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=ECOCARDIOGRANA

Jsal ultrasonidos para
obtener imagenes del
corrazon V. grandes
Vases Y VEr como
fUncionan

poesS:
=N transtoracica
=IE transeselicdica
Fco de estres
ECO) E COonthaste



ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

¢ [ a ETE revela mas detalles
de estructuras pequenas
anermales (p. €j.,
vegetaciones endocardicas
0 foramen oval permeable)
v/ Ias estructuras cardiacas B<g=a
posteriores: (p. ej., auricula k\ ’
izguierda, orejugla
auricular izquierda, tabigue SONDA
Interauricular, anatomia de

lal venal pulmoenar) e /\
\

Transductor




ECO DE ESTRES FISICO Y
FARMACOLOGICO

¢ El ecocardiograma de estrés . J e
evalla la respuesta del 1 by
COorazon a una sobrecarga de
trabajo, 0 sea, a un estres
planificado.

¢ De esfuerzo: Se somete al
paciente a un estres, fisico
progresivoeren una cinta 6
bicicleta estatica

¢ De estrés farmacolégico: El
estres se consigue mediante
lar administracionintravenosa
der medicamenios
(@ehutaming)




ECOCARDIOGRAFIA DE
CONTRASTE

MI: 8.8 A ©

¢ Es un ecocardiograma e Ro0 o3

bidimensional gue se obtiene {ELZLEEE
mientras se inyecta un medio. ||
de contraste ecografico, que

desarrolla microburbujas y que: | co: =

producen unanube de ecos lech 2
enilas camaras:

® Permite delimitar las camaras 1
cardiacas




PRUEBA DE ESFUERZO O
ERGOMETRIA

¢ Consiste en evaluar la
respuesta de nuestro corazon
ante el ejercicio, mientras se
realiza una monitorizacion
electrocardiografica continua.

® En la prueba de esfuerzo con
cConsumo) de exigeno, se usa
UnRa masecarilla para
administrar oxigeno al
paciente yise analizaila
respiracion (6xigeno; inspirade
. CO2 expulsadorasitcomo; la
canudadiderairermovilizado);




CARDIOLOGIA NUCLEAR

¢ Se administran al paciente

POr Via intravenosa,
farmacos radiactives gue
Se concentran en el
corazon, la radiacion
emitida se transforma en
datos sebre la estructura V.
filincion cardiacas.

lLes; mas usades el tecnecio
99y el talior 201, permiten
obtener datos) sebre la
PErfitiSion miocardica),
imagenes de IAM,
deteceion de’ trombos:..

ESFUERLZ D

0O

'



CATETERISMO CORONARIO

¢ Recuerdo anatomico

¢ El corazon es un
Organo muscular
AUEco gue bombea
Sangre por todo el
Organismo

® |L3S arterias que
IFFigan: el miccardio
nacen| de la aorta, son
|3l CoroNaria derecha e
IZaUIeraa
(([descendente anteriorn
VAGIFCURIIE]AD




CORONARIOGRAFIA
DIAGNOSTICA

W

:

¢ Permite estudiar la
morfologia v
filuncionamiento del
corazon V. las arterias
corenarias, mediante la
insercion de un cateter por
|2l arteria radial o femoral,
POK el que se inyecta un |
contraste V. mediante Rx:
Se puede;visualizar ‘
itndamentalimente si 2

algunar arteria coronaria
estial epstruida




CORONARIOGRAFIA
TERAPEUTICA (ACTP O ICP)

¢ Consiste en dilatar |a placa de ateroma para aumentar la
luz del vaso y mejorar asi el aporte de sangre al musculo
cardiaco

Angioplastia

Cateter

Balén Catéter

colapsado Balon
dilatado

Liberacién
Stent




INTERVENCIONISMO
PERCUTANEO

* [RANSCATHETER AORTIC VALVE
IMPLANTATION (TAVI)

¢ CIERRE DE LEAK PARAVALVULAR
* MITRACLIP

® CITERRE OREJUELA

* CIERRE FOP

* ABICACTONESERTAILL CONTALCOIFOL




TTO VALVULOPATIAS

Diastole : Sistole

¢ Hay diferentes metodos
para tratar las
valvulopatias:
— Mediante cirugjia cardiaca
de reparacion o recambio
¢ COMISUROTTOMIA
¢ ANULOPLASTIA...
= Mediante inteErVENCIONISAO
PErCUtaneon:
* \/alvuloplastia

¢ TAVI
* Mitraclip

Normal Valve Stenotic Valve



TAVI. CORE-VALVE

El reemplazo de |a
valvula se realiza
introduciendo un
cateter a traves de
lai femoral hasta el
corazon.

