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RESUMEN

Los tratamientos endovasculares son técnicas menos invasivas que
permiten la reparacion o contribuyen a la permeabilidad de las paredes de los

vasos sanguineos.

La préactica se lleva a cabo desde el interior del conducto sanguineo, por
medio de un catéter y guiado por imagenes radioscopicas, pudiendo llegar al
lugar de la afeccidn y reparandola con la liberacion de materiales embolizantes
u otros materiales. Permiten la reparacion de aneurismas y malformaciones

arteriovenosas entre otras patologias.

Estos tratamientos hacen que la estadia hospitalaria sea menor, la
técnica es menos cruenta, las complicaciones son minimas, como asi también

la morbimortalidad.

Existen diferentes tipos de agentes y materiales para realizar las
embolizaciones endovasculares, la seleccion de los mismos va a depender del

tipo de afeccién en el vaso y de la eleccion por parte del médico tratante.

Enfermeria posee un papel fundamental en el seguimiento del paciente
neurocritico, ya que son los encargados del control neurolégico, vigilancia,
prevencion y deteccién de incidentes capaces de desencadenar lesiones
cerebrales o agravar las ya existentes, como también otras alteraciones

hemodindmicas que puedan estar relacionadas con complicaciones

PALABRAS CLAVE: aneurisma, aneurisma intracraneal,
malformaciones  arteriovenosas intracraneales, stents, embolizacion

terapéutica, procedimientos endovasculares.



ABSTRACT

Endovascular treatments are less invasive techniques that allow to the

repair or permeability the walls of the blood vessels.

The practice is carried out from the inside of the blood conduit, by means
of a catheter and guided by fluoroscopic images, being able to reach the place
of the affection and repairing it with the release of embolizing materials or other
materials. Allow the repair of aneurysms and arteriovenous malformations

among other pathologies.

These treatments make the hospital stay shorter, the technique is less

invasive, complications are minimal, as well as morbidity and mortality.

There are different types of agents and materials to perform
endovascular embolizations, the selection of these will depend on the type of

condition in the vessel and the choice by the attending physician.

Nursing plays a fundamental role in monitoring the neurocritical patient,
as they are responsible for neurological control, surveillance, prevention and
detection of incidents capable of triggering or aggravating brain injuries, as well

as other hemodynamic alterations related to complications.

KEYWORDS: aneurysm, intracranial aneurysm, ilntracranial
arteriovenous malformations, stents, embolization therapeutic, endovascular

procedures.



INTRODUCCION

El presente trabajo se presenta como inquietud por mostrar los avances
en el campo de la medicina. Los avances en la medicina intensiva han
permitido mejorar el pronostico de los enfermos criticos. Por lo que el objetivo
de este trabajo es mostrar las nuevas opciones de tratamientos en pacientes
que presentan afecciones cerebrales como los aneurismas y malformaciones

arteriovenosas.

Se realizaron busquedas en las bases de dados de Lilacs, Scielo,
PubMed, MedLine, se utilizaron palabras claves como aneurisma, aneurisma
intracraneal, = malformaciones  arteriovenosas intracraneales,  stents,

embolizacidn terapéutica, procedimientos endovasculares, para la misma.

En el trabajo se hace un desarrollo sobre tratamientos endovasculares y
dentro de las afecciones que se pueden tratar con ellos se va a hablar de
aneurismas y malformaciones arteriovenosas. Luego se tratan los materiales y
agentes embolizantes que se utilizan en los mismos. Y se finaliza con el papel
de enfermeria en la atencion del paciente neurocritico sometido a estas

técnicas.

Los tratamientos endovasculares son técnicas con un abordaje
minimamente invasivo. A través de la misma se tratan afecciones como lo son

los aneurismas y malformaciones arteriovenosas.

La técnica se basa en una puncion arterial (generalmente el acceso
femoral) y mediante el empleo de catéteres y guias se alcanza la afeccion,
tratandola desde el interior del vaso con materiales u agentes embolizantes que

permitan la oclusion y/o reparacion del mismo.

Los tratamientos endovasculares han demostrado un menor riesgo de
complicaciones en relaciéon a las de la neurocirugia convencional. Se observa
que el traumatismo ocasionado es minimo, el dolor también, hay una reduccion
en la estancia hospitalaria, la recuperacién es mas rapida y la incidencia de

morbimortalidad es menor.



