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En los dos tltimos afios a raiz d ela
creacién de la Unidad Integrada de Pediatria
Hospital Clinic-Hospital Sant Joan de Deu han
venido ocurriendo un gan nimero de cambios y
mejoras en nuestro entorno Hospitalario
Peditrico. La nominacién del Hospital Sant Joan
de Deu como centro hospitalario universitario y
de tercer nivel asistencial, ha supuesto una mejora
importante en la asistencia al paciente.

Por otra parte el hospital, debe asumir,
ademds d elos pacientes que eran ya tratados,
otros pacientes con enfermedades complejas que
habitualmente necesitan de tecnologias e
instalaciones de alto nivel. Esto ha significado la
incorporacién de nuevos Médicos especialistas
que han dado también un nuevo impulso al
Hospital.

En Cardiologfa, con la puesta en marcha
de la Cirugfa Cardiaca en el HSJD desde el 1 de
Marzo de 1996, se ha
culminado la presencia de
esta especialidad en el
Hospital, lo que permite
llegar a diagnosticar y
tratar el conjunto de
enfermedades
cardiovasculares. ha

pacientes.

En este ambiente
de medios, conocimientos
y especialistas comienza
una nueva etapa para los

cateterismos cardfacos y la hemodindmica en
nuestro Hospital.

La creaci6n de la Sala de Hemodindmica
es el motivo de este articulo, junto con la
presentacion de nuevas técnicas de diagndstico y
tratamiento endovascular que pueden realizarse en
estas instalaciones.

Descripcién de material y espacios

La sala de hemodindmica se define como
un espacio equipado con un amterial radiolégico
especifico para visualizar el corazon y los vasos,
de tal manera que a través del cateterismo
vascular, que consiste en el paso de un cateter o
sonda, a través de una puncién de una arteria o
vena de la ingle, hasta llegar al corazén. Una vez
dentro del sistema cardiovascular se registran las
constantes internas reflejo dle funcionamiento del
organismo y se recogen las presiones del corazon
y sus vasos, de ahf el nombre de hemodindmica,
(Hemo: sangre y Dynamos: presion).

Pero antes de seguir mi exposicion,
deseo dedicar un recuerdo histérico a la




—

Hemodindmica de nuestro hospital que comienza
en Enero de 1983, cuando realizamos nuestro
primer cateterismo urgente en el Servicio de
Radiologia. Se trataba de un recién nacido de 48
horas de vida con trasposicién de grandes
arterias a quién se ealizé una atrioseptgsmia
(rotura dirigida e intencionada de una pared
interna del corazén, que se efectda con un catéter
o sonda especial que lleva en su parte terminal
un balén hinchable que permite, por medio de un
tir6n, desgarrar esta pared para conseguir la
mezcla de sangre con oxigeno y que el nifio
sobreviva), como asi ocurrié con éxito a Pau.
G.A., nuestro primer paciente. Este inicio no fue
motivo solamente de la urgencia del momento
sino que llevdbamos casi un afio elaborando esta
estrategia. Yo, en aquel entonces era un ecién
llegado al Hospital, me habfa incorporado en
1982 después de 11 afios de formacién
hospitalaria, habiendo realizado mi especialidad
de Cardiologia Pedidtrica en Inglaterra y
Holanda durante 7 afios y en cardiologia del
adulto en el C.N. Marqués de Valdecilla de
Santander durante otros 4 afios, llevando
entonces més de 500 cateterismos cardiacos
realizados, lo que me daba suficiente experiencia
y conocimiento para poner en marcha estas
técnicas.

El paso por Radiologia del hospital fué
transitorio, hasta constituir una sala de
hemodindmica habilitando un quiréfano del
Servicio de Urgencias con el material radiolégico
necesario. En este periodo hasta la actualidad se
realizaron més de 800 cateterismos en aquellas
antiguas instalaciones.

Durante estos afios podéis imaginaros el
esfuerzo de tirar y realizar la cardiologia justa
para atender a nuestros pacientes. El paso por el
Hospital Clinic fué fundaental. Allf en los
quiréfanos de cardfaca del adulto pusimos en
marcha junto con el Dr. Mulet, el programa de
Cirugia Cardiaca de congénitas, hasta lle gar a
Marzo del 1996 cuando se traslada la Cirugia
Cardfaca de cardiopatias congénitas al HSJD v
comienza una nueva era.