Bajo control

radiologico, se abre
[a valvula estrecha
mediante; un balon.

Sel intreduce la
protesis)y: se coloca
sobre la valvula
aortica enferma,.

LA nueva valvala
dortical filcionarde
INMEdIato

Se extraera el
Catetery se cierralla
IRcision en lanngle:

3.) Expand

4.1 Final

Ascending aorta

Aortic sinuses with
coronary ostia

Aortic valve annulus

Left ventricle




IMPLANTACION TAVI




La implantacién de la valvula aértica transcatéter

Vilvula

Auricula Valvulz
S st
Awuricula derecha izquierda
4 Vilvula
\\J} ___-adrtica

Walvula pulmonar

Valvula Valvula
mitral trichspide

Trichspide

Ventriculo derecha

(2

I | = .
g:.?; :o‘::":f:nﬂ: El cirujane cardiaco le
de imagenes practicard un pequefia

incision en la ingle y
colocard una vaina
{un tubo largo hueca)
a través de la arteria
femoral hasta llegar al

especial para ver
las arterias, se
introducira un
catéter con un
balén en la punta

La intervencién

> Anestesia general o local.

a través de la corazén. » El corazén bombea con
vaina y hasta norn_'lafidad y el paciente
llegar al carazon. { respira con autonomia.
- ® Catéter através de la
arteria, en la ingle.
f,“’ e ® Vilvula sustituida de
i) ‘} 1a 2 horas.
AW 4
e s S ) EL DISPOSITIVO » Hospitalizacién entre
s ! 3y 5 dias.
= La valvula estd
fabricada con » Una semana de
tejido natural recuperacion.
obtenido del
carazdn parcino
y tiene un disefio
especial.

Cuando el extremo

del balén esté en la
valvula adrtica, se
inflara el balan para
abrir la valvula adrtica
estrecha y asi introducir
la nueva valvula hasta
llegar al corazén.

La nueva valvula

El médico expandida 16|

colocari la funcionara de Se extrae el catéter, se
valvula nueva inmediato y se cierra la pequefia incision
en posicién sobre la comprobara en la ingle y asi se completa
valvula aértica enferma. mediante una prueba. g procedimiento.

FUENTE: CoraValve INFOGRAFIA; |, MITXITORENA



CIERRE DE LEAK
PARAVALVULAR

¢ |La Dehiscencia
Perivalvular o Leak es
la solucidon de Vaila
continuidad de las mecapica
suturas que unen la '
protesis valvular con
su anillo. La pérdida
de uno o varios
puntos, simula una
insuficiencia valvular,
con un jet excentrico.




CIERRE PERCUTANEO

¢ Generalmente la
reparacion es
quirdrgica.
¢ Cierre percutaneo con
dispositivos tipo
paraguas (Amplatzer):
— Cuando la zona
dehiscente es
pequena
— Si hay elevado
riesgo quirurgico




CIERRE PERCUTANEO AORTICO
O MITRAL

- Abordaje arterial éBraqwaI o Femoral). Se atraviesa la dehiscencia desde la aorta hasta el
ventriculo izquierdo con una guia hidrofilica.

- Se introduce la vaina liberadora del dispositivo de cierre hasta el ventriculo izquierdo y se
procede a su liberacién

. CIERRE MITRAL

Acceso venoso, puncion transeptal para acceder a la auricula izquierda. Acceso arterial
con escopia y ETE, se atraviesa la dehiscencia con una guia de tres metros desde el
ventriculo |qu|erdo hasta la auricula izquierda.
- Se crea un asa para avanzar la vaina liberadora y se captura la guia en la auricula izquierda
- Se saca la guia por la vena femoral, y se avanza la vaina a través del asa, se retira la guia y
se libera el dispositivo.




MITRACLIP

¢ [ratamiento
alternativo a la cirugia
en lal insuficiencia de
lal valvula mitral

¢ Consiste en introducir,
mediante un
Cateterismo), Un
PEJUEN® clip: metalico
qUE; pinzal les des Velos
mitralest reduciendo
"si su cierre
dEFECLloSo




CIERRE DE OREJUELA

¢ [ 3 orejuela izquierda es un
remanente embrioclogico,
€S/ Una estructura
anatomical de la auricula
Izguierda que nace cerca
de las venas pulmonares
SUPErieres izquierdas

¢ Se |a considera la principal
fiuente de emboeles en les
dCCldentes
Cerebrovasculares que se
PROCUCEN ENF PACIENLES, CON
Brlacion atricular

Dispositivo
Oclusor




CIERRE DE FOP

¢ El foramen oval es una
apertura naturall entre las
auriculas durante laj vida
fietal gue se cierra en el
nacimiento, eni algunas
PErSeNAas) esto noer ocurre, 1o
JUE SE CONBCE COMO
fioramen eval permeable.