Los aneurismas afectan a afectan entre 1-6 % de la poblacion; la mayor
incidencia se encuentra entre los 35 y 65 afios de edad, mientras que la
incidencia en las malformaciones arteriovenosas (MAV) es de 1,4% a un 4,3%

de la poblacion.

Los aneurismas son definidos como una protrusion u ensanchamiento en
la pared de una arteria. Significan una amenaza a la vida debido al riesgo de
ruptura, tromboembolias y/o presion del tejido adyacente. Los mismos son
asintomaticos, y al menos que se rompan se encuentran de forma incidental.
Los sintomas que suelen presentar son cefaleas, perdida de la agudeza visual,
neuropatias craneales (paralisis del Il nervio craneal), disfuncion del tracto
piramidal, dolor facial e isquemia (resultado del émbolo de origen

aneurismatico).

Las MAV son trastornos congénitos, por lo que las arterias y venas se
unen por medio fistulas arteriovenosas y no por medio de los capilares. Los
sintomas varian demasiado, y en algunos casos pueden llegar a ser
asintomaticos. Dentro de los sintomas caben destacar sintomas mencionados
se pueden sintomas como hemorragias, crisis epilépticas o déficit neurolégicos,

y en raros casos la muerte.

Enfermeria forma parte de un papel fundamental las 24 a 48 horas post
procedimiento, ya que es el encargado de detectar variaciones hemodinamicas

y complicaciones en el paciente neurocritico.



DESARROLLO

Los tratamientos endovasculares son técnicas realizadas dentro de la luz
de los vasos, con el objetivo de reparar la pared del mismo, o contribuir a la
permeabilidad o lograr situaciones que favorezcan a la solucion del o los
problemas. Se considera una técnica minimamente invasiva, ya que en los
altimos afos se ha visto avances tecnoldgicos en la medicina tanto en la parte
diagnostica como en la terapéutica, hacen que procedimientos como
tratamientos de aneurismas o malformaciones arteriovenosas no requieran
cirugia convencional y que en su lugar se utilice una técnicas minimamente
invasivas, dejando se ser una alternativa y pasando a ser un tratamiento de
eleccion para los mismos. Este método se basa en actuar desde el interior de
los conductos sanguineos, este requiere de un adiestramiento técnico médico
gue permitird que se realice con la maxima garantia para el paciente, para el

mismo se requiere del aporte radioldgico 12.

Los tratamientos endovasculares ya se usaban hacia los afios '50. La
técnica de Seldinger desarrollada por Sven lvar Seldinger, publicada en 1952,

es la que innovo el diagndstico para las lesiones vasculares.

La intervencién endovascular mentora fue la practicada por Thomas
Fogarty en 1963 quien disefio un catéter con un balon en su extremo

permitiendo la extirpacion del coagulo permitiendo la recirculacion del vaso.

En 1964 Charles Dotter y Hudkins realizaron por primera vez una
angioplastia transluminal percutanea, usando catéteres coaxiales de polietileno.
En el mismo afio los mismos iniciaron trabajos con tendencia a mejorar la

técnica, utilizando catéteres doble lumen.

Van Andel en 1968, utilizo catéter coaxiales afilados y en1973 Portsman

uso un catéter con balén de latex.

Hacia 1974 Andreas Gruntzig y Hopff emplearon catéteres doble lumen
expandibles realizando angioplastia, siendo los primeros en realizarla a nivel

renal y coronaria en 1978.



En 1985, Volodos colocé por primera vez una proétesis en la arteria iliaca.
Dos afios mas tardes, Sigwart uso el stent para la prevencion de la re
estenosis, en ese mismo afo (1987) Julio Palmaz intentd el stent expandible.

Parodi Juan Carlos y Palmaz Julio en 1991 realizan tratamiento de un
aneurisma en aorta abdominal, utilizando un stent cubierto y fabricado en forma
artesanal. Desde alli, la revolucion por parte de la industria para el tratamiento

de los aneurismas no ha parado3.

Estas técnicas han demostrado un menor riesgo de complicaciones en
relacion a las de la neurocirugia convencional. A si mismo hay situaciones en
las que la técnica endovascular no es una opcion ya que va depender de la

valoracion médica*.

