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INTRODUCCTION

DEFINIR Lo QUE ES EL CATETERISMO CARDIACO (CC) auizd -
SEA EL PRIMER REQUISITO PARA INICIAR UN TRABAJO SOBRE DICHO TE
MA; CUANDO ME INTERESE EN EL, NOTE QUE TAL DEFINICIOGN NO ESTA-
EXPLICITA EN LA LITERATURA ESPECTALTZADA, A MI Juiclo PODRTA-
DECIR QUE EL CC £S5 UN PROCEDIMIENTO INVASIVO A TRAVES DEL CUAL
SE ABORDAN LAS CAVIDADES CARDIACAS Y/0 LDS GRANDES VASOS, TE--
NIENDO COMQG VIAS DE ACCESC LOS VASOS VENOSOS © ARTERIALES PERL
FERICOS Y COMO INSTRUMENTO EL CATETER CARDIACO, AL QUE CoUR=-
NARD (1) CONCEPTUALIZG COMO UNA “LLAVE EN LA CERRADURA® QUE AL
GIRARLA ABRE EL ACCESD A LA COMPRENSION DE LA FISIOLOGTA MOR--
MAL O ALTERADA DEL APARATO CARDIOVASCULAR,

CLAUDE BERNARD INICO EN 1844 (2) LA HISTORIA DEL CC, -
POR LA INTRODUCCION DE UN CATETER POR LA VEMA YUGULAR Y OTRO -
POR LA ARTER!A CARGTIDA DE UN CABALLO, LOGRO EL REGISTRO DE --
LAS PRESIONES DE CAVIDADES CARDIACAS DERECHAS E IZQUIERDAS RES
PECTIVAMENTE, INICIANDO ASI EL ESTUDIO DE LA HEMODINAMICA CAR-
DIOVASCULAR.,.., AS] TRANSCURRIERON CASI CIEN AROS DE INVESTIGA
CI10N SOBRE HEMODINAMICA CARDIOVASCULAR ANIMAL.

VerNER ForsSMAN (3) SIENDO RESIDENTE DE CIRUGIA EN ==
1929 SE INTRODUJO A SI MISMO UN CATETER A TRAVES DE UNA VENA -



ANTECUBITAL 1ZQUIERDA, AVANZANDOLO HASTA AURTCULA DERECHA ¥ TQ
MANDO EL PRIMER REGISTRO RADIOGRAFICO DE UN CATETER EN POSI--
CIO0N CENTRAL. A PARTIR DE ENTONCES EL DESARROLLO DEL CC HA SL
DO EXPLOSIVO; COMO UNA BREVE RESERA DE DICHO DESARROLLO ANOTA=-
RE LAS APORTACIONES MAS RELEVANTES EN ESTE CAMPO HASTA LA fILTL
MA DECADA.

KLEIN €N 1930, APLICANDD EL PRINCIPIO DE FICK, DETERML
N8 POR CC DERECHO EL GASTO CARDIACC EN UN GRUPO DE PERSONAS SA
NAS. COURNARD (4}, RECONOCIDD COMO EL “PADRE” DE LA HEMODINA-
MICA CARDIOVASCULAR. AST COMO RICHARDS EN 1941 {(5), ESTABLECIE
RON LOS FUNDAMENTOS DE LA FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR DERECHA. -
DEXTER EN 1247 (6), INICI0 EL ESTUDIO DE LA FISIOPATOLOGIA CAR
DIOVASCULAR CONGENITAJ EL MISMO Y POSTERIORMENTE YERKO, ESTA=-
BLECIERON EL CONCEPTO DE "PRESION EN CUMA* COMO UN INDICE INDL
RECTO DE LA PRESION VENOSA PULMGHAR, LIMON EN FEXI1CO Y CONTEM
" PORANEAMENTE ZIMMERMAN EN 1950 (7-8), REPORTARON LOS PRIMEROS-
TRABAJOS DE CC IZQUIERDO POR VIA ARTERIAL. .SELDINGER EN 1953-
"(2), DESCRIB1O LA TECNICA DE ACCESC PERCUTANEO VASCULAR VENOSO
¥ ARTERIAL. Ross ¥ COPE EN 1959 (10-I1), INICIARON LA TECNICA
DE CC 1ZQUIERDO POR VIA TRANSEPTAL {CC 1ZQUYERDO POR ACCESO VE
NOSO PERIFERICO CRUZANDO EL SEPTUM INTERAURICULAR DE AURTCULA-
DERECHA HACIA AURICULA TZQUIERDA), SONES (12), EN EL MISMO =-
ARO DESARROLLO ¥ PERFECCIONO EL METODO DE CC [ZOUIERDO PARA AN
GIOGRAFIA CORONARIA SELECTIVA. RICKETTS EN 1962 (13) Y pOSTE--
RIORMENTE JUDKINS EN 1267 {(14), LLEVARON A CABO LO5 PRIMEROS -