Nuestro entorno actual nos ofrece las
instalaciones de Hemodindmica y
Angiocardiografia en la 4° planta de
hospitalizacién, en una zona estratégicamente
ecogida entre el Bloque quirdrgico Infantil y la
U.C.L de Pediatria y de Neonatos. Esto no solo
facilita el transporte del paciente grave, sino que
nos da la colaboracién inmediata de Cirujanos,
Intensivistas y Anestesistas, especialistas claves

en el manejo multidisciplinario del paciente
cardiovascular.

La sala dispone de tres espacios con dos
accesos. Uno para la entrada de pacientes desde el
hall de quiréfano, zona de uso restringido para
personal del hospital y otra desde el pasillo que
lleva a UCI de Pediatria.

“Sala central de exploraciones”

El espacio central consiste en una
habitacién rectangular totalmente plomada para
proteccion radiolégica, donde se dispone de un
arco radiolégico anclado a un sistema de railes en
el techo, que permite su desplazamiento en todas
direcciones. En su zona central tenemos una mesa
radiolégica con tablero de policarbon9o
radiotransparente de metro setenta de volado, de
desplazamiento electrénico en todas las
direcciones, ue permite junto con los movimientos
del arco radiolégico, visualizar todos los planos
de estudio sin mover al paciente. Los monitores,
focos y pantallas de TV colgados del techo, son
desplazables y orientables para poder ser
facilmente visualizados. Las tomas de parametros
cardiovasculares se consiguen con un poligrafo
multimodular que muestra y registra de forma
continua (dos presiones, ECG, temperatura
corporal, saturacién de O2, y gasto cardiaco), toda
esta informacién se visualiza y registra en sefial
video a través de la memoria de imagen digital. El
sistema de arco radiolégico consiste en un
intensificdor de imagen y cdmara de TV de alta
definicién y un tubo de Rx de dnodo giratorio,
refrigerado por ag ua y alimentado por un
generador de 1000 miliampirios que permite el
ajuste automadtico de rayos X segtin el tamafio
corporal del paciente, teniendo un amplio margen

para realizar pacientes recién nacidos con pesos
por debajo de 3 kg hasta adultos con pesos de mds
de 80 kg. Este amplio rango de ajuste automatic
optimiza la mejor visualizacién a la menor energia
requerida.

Por otra parte la versatilidad del sistema
permite que atin siendo una sala disefiada para
Cardio, puedan realizarse todas las técnicas de
Angiografia Vascular y Neuroradiologfa, ya que
se dispone del sistema de sustraccién digital, road
mapping etc.

Toda la sala estd adecuada para el trabajo
pediétrico, s6lo con un ejemplo podemos darnos
cuenta de lo que hablamos. La temperatura
corporal es muy dificil de mantener estable en un



cuerpecito de un nifio
desnudo y mads si es un
recién nacido, pues bien

en esta sala disponemos

de cuatro sistemas
integrados de temperatura.
El primero es el sistema

de aire acondicionado con
resistencias de calor, que
accionadas desde sala
aumentan la temperatura
ambiente. La segunda es

un sistema de chorro
direccional de aire

caliente, la tercera es una
esterilla radiotransparente
que mantiene una
temperatura méxima a 39°

y la cuarta es una manta
térmica de aplicacién directa.
Aparte estd el calentador de los liquidos que entan
en el organismo (sueros, medicacién, etc.), el
hervidor eléctrico de agua y la resistencia que
lleva la bomba inyectora del contraste radiolégico.

Siguiendo con la descripcion de material,
nos encontramos con la bomba inyectora del
contraste de Rx. El contraste es una sustancia
radio-opaca que se inyecta a presion, ya que tiene
que vencer la resistencia que impone el reducido
tamafio del catéter o sonda, y permite opacificar
momentdneamente el corazdn y vasos en su
interior. La opacificacién no dura m’s de 6
segundos, por tanto la inyeccién interna a de ser
répida y precisa, para lo cual este caién mévil
estd programado y disefiado. Es evidente que el
ajuste de dosis, volumen, velocidad y densidad del
contraste liquido, ha de ser el adecuado para un
bebé de 3 kg.

Disponemos de un Ecocardiégrafo
Toshiba equipado con eco transesofégico que
incorpora los ultrasonidos a la exploracion
radiolégica dindmica. Infraestructura tinica en
Espaiia en el dmbito pedidtrico, dando también
cobertura de diagnéstico intraoperatorio en el
quiréfano de Cardfaca y en ambas UClIs.