El traumatismo ocasionado es minimo, el dolor también, se observa una
reduccion en la estancia hospitalaria, la recuperacion es mas rapida y la

incidencia de morbimortalidad es menor®.

Las complicaciones pueden derivar de la via de acceso (por lo general
de utiliza el acceso femoral), dentro de ella encontramos los hematomas en la
zona inguinal cuando estos son mayores a 4 cm. Puede ocurrir cuando al
realizar la puncion se realizan varios intentos por canalizar la arteria,
atravesando la cara posterior de la misma; o también se puede producir por la
salida de sangre alrededor del introductor. Igualmente se puede ocasionar en el
momento de la compresion, debido a dificultad de la compresion del sitio de
puncion, el mismo puede producir un hematoma inguinal y/o retroperitoneal. En
este Ultimo se puede observar inestabilidad hemodinamica y anemizacién, en
ocasiones cuando la manifestacion es tardia se manifiesta con hipotension y
raramente shock. Por lo general el paciente muestra signos de dolor
espontaneo a la palpacién cuando existe hematoma. En la inspeccion se
puede observar hematoma subcutdneo en la zona inguinal, fosa iliaca y zona
perineal. El tratamiento consiste en la observacion clinica y hemodinamica,
compresion local en el sitio de acceso con vendaje compresivo elastico oblicuo
con gasa o torunda desde la rodilla, pasando por el mismo, dando un giro hacia

la espalda. En caso de inestabilidad hemodinamica persistente se debera



valorar el reingreso del paciente a sala de quirdfano para cierre del orificio y

drenado del hematoma.

Pseudoaneurisma, otra de las complicaciones, que se produce por la
persistencia de sangrado mas lento desde el orificio de la puncion. Suele
ocurrir tras la retirada del introductor, cuando no se ha realizado una
compresion directa en la arteria femoral. El paciente puede sentir dolor,
disestesia, puede provocar trombosis venosa profunda por la compresion del
Pseudoaneurisma sobre la vena. En el examen fisico se valora una tumoracion
pulsatil, hematoma subcutaneo y soplo sistélico audible. El tratamiento consiste
en la observacion cuando el mismo es menor a 2 cc y la compresion eco
guiada cuando es mayor, consistiendo en la compresibn sobre el
pseudoaneurisma con la sonda del ecégrafo hasta impedir el flujo de sangre
pero sin anular el flujo de la propia arteria, el mismo se realiza por un periodo
de 10 minutos hasta conseguir la ausencia de relleno en el saco. Se debe
hacer un control a las 24 o 48 horas para verificar que no se haya producido
nuevamente el relleno del Pseudoaneurisma. Como Ultima alternativa, existe la

cirugia convencional, donde se realiza abertura del saco y sutura del orificio.

La fistula arteriovenosa, producida por la puncion inadvertida de arteria 'y
vena. Estas se dan de forma asintomatica, y rara vez producen edema en la
extremidad; a la auscultacion se evidencia un soplo continuo o el thrill en la
palpacion. Como tratamiento al mismo, la compresion por eco guiada u la

embolizacion del mismo mediante tratamiento endovascular.

Trombosis relacionada con la técnica de abordaje, ya que se puede
generar la trombosis alrededor del introductor o dispositivos utilizados,
progresando al retirar los mismos y en la realizacion de la compresiéon. Puede
aparecer de manera subita, isquemia aguda o cuando haya pasado el suceso
incluso el alta; se presenta con dolor en reposo, claudicacién del miembro. El

tratamiento es la intervencion para la extraccion del trombo del vaso afectado®.

Las reacciones alérgicas asociadas a farmacos empleados durante el
procedimiento, son complicaciones generales frecuentes y su gravedad puede

ser de leve a grave. Algunas de la reacciones pueden ser por anestésicos



locales, latex, contrastes yodados, protamina, antibidticos, alergia al Niquel.

Por consenso se recomienda utilizar esteroides, clopidogrel y antihistaminicos.