ESTUDIOS DE ANGIOGRAFIA CORONARIA POR VIA FEMORAL PERCUTANEA,-
SWAN ¥ GANZ EN 1970 (15), DISERARON Y APLICARON EL CATETER DE-
FLOTACION PULMONAR., FINALMENTE GRUNTZIG EN 1979 (16}, DIG A -
CONOCER SU TECNICA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL --
CON EL CATETER DISEAADD POR EL MISMD,

A PARTIR DEL FINAL DE LA DECADA PASADA Y A PRINCIPIOS~
DE LA PRESENTE, UNA VEZ PERFECCIONADOS LOS METODOS DE CC, COM-
PLEMENTADOS COM LA TECNOLOGIA HECESARIA, EL ESTUD{N DE LA HEMQ
DINAMICA CARDIOVASCULAR, DE UM ENFOQUE PURAMENTE DESCRIPTIVO -
HA DEJADO PASO A LA APLICACION DIAGNOSTICA PRACTICAMENTE ILIML
TADA, AST COMO A LA INTERVENCION TERAPEUTICAS CONVIRTIENDOSE -
EN UN METODO DE DIAGNGSTICO, DE INVESTIGACION Y QUIZA LO MAS -
RELEVANTE EN LA ACTUALIDAD Y EL FUTURD. DE EXTENSA Y EFECTIVA-
UTILIDAD TERAPEUTICA.

RESPECTO A LA HISTORIA Y APLICACION DEL CC EN EL INSTL
TUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALvADOR Zusiran (INYSZ), cREo -
IMPORTANTE DESTACAR ALGUNOS ASPECTOS, ESTRECHAMENTE ASOCIADOS=
A LA JUSTIFICACION DE ESTE TRABAJO,

EL PRIMER CC REGISTRADO, SE REALIZO EN EL IMNSZ EN - -
1€83, A PARTIR DE DICHO ARD, EL DR, JORGE GASPAR (17) ¥ sus cg
LABORADORES EN EL DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA HAN REALIZADO ~-
CERCA DE CIEN ESTUDIOS,



Por SER EL INHSZ UN CENTRO DE CONCENTRACION DE ENFERME
" DADES RELACIONADAS CON LA MEDICINA INTERNA ¥ NO SOLO CON LA ==
CARDIOLOGIA, ME INTERESE POR HACER UN ANALISIS FORMAL DE LA «-
FRECUENCIA, DEL POR QUE, DEL ¢OMO Y CON QUE RESULTADOS SE CATE
TERIZAN A LOS PACIENTES EM NUESTRO INSTITUTO, LA INFORMACION-
OBTENIDA Y SU ANALISIS CONSTITUYE LA PRESENTE TESIS, LA CUAL -
TIENE UN DOBLE PROPOSITO; EN PRIMER LUGAR CONTRIBUIR A LA PRO-
MOCION DE LA CARDIOLOGIA EN EL INNSZ, UNA DE LAS ESPECIALIDA--
DES MAS REPRESENTATIVAS DE LA MEDICINA INTERNA Y PROBABLEMENTE
UNA DE LAS MENDS CULTIVADAS POR LOS RESIDENTES DEL INNSZ ¥ POR
OTRA PARTE DESTACAR AL CC COMO UN RECURSO DIAGNGSTICO Y TERA--
PEUTICO CON EXTENSA APLICACION PARA LA INVESTIGACION CARDIOVAS
CULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE CURSAN CON-
PATOLOGIA A DICHO NIVEL, DE LOS QUE NUESTRO HOSPITAL ES CENTRO
DE REFERENCIA Y EN QUIENES LA INVESTIGACION CLINICA ES INCI- -
PIENTE; ENTENDIENDO A ESTA OLTIMA NO COMO UNA PARTE DISOCIADA-
" DE LA MEDICINA, SINO COMO UNA VERTIENTE ENCAMINADA A ENRIQUE--
CER EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD, TENDIENTE A UNA PERSPEC-
TIVA INTEGRAL DEL ENFERMO, LO CUAL EN OLTIMA INSTANCIA ES EL -
INTERES SUPREMO DEL QUEHACER MEDICO,