Por dltimo. nos encontramos con el carro
s todos estos estudios se
adultos estdn despiertos

realizan dormi
pero sin m
hay dolor.

carro de anestesia retine toda la maquinaria
necesaria para dar soporte cardiorrespiratorio al
paciente dormido, que por su enfermedad puede
estar en estado critico. El respirador, el aspirador,

los tubos y mascarillas etc., son las partes
integrantes del mismo. Aparte tiene todo un
sistema de monitorizacién de constantes que
chequean por partida doble el ECG, la Sat de 02,
Temperatura corporal, etc.

“Sala de mandos-Almacén”

Dejamos la habitacién “central” y
pasamos al a sala contigua, “sala de mandos y
almacén”, donde a través de un cristal plomado
podemos seguir visualmente y por interfonfa
interna lo que tiene lugar en “sala central”. En
este espacio estd la consola de mandos del
generador de rayos X asistido por un monitor TV,
y sistema de memoria digital para registrar todas
las imagenes y presiones que se generan en “sala
central”. Esta es una memoria de imagen en
tiempo real con una duracién total de 280 seg. En
esta sala contigua tenemos el almacén de material
que consiste en unos armarios con puertas
correderas de cristal para una identificcién visual
répida de material. El material de catéteres guias
etc. consiste en una variedad de utensilios para
cubrir todas las necesidades que all{ se den, que
integra mas de 100 utensilios diferentes
procedente de més de 20 casas proveedoras. En el
fondo estd la pica quirtirgica para esterilizar las
manos del operador y el sistema de aspersion para
el lavado de algin material. Hay que saber que
todo el material que entra dentro del paciente es
de un solo uso y se deshecha en cada caso.

A continuacién salimos de la “sala de
mandos-almacén” pasando a la derecha los
sistemas de proteccion radiol6gica (chaquetones
de plomo etc.) y el tubo neumdtico de aire



comprimido para transporte rdpido de resultados
de andlisis etc. y a la izquierda el cuadro de
control eléctrico de toda la sala.

“Sala de Informes-despacho”

Una vez pasamos la puerta nos situamos
en un pequeiio hall de acceso a la sala de
“Informes-despacho”, esta habitacién se comunica
visualmente a través de un cristal plomado, as{
como con el sistema de interfonia interna, con
todas las dependencias de la sala. El pupitre de
informes dispone de un ordendor aparentemente
normal, pero que contiene una serie de programas
especificos para manejar la memoria digital de la
sala, programa de imagén, programa de informes,
programa de video-disco, consola de impresora
Rx de imdgen ldser, monitor TV de imagen de Rx.
El sistema de imdgen en tiempo real, en
movimiento, se registra por medio de dos sistemas
de video, cinta (VHS, Super VHS, Eumatic) o
video disco ldser (con capacidad de grabacién de
32000 imégenes), ademds del registro estdtico en
papel fotografico mediante dos video impresoras
de 15 y 40 mm. El resto lo constituyen las mesas
de trabajo del personal.

“Sala de Sesiones de Pediatria”

Enfrente disponemos de la sala de
sesiones de Pediatria donde se presentan nuestras
sesiones de trabajo clinico con pase de los
registros en video de los casos que se hayan
realizado durante la semana. Los viernes “Sesion
Meédico-Quirdrgica de cardio-cirugia™. Los Lunes
la sesién de Perinatologia y la Sesién de
Cardiologia/bibliografia.

Una vez descrito el aspecto técnico de la
Sala, me voy a referir al equipo de personas y
profesionales que lo hizo posible. No es necesario
mencionar el nimero de reuniones que tuvieron
lugar para generar los presupuestos, permisos y
financiacién que lo hiciera posible. De todo este
conjunto quiero pasar a mencionar los nombres de
los compafieros que me ayudaron y que
actualmente colaboran en esta tarea porque juntos
pasamos muchas horas de dedicacion al proyecto.

