOSE DE DISNEA CLASE I NYHA 

PROGRESION A MEDIANOS ESFUERZOS, POR LO 

QUE ASISTE A CONSULTA CARDIOLOGICA. 

 
EXAMEN FISICO. 

 
LEPTOSOMICO PUPILAS REACTIVAS OROFARINGE 

HIPEREMICAS 

 
REGION CERVICAL ING YUG NO TIROMEGALIA NO 

SOPLO 

 
TORAX CP CLAROS FC 43 BRADIARRTIMIA S3 

AREA DE ERB SOPLO SISTODIASTOLICO GRADO 4 

IRRADIADO A LPI PLD Y APEX EXACERBA CON 

R.C.. 

 
ABDOMEN HEPATOMEGALIA REFLUJO HY NO 

SOPLO RH NORMALES 

 
GENITOCRURAL PULSOS CONSERVADOS 

EXTREMIDADES PULSOS CONSERVADOS 

.BRADIFIGMIA NO EDEMA 

 
TA =140/80 ,MMGH FC =43 LPM FR =18 

 
EKG FC =43 LPM BRADICARIDIA CON PR =0.24 

BLOQUEO AV MOBITZ2 

 
RX DE TORAX CARDIOMEGALIA GRADO 4 HVCP 

,ARCO AORTICO PROMINENTE ANGULOS 

COSTODIAFRAGMATICO Y CARDIOFRENICOS 

 
NORMALES,TRAQUEO NORMAL PARTES BLANDAS 

U OSEAS NORMALES 

 
ECOCARDIOGRAMA CON ESTIGMAS DE 

CARDIOPATIA CONGENITA DUCTUS ARTERIOSO 

CON HVCP 
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PREVIO CRITERIOS DE HELSINKI Y DE SU 

COMPENSACION CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DE LA PACIENTE SE TRAMITA ESTUDIO 

HEMODINAMICO CON POSIBILIDAD DE 

INTERVENCIONISMO EN UN HOSPITAL DE MAYOR 

 
COMPLEJIDAD.IMPLANTACION DE MARCAPASO 

DEFINITICO DDR ,Y DISPOSITIVO DE AMPLATZER . 

 
EL CUAL SE REALIZO SIN NINGUNA 

COMPLICACIONES. 

 
 

 
CASO 2 

 

Paciente de 40 años, femenina APP. Cardiopatía 

congénita DUCTUS ARTERIOSO 

 
G:o p:o A0 fum hace 1 mes. Alergias no AQ NO 

APF NO 

MOTIVO DE INGRESO:DISNEA .EDEMA,CIANOSIS 

DISTAL. 

 
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD :La paciente de 

desde hace 5 meses comienza a presentar disnea 

clase 1 NYHA progresiva de medianos y mínimos 

esfuerzo ,disnea paroxística nocturna,con edema en 

miembros inferiores simétrico con fóvea ,y cianosis 

,afebril,por lo que asiste a la comuna del iess ,donde 

es remitada a valoración e ingreso en el hospital del 

iess , 

 
EXAMEN FISICO :leptosomica.pupilas reactivas 

,orofaringe cianosis 

 
Región cervical; ing yug grado3 no tiromegalia 

soplos 

 
TORAX CP.RALES CREPITANTE FC 102 LPM 

TAQUICARDICOS AREA FOCO PULMONAR SOPLO 

EN MAQUINARIA DE GIBSON GRADO 5 CON THRILL 

IRRADIADO A LPIZ Y LPD Y APEX AREA DE ERB 

SOPLO SISTOLICO GRADO4 EXACERBA CON R.C. 
 

ABDOMEN .HEPATOMEGALIA GRADO3 REFLUJO 

HY ,RH NORMALES NO SOPLO 

 
GENITOCRURAL: PULSOS SALTON 

 
EXTREMIDADES PULSOS CONSERVADOS SALTON 

EDEMA PRETIBIALES ,CIANOSIS DISTAL 

 
TA =130/70 MMGH FC =102 LPM FR =20 LPM T =37° 

 
SE INICIA PROTOCOLO CONVENCIONAL PARA ICC 

CLASE 3 NYHA .HASTA SU COMPENSACION, 

 
RX DE TORAX :CARDIOMEGALIA GRADO 4 HVCP 

LINEAS KERLEY ANGULOS 

COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS 

LIBRES TRQUEO EN POSICION NORMAL 

ESTRUCTURAS BLANDAS Y OSEAS COSTALES 

NORMALES. 

 
EKG FC 102 LPM TAQUICARDIA SINUSAL PR =0.12 

MS QRS =0.8 MS QT=410 MS EJE =35 SOKOLOW . 

 
ECOCARDIOGRAMA CON DESCRIPCION DE 

CARDIOPATIA CONGENITA DUCTUS ARTERIOSO 

 
PREVIO CRITERIOS DE HELSINKI Y DE SU 

COMPENSACION CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DE LA PACIENTE SE TRAMITA ESTUDIO 

HEMODINAMICO CON POSIBILIDAD DE 

INTERVENCIONISMO EN UN HOSPITAL DE MAYOR 

COMPLEJIDAD. 

 
EL CUAL SE REALIZO SIN NINGUNA 

COMPLICACIONES . 
 

CASO 3 

 
Paciente de 15 años APP. CARDIOPATIA CONGENITA, COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR. Paciente de 15 años 

APP. CARDIOPATIA CONGENITA, COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR. 