DE ESTA FORMA “LA EXPERIENCIA EM EL INMNSZ CON CATETE--
RISMO CARDIACO” ES UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DESCRIPTIVA RE-
TROSPECTIVA, EL CUAL CONSIDERC SE BASA EN INFORMACION CONFIA--
BLE, VALIDA Y OTIL; ESPERO GUE SEA Ei PUNTO DE RARTIDA DE UN -
ESTUDIO DE INVESTIGACION PROSPECTIVA SOBRE.ESTE CAMPO DE LA --
CARDIOLOGIA EN NUESTRD INSTITUTO.



OBJETIVO

EL OBJUETIVO DE ESTE TRABAJO LO CONSTITUYE BASICAMENTE~
LA DESCRIPCION Y EL ANALISIS DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1.- CARACTERISTICAS DE LA POBLACIGN ESTUDIADA CON CC EN RELA~-
CION A SEXO. EDAD Y DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO AL INMSZ.

2.- ProTocoLos DE CC REALIZADOS, ESPECIFICAMENTE; TIPO DE CC.,-
V1AS DE ACCESO VASCULAR Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS BURAN-
TE EL MISMO,

2.~ INDICACIONES PARA LA REALIZACION. DE CC, TOMANDO EN CUENTA
EL DIAGNGSTICO ESTABLECIDO PREVIO AL ESTUDIG AS[ COMD SU -
FINALIDAD,

4§,~ FORBIMORTALIDAD DEL CC,

5.~ FALLAS TECNICAS, EN RELACION A ERRORES ASOCIADOS A LA TEC-
NICA EMPLEADA 0 BJEN A FALLA DEL EQUIPO UTILIZADO,.

G.- CERTEZA DEL DIAGNGSTICO CLINICO, ES DECIR LA CORRELACION -
EXISTENTE ENTRE EL DIAGNGSTICO cLIN{CO DE INGRESO aL INNSZ
Y EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO, Ethuguno TAMBIEN DICHA CORRE
LACTGN ENTRE EL DIAGNOSTICO PREVIO AL CC ¥ EL DIAGNOSTICO-
DEFINITIVO,

7.~ DIFERENCIA ENTRE LA POBLACIGN ESTUDIADA POR CC EN EL IMNSZ

RESPECTO A LA DE CENTRDS CARDIOLOGICOS.

PERSPECTIVAS EN CUANTO A SU APLICACION ACTUAL Y FUTURA EN

EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E INVESTIGACION CARDIOVASCULAR

E{ NUESTRO INSTITUTO.

]
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MATERITAL Y METODOS

EL aANALISIS ABARCO EL PERIODO DE 1983 A 1986s SE REVI-
SARON EL EXPEDIENTE CLINICO Y EL EXPEDIENTE CARDIOLGGICO (RE--
PORTE COMPLETO DE CC) DE TODOS LOS PACJENTES EN QUE SE REALIZA
cC.

Tobos LOS PACIENTES FUERON DERIVADOS AL DEPARTAMENTO -
DE CARDIOLOGIA PARA EVALUACION COMPLETA, PROVENIENTES DE Lp =--
CoNsULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA O ESPECIALIDADES O BIEN -
DE LOS SECTORES DE INTERNAMIENTO 0 SERVICIOS DE URGENCIAS ¥ TE
RAPIA INTENSIVA.