La Nefropatia inducida por contraste, es considerado al deterioro agudo
0 subagudo de la funcion renal a raiz del empleo de medio de contraste yodado
durante el procedimiento endovascular. Los valores de referencia para
determinar la nefropatia son la creatinina (aumento de 0,5 mg/dl, del nivel basal
de creatinina, en las 24 a 72 horas tras la exposicion al medio de contraste). Se
recomiendo que previo a someter a un paciente se deben identificar factores de
riesgo que predispongan a la nefropatia. En pacientes con factores de riesgo,
se recomienda la hidratacién con solucion salina (Evidencia A), bicarbonato
(Evidencia B), hidratacion oral (Evidencia C), administracion de N-acetilcisteina
600 a 1200 mg cada 12 horas los dias antes del procedimiento (Evidencia B),
empleo de contraste de baja osmolaridad y no i6nicos en la menor cantidad
posible (Evidencia A), suspender el uso de farmacos nefrotoxicos y de

metformina (Evidencia A).

Las complicaciones mas frecuentes son cefaleas (dolor agudo), y las
menos frecuentes son sindrome post implante (respuesta inflamatoria sistémica
luego de un procedimiento endovascular), trombocitopenia inducida por
heparina, embolismo por cristales de colesterol. Pueden existir problemas con

el material como ruptura del coil, desprendimiento del coil y/o stent’?2,

Dentro de las patologias que se pueden tratar con técnicas
endovasculares encontramos: procesos obstructivos estendticos, procesos

aneurismaticos, procesos deformativos y malformaciones congénitas.

Los métodos endovasculares son la angioplastia transluminal, prétesis
endovasculares y mecanismos interruptivos (colocacion de filtros y

embolizaciones)®.

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son trastornos congénitos en
las que las arterias se conectan con las venas, por medio de fistulas
arteriovenosas y no por medio de los capilares?®.

A falta de esta capilaridad, la sangre fluye al interior de las venas con

una presion elevada proveniente de la sangre arterial, produciendo una



dilatacion y debilitamiento en las venas y aumentando el riesgo de rotura. El
tejido cerebral vecino a la malformacion sufre isquemia ya que a los tejidos no
le llega sangre oxigenada'.

Se desconoce su causa y se presenta con una frecuencia aproximada
de 1,4% a un 4,3% de la poblacion. Los individuos que sufren de MAV
muestran poca sintomatologia de valor y se diagnostican por eventualidad. Los
sintomas varian ampliamente y en ocasiones suele ser asintomatica, en un
pequefio numero de personas afectadas los sintomas son lo suficientemente
graves como para causar déficit o inclusive pueden provocar la muerte'?.

Dentro de los sintomas mencionados se destacan las hemorragias, crisis
epilépticas o déficit neurolégicos, y en casos muy graves la muerte!3,

Hay muchas clasificaciones de malformaciones arteriovenosas, la mas
simple y frecuente es la clasificacion de McCormick, que fue luego revisada por
Awad; la cual establece la siguiente clasificacion: MAV propiamente dicha
(afectan a vasos del espacio subaracnoideo que se extienden hasta el
parénquima encefalico o aparecer dentro del mismo), angiomas cavernosos,
malformaciones venosas, telangiectasias capilares, transicionales, mixtas
(combinacion de 2 o mas de las mencionadas)*“.

El tratamiento de las MAV son: la radiocirugia, la terapia endovascular,
la reseccion microquirdrgica, la eleccion del tratamiento depende del riesgo. En
1986 Spetzler y Martin propusieron el siguiente sistema de gradacion basado

en tamafio, elocuencia del cerebro y patrén de drenaje venoso™.

Caracteristica de la lesion Puntos
Tamafio
Pequefio (<3 cm) 1
Mediano (3—6 cm) 2
Grande (>6 cm) 3
Ubicacion
No elocuente 0
Elocuente 1
Venas
Superficiales 0
Profundas 1

llustracién 1: Escala de Spetzler- Martin'®



Se considera que pacientes con una puntuacion entre 1 y 2 para
tratamiento por microcirugia, puntuacién 3 radiocirugia y aquellos con un
puntaje entre 4 y 5 candidatos para tratamiento médico conservador o
tratamiento endovascular parcial’.

Para el diagnéstico de los aneurismas o MAV se utilizan estudios
diagnosticos como Tomografia Computada, resonancia magnética, utilizando
medio de contraste, ya que el realce vascular depende de la redistribucién
rapida del contraste.

También se utiliza la angiografia cerebral que brinda una imagen
tridimensional, permitiendo la visualizacion de los aneurismas o MAV, su
contorno y configuracion. En la mayoria de los hallazgos se hace por medio de

tomografia Computada?®.