 
AREP Erb= SOPLO PÁRASISTOLICO GRADO V / VI.IRRADIADO EN HEMICINTURON EXACERBA CON MANIOBRA 

RIVELLO CARVALLO,SINTOMAITICA CON DISNEA CLASE 2 NYHH .AFEBRIL. 
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TECNICA 

 
Previo criterio de Helsinki, informado de los pacientes, fueron programados, en un hospital de mayor complejidad, en áreas 

de hemodinámica y cateterismo cardiaco, se obtuvieron imágenes y presiones de segmentos vasculares, y dimensiones del 

foramen congénito. 

 
Imagen de pre y post cateterismo y cierre percutáneo de las patologías. 

 
Se administró antibiocoterapia profiláctica a dosis convencional por 3 días, anti coagulación durante el procedimiento: 

heparina 100 ui / kg / día , posteriormente acido acetilsalicílico, inhibidores de hmcoAreductasa. 

 
Se realizó seguimiento de los pacientes por un año, asisten a control por consulta externa 

 
En la evolución de los pacientes no encontramos alteraciones residuales ni al examen físico ni por ecocardiograma 

transtorácico, ni tampoco complicaciones, alteraciones valvulares, embolismo, ni endocarditis. Es de mencionar que el 

paciente de 54 años con comunicación interauricular, por presentar bloqueo cardiaco completo de tercer grado, se implantó 

un marcapaso bicameral  DDDR…con una actividad eléctrica normal  FC= 68 LPM. 

 
En las otras pacientes no encontramos defectos de conducción postprocedimiento percutáneo que se puede presentar en 

un mínimo porcentaje de 1.9 al 2.28% según otros estudios. 

 

DISCUSION 

 
Desde la década de los años 80 el desarrollo y la optimización de la cardiología intervencionista en el tratamiento 

percutáneo, cuya seguridad y eficacia en el cierre de estas patologías congénitas, mejoran las expectativas de vida 

de los pacientes. 

 

CONCLUSIONES RECOMENDACIOINES. 

 
Con el avance en la ingeniería biomédica ,genética molecular en otros países .EE.UU. ,Centros EUROPEOS DE 

ENFERMEDADES CONGENITAS CARDIACAS ,se ha logrado determinar gracias a las investigaciones y docencia 

académica ;alteraciones de proteínas cardiacas que interactúan, en la regulación clase diferentes génesis 

cardiovascular verbigracia GATA 4, NKX2 .DHAND ,TFAP2 TBX5 ect . sus alteraciones en la transcripción inducen 

cambios en los genes cardiacos ,dichas mutaciones dan lugar a CARDIOPATIAS GRAVES :como defecto de tabique 

(GATA 4) defectos de conducción (NKX2 5),COMUNICACIÓN INTERAURICULARES (TBX5 TB X1).CONDUCTO 

ARTERIOSOS (PDA ). .otras patologías .ENF EBSTEIN (NKX2- 5),SINDROME   NOOMAN,mutaciones   de (PTPN4) 

,proteína tirosinfosfasa (SHP2) son esenciales en la patogenia del este síndrome .estenosis pulmonar .trastorno de 

la conducción ,y MCH,mutaciojnes del NOTCH 1 en valvulopatia aortica ,síndrome de Holt Oram (tbx5) en donde se 

predispone las cardiopatía congénitas. En este pequeño articulo medico presentamos un grupo de pacientes con 

cardiopatía congénitas, diagnosticados en edad adulta que se realizaron los procedimientos de cardiología 

INTERVENCIONISMO ,con excelente respuesta y seguimiento hemodinamico estables. 

 
En nuestro País, debería ejecutarse el PERFIL DE PROYECTO P.I.C.E. PROGRAMA DE INTERVENCIONISMO 

CARDIOVASCULAR EN EL ECUADOR .cuyo objetivo y propósito un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno 

de los pacientes, mejorando las expectativas de vida en la población que padece de este tipos de cardiopatías 

congénitas, como estrategias de prevención cardiovascular :POLITICAS DE SALUD PÚBLICA ,UNIDADES DE 

CARDIOGENETICAS EN MEDICINA TRASLATIONAL DE PRECISION CON TEST GENETICOS ESPECFICOS .SNP , 

tratamiento de las cardiopatías congénitas con hiperflujo pulmonar en nuestro país es cada vez mas frecuente por 

via percutánea ,en la medidad en que disponemos nuevos dispositivos oclusores ,asi como de mayores posibilidades 

de desarrollo y entrenamiento de todo el equipo de salud y cardiólogos intervencionistas ,sobre todo en el caso del 

cierre de PCA Y CIA,para el cierre de CIV aun están limitadas a defectos de m enor tamaño y se jusitifcan en los 

casos de defectos musculares medianos o defectos residuales posquirúrgicos ante el riesgo de presntar 

endocarditis infecciosa . 
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. El manejo intervencionista de las cardiopatías congénitas con hiperflujo pulmonar es cada vez más frecuente con la disponibilidad de 

oclusores en nuestro medio, así como por el desarrollo de nuevos centros y el mayor entrenamiento de cardiólogos intervencionistas, 

lo que ha permitido mejores tasas de éxito y menor índice de complicaciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jesús: “Mas el que practica la verdad, viene a la luz, para que sea manifiesto que sus 

obras son hechas en Dios. “ Juan 3.21 

Jesús dijo:” Yo soy el camino, y la verdad, y la vida, nadie viene al Padre, sino por mí 

“.Juan 14:6 
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