DEL. EXPEDIENTE CLINICO SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DA
TOSs SEX0, EDAD, NOMERC DE REGISTRO Y DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE
INGRESO AL [HNSZ (HISTORIA CLINICA REALIZADA POR El. RESIDENTE-
DE MEDICINA INTERNA} PUDIENDO SER UN PROBLEMA CARDIOLOGICO PRI
. MARID O BIEM UND NO CARDIOLAGICO,

DEL REPORTE COMPLETO DE {C, SE OBTUVIEROH LDS SIGUIEN-
TES DATOS: DIAGNGSTICO CARDIOLOGICO PREVIO AL CC (REALIZADO --
POR EL CARDIGLOGD ADSCRITO), TIPO DE CC, VIA DE ACCESO., PROCE-
DIMIENTOS REALIZADOS, MORBIMORTALIDAD, FALLAS TECNICAS Y DIAG-
NOSTiCO DEFINITIVO,



RESULTADOS

SE LLEVARON A CABO 86 ESTUD!OS EN 83 PACIENTES (3 PA--
CIENTES COW ESTUDIC DOBLE); 16 ESTUDIOS EN 1983; 32 ESTUDIOS =~
En 1984; 27 EsTuDlOS EN 1985 v 14 Estuplos EN 1986 (DIsMINU- -
CION ATRIBUIDA A FALLA EN EL EQUIPD DE REGISTRO Y CINEANGIOGRA
F{A}. SE EXCLUYERON DEL ANALISIS 3 ESTUDIOS POR NO CONTAR CON
LA INFORMACION COMPLETA. AST MISHO NO SE INCLUYERON 2 CASOS -
EN LOS QUE SE REALIZO BIOPSIA ENDOMIOCARDICA Y 3 EN LOS QUE -
SE COLOCO MARCAPASO DEFINITIVO COMO PRQCEDIMIENTOS AISLADOS, -
DE ESTA MANERA EL ANALISIS DEFINITIVO SE BASA EN 83 ESTUDIOS -
COMPLETOS DE CC REALIZADOS EN 80 PACIENTES,

RESPECTO AL SEX0 DE LA POBLACION ESTUDIADA2 31 FUERON-
DE SEXO MASCULINO ¥ 49 DE SEXO FEMENINO. EL LIMITE DE EDAD -=
FUE ENTRE 13 Y 74 AADS, CON UNA MED!A DE 44 ARos,

EN LO QUE TOCA AL DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO AL -~
INNSZ: 37 PACIENTES INGRESARON CON ALGUNA ENFERMEDAD CARDIOLO-
GICA PRIMARIA COMO PROBLEMA DE BASE {TABLA 1) 43 PACIENTES IN
GRESARON CON ALGUNA ENFERMEDAD MULTISISTEMICA NO CARDIOVASCU-=
LAR PRIMARIA (TABLA T1); DE ESTE OLTIMO GRUPO TODOS LOS PACIEN
TES DESARROLLAROM DURANTE SU EVOLUCION ALGON PROBLEMA CARDIO--
VASCULAR © BIEN ESTE FUE DETECTADO DURANTE EL ESTUDIO COMPLETO,

Los TiPos DE CC REALIZADOS, AS! COMO EL NOMERO Y VIAS-



TABLA |1

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO AL INNSZ
GRUPD CON DJIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
CARDIOLOGICA PRIMARIA

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS

[
Ut

CARDIGPATIA ISQUEMICA
VALVULOPATIA REUMATICA
VALVULOPATIA CONGENITA
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
CARDIOPATIA MIXTA

. ENDOCARDITIS BACTERIANA
ENFERMEDAD DE TAKAYASU

QUISTE PERICARDICO
INSUFICIENCIA CARDIACA
COMUNICACION INTERAURICULAR

= N = NN = W




. TABLA

It

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESD AL INNSZ
GRUPO CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MULTISISTEMICA

NO CARDIOVASCULAR PRIMARIA

DIAGNOSTICO

NUMERO DE CASOS

LUPUS ERITEMATOSC SISTEMICO
DIABETES MELLITUS

CIRROSIS HEPATICA

POLICITEMIA ,
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
HIPERTENSION PORTAL
HEPATOCARCINOMA

ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ESCLEROSIS SISTEMICA PROGRESIVA
DONADOR RENAL

ADENOCARCINOMA DE MAMA

ARTRITIS REUMATOIDE

OBESIDAD

HEPATITIS CRONICA ACTIVA

[t
uT
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DE ACCESO VASCULAR SE ANOTAN EN LA TABLA CORRESPONDIENTE (TA-
BLA II1)., Los PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL ¢C SE ENY
MERAN EN LA TABLA IV,

EN CUANTO A LOS DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS POR EL CAR-
DISLOGO PREVIOS AL CC, SE DEBE DECIR QUE FUERON [NTEGRADOS --
EN BASE A A HISTORIA CLINICA COMPLETA, ECG DE REPOSO Y/0 ES-
FUERZO, TELERRADIOGRAFIA DE TORAX Y ECOCARDIOGRAMA DE MoDO M-
¥/0 BIDIMENSIONALs LA LISTA DE DIAGNGSTICOS APARECE EN LA TA-

BLa V.