Otra afeccion a nivel cerebral son los aneurismas cerebrales, estas son
definidas como una protrusiéon u ensanchamiento en la pared de una arteria,
debido al debilitamiento de la pared de la misma. Representan una amenaza a
la vida debido al riesgo de ruptura, tromboembolias y/o compresion del tejido
adyacente. Cuando un aneurisma cerebral se rompe, la sangre pasa al espacio
subaracnoideo, siendo este el que rodea al el cerebro, produciéndose una

hemorragia subaracnoidea (HSA) que representa al 5% de los ictus!®20:21.22.

La implementacién de la Escala de Hunt y Hess para la valoracion del
indice quirurgico de las HSA aneurismética, fue creada por William E. Hunt y
Robert M. Hess en 1968. Luego hubo una modificacién, donde se agrega un
grado 0O (cero) para los aneurismas no rotos y grado 1a para déficit neuroldgico

fijo sin otros sintomas de HSA, la misma propuesta por Hunt y Kosnik.



Grado O Aneurisma no roto

Grado | Asintomatico
Minima cefalea y leve rigidez de nuca

Grado la Sin reaccion meningea pero con déficit neuroldgico fijo

Grado |l Cefalea moderada a severa
Paralisis de nervio craneano
Intensa rigidez de nuca

Grado Il Somnolencia
Confusion
Defecto neurolégico focal leve

Grado IV Estupor
Hemiparesia moderada o severa

Grado V Descerebracion
Coma

llustracion 2: Escala de Hunt Y Hess modificada??

Pacientes dentro del grado | y Il son aptos para estudios angiograficos
de diagndstico, para luego intervencién quirargica con cierre del cuello del
aneurisma con un clip. Pacientes grado Il y IV no deben ser operados si no
mejoran estado neurologico; una contraindicacion para la intervencion son

pacientes con edad mayor a los 65 afios?*.

Los aneurismas cerebrales afectan entre 1-6 % de la poblacién; la mayor
incidencia se encuentra entre los 35 y 65 afios de edad, con una frecuencia

maxima de rotura en la sexta década de la vida (entre los 55 y 60 afios)?°.

Por lo general son asintomaticos, y al menos que se rompan se
encuentran de forma incidental. Dentro de los sintomas que suelen presentar,
podemos mencionar cefaleas, perdida de la agudeza visual, neuropatias
craneales (paralisis del Il nervio craneal), disfuncién del tracto piramidal, dolor

facial e isquemia (resultado del émbolo de origen aneurismatico)?S.

Dichosamente la mayoria son de tamafio pequefio y de un 50 a 80 %
podrian no provocar ninguna clinica. Un 20% de los pacientes presentan

aneurismas multiples?’.

La formacion y ruptura se asocian a factores ambientales como el
tabaquismo, consumo de drogas (cocaina) y consumo en exceso de alcohol;
enfermedades como la hipertension arterial, la aterosclerosis y sobrepeso;
enfermedades genéticas como el rifion poliquistico, sindrome de Marfan,

sindrome de Ehlers- Danlos tipo IV y enfermedades de la colagena tipo 1112,




Los aneurismas pueden clasificarse segun su configuracion (ovoides/
sacular, fusiforme y disecante), segun su tamafio (pequefios < 10mm,
intermedios de 10-15 mm, grandes 15-25 mm, gigantes 25-50 mm, y masivos >
50mm), o por su localizacion (zona del cerebro o la arteria cerebral afectada)®.
Otra clasificacion encontrada es no rotos los cuales en la mayoria son
hallazgos por estudios diagnésticos y rotos en los que normalmente producen
una hemorragia subaracnoidea manifestandose con nauseas, vomitos, déficit

neurolégico focalizado, perdida de la conciencia, entre otras®°.