“Las personas”
En la actualidad la Sala estd considerada

administrativamente dentro de la Seccion de
Cardiologfa. Yo dirijo las lineas de trabajo como

Cardio-Angi6logo Pedidétrico y realizo la mayor
parte de los cateterismos. Recientemente se ha
incorporado como Consultor de Neuro-Radiologia
el Dr. Guimaraens, Neuro-Angiélogo de renombre
que ha puesto en marcha la Neuro-radiologia
intervencionista por medio de las embolizaciones.
También contamos con la valiosa colaboracién del
Dr. Brugada, Cardiélogo de renombre del HCP,
que realiza los cateterismos en nuestros pacientes
con arritmias cardiacas y su tratamiento por medio
de ablacién de vias anémalas. Esperamos su
pronta incorporacién a la Sala cuando la
infraestructura técnica esté a punto.

El equipo quirtrgico es el que nos cubre
en cualquier eventualidad, o me ayuda en la
realizacién de algunos cateterismos dificiles.
Dirijidos por el Dr. Mulet, el Dr. Mayol o la Dra.
Castafién frecuentemente me prestan su apoyo.

Tambien deseo mencionar a los maximos
responsables del proyecto de “Sala de
Hemodindmica” como el Dr. Ganduxé, antiguo
director médico y ahora Gerente del Hospital, que
vivié conmigo las continuas vicisitudes de la
antigua sala y supo comprender las necesidades de
una nueva sala de Hemodindmica para Pediatria,
junto con el antiguo Gerente del HSID, ahora
responsable del drea sanitaria del Vallés el Dr.
Rofes que concedid, apoyé y comprd el material
referido. El profesor Jiménez que ya desde el
Hospital Clinico y ahora como jefe de
departamento en el HSJD, elaboraba y apoyaba
los continuos proyectos de futuro que juntos
disefidbamosj. La Dra. Serra por el apoyo en
articular la asistencia al paciente de
hemodindmica y también al recién incorporado
Director Médico Dr. Ballester que ha acojido este
proyecto como compromiso prioritario. Al grupo
técnico de la casa instaladora “Apelen”, el Sr.
Agustin Selma y el Sr. Serrat que soportaron y
dieron solucién y apoyo a miltiples exigencias v
requerimientos especificamente pedidtricos de la
sala. Al grupo del Servicio de mantenimiento del
Hospital Sr. Cid y Sr. Treserres y todos los
técnicos de este servicio que en algin momento
pasaron y supieron dar solucién a los problemas
que les planteaba. Al grupo de médicos de la
Seccion de cardiologia Dr. Rissech y Dr. Bartrons
que apoyaron decididamente mi proyecto desde
un principio y a nuestros cirujanos, comparneros y
amigos, Dr. Mulet, Dra. Castafién, Dr. Mayol que
nos cedieron su despacho para darle funcionalidad
a la sala dando sus espacios en beneficio de este
entorno de trabajo. Al Dr. Garces y el Dr. Koury
anestesistas que supieron adaptar sus técnicas y
material a este tipo de exploraciones. A las



enfermeras de cardiologia Srta. Noguera y Srta
Mufioz que supieron cuidar y responsabilizarse
con extremado celo del material y sistemas
ejerciendo un compromiso personal adicional a su
puesto de trabajo y a sus jefes de enfermeria Sr.
Cayetano y Sr. Mufioz que supieron comprender y
valorar lo que este trabajo requeria.

Por iiltimo, me siento profundamente
agradecido a la institucién y todas aquellas
personas que en alglin momento me apoyaron,
para que este suefio profesional se hiciera
realidad.

5.2-. CONDUCTE ARTERIOS PERSISTENT (PCA)

Es una cardiopatia congénita (afecci6 del
cor des del moment del neixament) que es
caracteritza per la persisténcia d’una comunicaci6
fetal (conducte arteri6s) entre 1’artéria pulmonar
i ’aorta.

Es una afecci6 freqiient, comprén un 10
% de tots els defectes cardiacs congenits.

Durant la vida fetal, el conducte arteriés
permet que la major part de la sang del ventricle
dret (VD) es desvii abans dels pulmons inactius i

es dirigeix directament de 1’artéria pulmonar (AP)
al aorta (AQ).

En néixer, s’inicia la respiracié
pulmonar i el conducte arterids ja no €s necessari i
s’hauria de tancar funcionalment a les poques
hores després del neixement i ocluir-se
anatdbmicament al cap de poques setmanes.

Quan persisteix el conducte arterids, a
través d’ell, la sang oxigenada del circuit general
d’alta pressi6 (aorta) flueix cap al circuit
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Figura de Conducte arterids persistent (PCA)