* No produce sintomas V. se
descubre de fermar casual;,
PEKOI ENl AlGUNGS CaSOS
PUECE] aVeKECERIES
llamadas embolias
paradojicas’.




ABLACION SEPTAL CON
ALCOHOL

¢ [a miocardiopatia hipertrofica
es un enfermedad hereditaria,
consiste en un
engrosamientor exagerado del
musculor cardiaco, lo gue
puede llegar a provocar en
algunoes casos muerte subita.

¢* El tratamiento puede ser
farmacologico, puede; requerir
LR Marcapases) o) un DALY,
CUanNde; progresalla
enfermedad esi neECESANIo Una
ciiiligiar cardiacal, miectomia), 6
Uina ablacion septal con
alcenel:




ESTUDIO
FLECTROFISIOLOGICO (EEF)

¢ Recuerdo anatomico

¢® Para gue el corazon se
contralga existe un
sistemal de estimulacion .
conduccion electrica gque
Se [nicia en el nodo
sinusal, sigue all noedo
aurlculoventrlcular naz de
His V filbras de Purkane

¢ E| EEF es el estudio de la
actividad electrica del
COrazon! para detectar:
alteraciones del rtmoe
Caldiaco.




EEF TERAPEUTICO: ABLACION

¢ | a ablacion es un EEE
con finalidad
terapeutica g
consiste en destruir el
tejide cardiaco gue
erigina o mantiene; la
arrltmla mediante;|la

licacion de ENergia

e ectrical o frio
(Cricablacion)), sobre
ese tejido




IMPLANTE DE MARCAPASOS

¢ Un marcapasos es un
dispositive que e mantiene |a
frecuencial cardiaca en
pacientes que tienen alterado
su sistema de regulacion del
ritmo cardiaco.

* |Marcapasos sin cables (Micra)
conserva las funciones de un
Makcapasos convencionall,
pretende; evitar las
complicaciones due; pueden
aparecer en los cables de les
Makcapases CoNVERCIONAIES




IMPLANTE DE DA

¢ El desfibrilador automatico
detecta distintos tipos de
taguicardias, y evita un
desenlace fatall (muerte

stbita) en caso de Vot ———
. . . ¥ A B % Deﬂbrlllator_(ICD) is a battery-
taquicardias de alto riesgo. Es DN N | Foraen et bmenen o

our heart by one or more wires

Un tratamiento preventive,
PErG NO) CUKatiVe.

® El resincronizador es un
Marcapases; que aplicar tna
PEJUERa descargal electricara
los dos) ventriculos al la vez,
ledirander que sercontraligan de
fiorma SinCroniZzada




ESTUDIO HOLTER

¢ Consiste en grabar la
actividad electrical del
corazon durante un
PEriodo de tiempo
mientras el paciente
realiza sul vida
cotidiana.

® [Hay diferentes tipos;
continuo de 24" 6 48
NOras), de; tna
semana.

* Folerimplantale
supcutaneoe (Reveal)




MESA BASCULANTE

¢ E| test de |a mesa
pasculante ayuda a
realizar el
diagnostico de
SINCOPE Vasovadal
En| pacientes; con
SINCOPES dE Origen
dESCOoNOCIdo.




RMN CARDIACA

¢ Permite obtener imagenes
detalladas del corazon vy
los grandes vasos para
valorar enfermedades que
afiectan all musculo
cardiaco, cardiopatias
congenitas, enfermedades
de laj aortal y cardiopatia
[SqUEMICa




ANGIOTAC CARDIACC

Estudia la morfologia del
corazon Y les grandes

ﬁl

Vicl

aS0S| EN tFES AIMENSIONES,
determinando la cantidad
de calcio) Intracoronario),

con o que se r)l]_ir]
Valoral: Sii 1ast arterias
corenariasi estan
PPStRUI@AS Sinf NECESIda@
de mwrems M0), PERG NO
PERMILE! Elf tiatamIENTo.




MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION
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