Los aneurismas saculares son en forma de saco unido por un cuello a la
arteria de origen, también son llamados espontaneos o congénitos; se localizan
en las bifurcaciones del poligono de Willis, se relacionan con trastornos de la
hemodindmia, variaciones degenerativas y trastornos genéticos o estructurales.
Los fusiformes se caracterizan por un segmentos enlongados, tortuosos y
dilatados; por lo general se forman en la arteria vertebral, carétida y tronco
basilar. Los aneurismas disecante aparentan como un bulto y presentan un
desgarro en la pared interna de la arteria, son frecuentes en la arteria vertebral
y en la arteria carétida; los de estos tipos que se alojan en porciones extra
craneales pudiendo provocar accidentes cerebrovasculares (ACV), mientras

gue si se sitlan en porciones intracraneales provocan HSA3132,

Sacular Fusiforme Disecante

llustracion 3: Tipos de aneurisma33

Los métodos diagnésticos utilizados para su deteccidn son resonancia

magnética que identifica aneurismas menores de 3mm, la tomografia que



detecta aneurismas mayores a 3 mm, la angiografia cerebral que es un estudio
de eleccion para la deteccion, siendo un estudio invasivo con riesgo de

complicaciones®*.

El tratamiento de los aneurismas, histéricamente, ha sido la intervencién
quirurgica, llamado clipaje quirdrgico que es la colocacion de un clip en el
cuello del aneurisma, evitando que la sangre pase al saco aneurismatico; con
el paso del tiempo han surgido nuevas técnicas que son menos invasivas
llamadas tratamientos endovasculares. En las técnicas endovasculares o
embolizaciones de aneurismas cerebrales podemos encontrar diferentes

opciones de tratamiento.

Collapsed
aneurysm

Cerebral artery

llustracién 4: Clipaje quirtrgico3®

Dentro de los que se usa se puede destacar los stent, estos estan
compuestos de un esqueleto metalico tapizado de material sintético. En un
principio fueron utilizados para patologias coronarias, arbol biliar y arbol
traqueo bronquial. Los stents recubiertos expandibles (montados sobre balon)
brindan una fuerza radial como también circular elevadas mostrando un
acortamiento minimo proporcionando la precision necesaria para las lesiones

ostiales y las muy préximas a ramificaciones de los vasos®’.



llustracion 5: Stent38

Los stent diversor de flujo (dispositivo diversor de flujo) es una técnica
endovascular para tratamiento de aneurisma intracraneal con anatomia

compleja para alta eficiencia®®.

Asimismo también se utilizan agentes embolizantes para el tratamiento

de las afecciones cerebrales, existiendo una amplia variedad de esta:

SOLIDOS
Reabsorbibles. No reabsorbibles
Esponja de gelatina (espongostan). Gran tamafo
— Balones largables.
— Espirales metalicas o coils:
Liberacion mecanica
Liberacion controlada
Coagulo autdlogo. Pequefio tamafio
Particulas de alcohol polivinilico (PVA)
Microesferas
LIQUIDOS
Esclerosantes.
Etanol

Etoxisclerol (polidocanol)

Sulfato tetradecil de sodio (sotradecol).

Oleato de etanolamina.

Lipiodol (ethiodol)

Ethibloc.

Cianoacrilatos.

Copolimero alcohol vinil-etileno
(onyx).

llustracion 6: Tipos de agentes embolizantes4041




Esponjas de gelatinas: agente derivado del tejido adiposo subcutaneo
porcino, la misma es compresible, absorbible e insoluble en agua. El
mecanismo de accion es la obstruccidbn mecénica ya que posee la propiedad
de expandirse al entrar en contacto con la sangre. La utilidad es para lograr la
oclusion temporal. Su presentacién puede ser en polvo o en laminas pequefas.
Este agente puede ser utilizado en combinacion con otros agentes

embolizantes.

Coagulo autdlogo: también se utiliza para la oclusion temporal, la
misma dura horas o dias, el mismo es accesible, estéril, no inmunogénico y
barato. Demora en obtenerse ya que las piezas de trombos formados se

inyectan para lograr la obstruccién mecanica*?.

Coils (espirales): son materiales disefiados similarmente a las guias
que contienen un filamento elastico que da la forma al coil liberado. Cada coil
esta identificado por didmetro, longitud y grosor. El didmetro debera ser mayor
al diametro del vaso a ocluir, el grosor dependera del catéter utilizado, y la

longitud dependera del volumen del vaso se pretenda rellenar®3.

