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CIERRE PERCUTÁNEO DE LA COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR 

 
Introducción 
 
Indicaciones 
 
Se define CIV al cierre incompleto del tabique 
interventricular, permitiendo la comunicación entre 
ambos ventrículos. Es la alteración cardiaca congénita 
más frecuente, asociada a veces a otras malformaciones, 
constituyendo el 20% de las mismas; siendo el 80%  
erimembranosas y el 20% restante usculares. 
 
El diagnóstico es clínico, ecográfico y por angiografía. 
El tratamiento de elección es quirúrgico. Actualmente 
existe como alternativa a la cirugía, el cierre percutáneo 
con dispositivo 
de Amplatzer. 
 
OBJETIVO: 
Permitir al personal asistencial entender de una manera 
maas clara la realización de un CIV. 
 
ALCANCE: 
Desde el momento en que se inicia a laborar en la institución, hasta el egreso de la misma. 
 
Material.  
Descripción y preparación 
 

• Introductor 6 Fr. y 8 Fr. 
• Guía Amplatzer 0’35” de 260mm. para CIV membranosa o 
muscular. 
• Catéter Pigtail 6 Fr. 
• Catéter de presión 7 Fr. 
• Lazo de 18 mm. ó 15 mm. 
• Judking de coronaria derecha 6Fr. 
• Guía “J” para intercambio de 0,35” corta (175mm). 
• Vaina de Amplatzer 6 Fr, 7 Fr, 8 Fr (Muscular) y 9 Fr, 

10 Fr (Membranosa). 
• Cable transportador. 
• Dispositivos: La elección va a depender del tipo de CIV, muscular o membranosa. 
 
1. CIV Muscular. El dispositivo está constituido por un denso entramado de finísimas guías de 
nitinol (material autoexpandible). Consta de dos discos iguales, unidos por una cintura de 4mm de 
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ancho que define el diámetro del mismo y facilita el autocentrado en el defecto. El interior de los 
discos se encuentra relleno de Dacron para favorecer la obstrucción  
 
2. CIV Membranosa.- Se diferencia del otro dispositivo en que los dos discos son 
desiguales. Del disco del Ventrículo derecho la parte más pequeña es la que está próxima a la 
válvula tricúspide para no interferir con la misma. 
 
El disco del Ventrículo izquierdo se extiende 5 mm. hacia el ápex, con una marca de platino y 
sobresale 0,5 mm. hacia la aorta, evitando el contacto con la válvula. Ambos dispositivos tienen un 
tornillo para unirlo al cable transportador. 
 

 
 
Desarrollo del procedimiento (técnica) 
 
• Punción de arteria femoral izqda con introductor del 6 Fr. 
• Angiografía de ventrículo izquierdo en oblicua anterior izquierda 60º, craneal 20º, con catéter 
Pigtail para localizar el defecto, confirmado por ecografía transesofágica. 
• Se intercambia el catéter de Pigtail por el catéter Judkinds de coronaria derecha con guía larga. 
• Pasando de forma retrógrada del ventrículo izquierdo al ventrículo derecho, se avanza la guía 
hasta la arteria pulmonar, para ser cazada desde el lado derecho; para lo cual se canaliza la vena 
femoral derecha con introductor del 8 Fr. 
• Se introduce un catéter de presiones hasta la arteria pulmonar, que nos permite el intercambio 
con la vaina del lazo, con el cuál, cazaremos la guía larga del lado izquierdo formando un circuito 
arteriovenoso. 
• Se retira el introductor venoso y se enhebra la vaina del dispositivo avanzándola hasta la raíz 
aórtica, empujándola después con la guía hacía el ápex de ventrículo izquierdo. 
• El dispositivo se atornilla por la punta en el cable transportador, ( en la CIV perimembranosa 
también en el catéter transportador) y se pliega con el cargador 
sumergido en suero. 
• El cargador se conecta a la vaina y el dispositivo plegado se avanza a través de esta hasta el 
defecto. 
• Con control radiológico y ecográfico se despliega el disco del lado izquierdo y se retira hacia el 
septum. 
• La vaina se retira hacia el ventrículo derecho y se despliega el disco del lado derecho. 
• El dispositivo se suelta desatornillándolo sólo cuando está en posición óptima, es decir, sin 
interferir con las válvulas aórtica y tricúspide, previa verificación por ecografía transesofágica y/o 
angiografía. 
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Cuidados de enfermaría durante y post procedimiento 
Además de los cuidados establecidos para el Cateterismo Cardiaco, se administrarán los siguientes 
cuidados. 
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CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

 

CUIDADOS POST PROCEDIMIENTO: 

El cierre percutáneo de la CIV, es una alternativa al tratamiento quirúrgico, con la ventaja de ser 
una técnica poco invasiva, frente a: 
• Cirugía con circulación extracorpórea. • Esternotomía. 
• Dolor post-quirúrgico. • Mayor morbi-mortalidad. 
• Mayor estancia hospitalaria 
• El paciente deberá ser informado de las ventajas y complicaciones derivadas de esta técnica. 
 

COMPLICACIONES 
 

• Embolización del dispositivo.  

• Perforación del ventrículo. 
• Arritmias durante el procedimiento.  
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• Bloqueo-AV intra y post-procedimiento. 
 
 

TALENTO HUMANO Hemodinamista, medico de apoyo, profesional de enfermería, auxiliar 
de enfermería, anestesiólogo cardiovascular, tecnólogo en imágenes 
diagnosticas 

EQUIPOS BIOMEDICOS Angiografo de alta resolución, monitor multiparametros, generador de 
marcapasos, desfibrilador. 

MEDICAMENTOS Heparina, solución salina, sedantes o analgésicos a consideración 
medica, carro de paro con disponibilidad de medicamentos en caso de 
reanimación. 
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