Particulas: el Polivinil Alcohol (PVA) es una suspension de particulas
inertes y permanentes, las mismas son arrastradas por el flujo arterial, una vez
liberados, llegando al lugar de embolizacién. Se utilizaron por primera vez en la
década de los '70. El mecanismo de accion es una oclusidbn mecanica, se
emplea para embolizacion de sangrados, tumores, o para dejar sin

vascularizacién previo a una intervencion quirdrgica.

Otro tipo de particulas son las microesferas, su mecanismo es la
oclusion permanente, estan desarrolladas a base de hidrogeles, acrilicos,
resinas, polimeros, entre otros; una variedad de estos pueden poseer la
capacidad de transportar medicamentos terapéuticos para tratamientos
neoplasicos. Presentan un riesgo de isquemia o infarto mayor que al uso de

particulas de PVA.

Esclerosantes: operan en el dafio de las células endoteliales
provocando una fibrosis vascular irreversible. El etanol absoluto provoca una

desnaturalizacién proteica en la pared vascular pudiendo provocar trombosis



intravascular, esclerosis de la pared vascular y muerte en los tejidos
perfundidos. El tetradecil sulfato sédico al 1-3% (SDS, sotradecol) es un
esclerosante leve se utiliza en tratamiento de enfermedades venosas como
varices, telangiectasias, varicocele o sindrome de congestion pélvica o
malformaciones venosas periféricas. No es recomendado su uso en pacientes
con antecedentes de reaccidn de hipersensibilidad, asma o en infarto agudo. El
polidocanol (etoxisclerol) otro tipo de esclerosante realizado a base de acido
graso de cadena sintética larga, produce desnaturalizacion proteica del
endotelio, tiene bajo riesgo de reaccion alérgico como de necrosis por
excravasacion. Oleato de etanolamina y morruato de sodio es otro agente
esclerosante a base de acido graso, utilizado para procedimientos
endoscopicos para varices gastroesoéfagicas y embolizacién transcatéter de
varices gastricas, también se ha usado para tratamiento de malformaciones
venosas y en tratamiento de varices intestinales en hipertension portal. Lipiodol
(ethiodol) es una especie de aceite que ocluye pequeiios vasos debido a su
alta viscosidad en relacion a la sangre, se ha utlizado en
guimioembolizaciones, arteriografias  diagnosticas para  carcinoma
hepatocelular; contraindicado en personas con reaccion o hipersensibilidad al
yodo o lipiodol y en personas con trastornos en el sistema respiratorio. Otros
esclerosantes como la bleomicina y la doxiciclina se usan para tratamientos de

escleroterapia de malformaciones linfaticas**.

Dentro de los Ethibloc encontramos los cianoacrilatos que son un liquido
adhesivo que por su forma liquida entra a la sangre luego polimeriza y forma un
agregado solido cuando entra en contacto con sustancias iénicas, se utiliza
para tratamiento de malformaciones arteriovenosas (cerebrales, medulares o
periféricas), embolizacion portal, aneurismas, pseudoaneurisma, fistllas,
varicoceles y hemorragias gastrointestinales. Es radiopaco por lo que requiere

el uso combinado con contraste liposoluble*>46.

El otro agente es Etilen vinil alcohol / Dimetil sulfoxido (Onix) que es
biocompatible, no degradable y no adhesivo utilizado para la obstruccion
completa de la lesion vascular, este agente estd compuesto por un copolimero
de alcohol etilen-vinilico (EVOH), material embolizantes, el solvente

dimetilsulféxido (DMSO) y talanio micronizado (Ta) para la vision radiogréfica.



La indicacion de este agente embolizante son patologias neurovasculares y

periféricas (aneurismas, fistulas y malformaciones arteriovenosas)?’.

A pesar que los tratamientos endovasculares son menos agresivos que

otros procedimientos convencionales no estan exentos de complicaciones por

lo que el personal de enfermeria es de fundamental importancia durante las 24

a 48 horas post procedimiento?®?.

ACCIONES DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA

NIVEL Y GRADO

DE EVIDENCIA
Anamnesis completa del paciente. I A
Colocacion de pulsera de identificacion. I A
Verificar estudios previos (laboratorio, electrocardiograma IIB
con valoracion, radiografia de torax, estudios de imagen
previos (tomografia computada, resonancia magnética,
angiografia). Verificacién de consentimiento informado.
Control de signos vitales (TA, FC, FR, T°, Sat Oz). B
Valoracion del estado de conciencia (Escala de Glasgow) I A
Insercién de un catéter venoso en miembro superior. I A
Realizar pre-medicacién (antihistaminico y antibitico) I A
segun prescripcion médica.
Informar al paciente sobre el procedimiento que se le Grado C
realizara.
Registrar en hoja de enfermeria. I A

ACCIONES DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR

CUIDADOS DE ENFERMERIA

NIVEL Y GRADO

DE EVIDENCIA
Preparacion de la unidad para la recepcion del paciente. IV B
Lavado de manos en los cinco momentos I A
Utilizacién de guantes al contacto con el paciente o I A




unidad del mismo. No excluye al lavado de manos.

Valoracion del estado de conciencia (Escala de Glasgow) I A
Toma y registro de signos vitales: tension arterial (TA), B
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR),

Saturacion de oxigeno (Sat O2). Cada 10 a 15 minutos

durante las primeras 2 horas, luego cada 30 a 45

minutos.

Control de glucemia cada 4 horas A
Monitorizacién electrocardiografica continua. I A
Suministro de oxigeno por mascara (mascara de Venturi | B
24 % a 3 I/min)

Valoracion fisica: valoracién tegumentaria, hidratacion de | B
mucosas, auscultacibn de ambos campos pulmonares,

auscultacion abdominal

Valoracion de miembros pélvicos: color, temperatura, I B
pulsos, llenado capilar, sensibilidad y movilidad.

Valoracion en zona inguinal (unilateral o bilateral segun | B
corresponda), por puncion arterial.

El paciente no podra flexionar los miembros inferiores Il B
(segun la puncion sea uni o bilateral) en las primeras 24

horas.

Iniciar o continuar con plan de hidratacion y medicacion IV A
prescripta

Cuantificacién y valoracién de diuresis horaria. B
Balance hidrico al finalizar el turno y a las 24 horas. Il B
Mantener el ayuno en las primeras 6 horas post B
procedimiento, luego dieta liviana.

Registro de las acciones de enfermeria, de forma clara y A

legible, con firma, sello y fecha.




CONCLUSION

Los tratamientos endovasculares deben considerarse como la primera
opciébn en el tratamiento de aneurismas y malformaciones, mas alld que
después del tratamiento se requiera intervenciones quirdrgicas convencionales.
Esto es por lo que las complicaciones son menores e influyen otros factores
como lo son la estancia hospitalaria es menor, la técnica es menos cruenta por
lo que el dolor es menor, la recuperacion del paciente es mas rapida y la

incidencia de morbimortalidad es menor.

Son considerados menos cruentos para el paciente ya que la técnica se
lleva a cabo por una pequefia incision, generalmente, en la ingle, se introduce
un catéter y a través de este se navega, y se visualiza por medio de imagenes
donde se encuentran los aneurismas y malformaciones arteriovenosas, entre
otras de la afecciones que se pueden tratar, y se coloca el material elegido por
el médico tratante para la oclusibn o reparacion del problema en el vaso

sanguineo.

Enfermeria es considerado un papel importante ya que es la que
permanece en estrecho contacto con el paciente y el primero en valorar y
detectar sefiales de posibles complicaciones, ya que los pacientes sometidos a
tratamientos endovasculares son pacientes neurocriticos, por lo que la
valoracion neuroldgica estricta durante el post procedimiento es de
fundamental importancia, pudiendo desencadenar focos neurologicos dentro de
las 24 a 48 horas inmediatas al procedimiento, como otras complicaciones que
pueden llevar a distintos tipos de shock.

La recuperacion del paciente es pronta, el dolor es menor, y la
posibilidad de regreso a su hogar es después de las 48 horas vy, la
independencia del mismo es absoluto, ya que el lugar por donde se realiza el
procedimiento es una pequeiia incisiéon. Los cuidados en el hogar son minimos,

basados los mismos en el sitio de puncion simplemente.

Se debe de considerar la implementacion de este tipo de técnica en
todas las instituciones de salud, tanto publica como privada. Dejando la técnica



quirargica como segunda opcion, en favor al beneficio del paciente y de las

instituciones.

Siempre la decision de eleccion de tratamiento va a ser tomada por el
médico tratante y del tipo de afeccion del paciente, ya que algunos problemas

cerebrovasculares no pueden ser tratados por esta técnica.
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