EL TIPO DE INDICACION PARA LA REALIZACION DEL CC SE -
FUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS CON FIN DE DIAGNOSTICO, SIN EN
BARGD EN UN GRUPO PEQUERD, EL CC SE LLEVG A CABO COMO PARYE -
DE UN PROTOCOLO DE INVESTIGACION PROSPECTIVA (LUPUS ERITEMATD
S0 SISTEMICO Y MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES),

LA MORBILIDAD SE ANOTA EN LA TABLA VI, LA MORTALIDAD-
FUE MULA. RESPECTO A LAS COMPLICAC]ONES ES RELEVANTE ANOTAR-
QUE LOS 3 CASOS DE FIBRILACION VENTRICULAR TUVIEROGN UNA DURA-
CION MENOR DE 30 SEGUNDOS, TODOS FUERON REVERTIDDS ELECTRICA-
MENTE EN FORMA SATISFACTORIA Y NINGON PACIENTE DESARROLLO COM
PLICACIONES NEUROLOGICAS ASOCIADAS AL EVENTOS POR OTRA PARTE-
LOS 2 EPISODIOS DE EMBOLIA ARTERIAL PERIFERICA EVOLUCIONARON-
ESPONTANEAMENTE SIH COMPLICACIONES DENTRO DE LAS PRIMERAS 24-
HrR., NINGON PACIENTE TUVO SECUELAS DE TIPO !SQUEMICO EN EL TE



TABLA 111

1

TIPQS DE CC Y VIAS DE ACCESO VASCULAR

TIPG DE CC. NUMERO DE ESTUDIOS
DERECHO 20
- VIA FEMORAL DERECHA 16
© = VIA BRAQUIAL DERECHA i
[ZQUIERDO 21
- VIA FEMORAL DERECHA 17
- VIA FEMORAL !ZQUIERDA 3
- VIA HUMERAL DERECHA 1
' DERECHO E 1ZAUIERDO 42
- VIA FEMORAL DERECHA I8

- VIA FEMORAL 1ZQUIERDA
- VIA ANTECUBITAL DERECHA




TABLA 1V

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL CC

12

TIPO DE PROCEDIMIENTO HUMEROD
REGISTRO DE PRESIGNES a3
CORONARIOGRAFIA 38
VENTRICULOGRAFIA 1ZQUIERDA 30
ANGIOGRAFIA PULMONAR 10

ANGIOGRAF1A AGRTICA

ANGIOGRAFIA DE VENAS PULMONARES
VENTRICULOGRAFIA DERECHA

ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS RENALES
ANGIOGRAF1A DE VENA CAVA INFERIOR
ANGIOGRAF1A DE ANASTOMOSIS MESOCAVA
PUNCION SUBXIFOIDEA PERICARDICA
FRUEBA VASODILATADORA ARTERIAL PULMONAR

N R RN s
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TABLA V

DIAGNOSTICOS PREVIOS A LA REALIZACION DE CC

DIAGNOSTICO HUMERO DE CASOS

ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLERDSA 23
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA
ESTENOSIS MITRAL

PERICARDITIS CONSTRICTIVA

ESTENOSIS ADRTICA

DOBLE LESION MITRAL

COMUNICACION INTERAURICULAR
ENDOCARDITIS BACTERIANA

ENFERMEDAD DE TAKAYASU

QUISTE PERICARDICO

HIPERTENSTON VENOSA SISTEMICA

- HIPERTENSION PORTAL MAS POLICITEMIA
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PRIMARIA
OBSTRUCCION DE VENA CAVA IKFERIOR
ENFERMEDAD PULMONAR VENOCLUSIVA
ESTENOSIS SUBAORTICA FiJA

ESTENOSIS MITROAORTICA

ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA

DONADOR RENAL CON ECG ANORMAL

ESTENOSTS SUBAORTICA DINAMICA
POLICITEMIA

-
~

= b b e e e b e b e e b BN WO I W N
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TABLA VI

MORBIMORTALIDAD DE cCC EN EL INNSZ

TIPO DE COMPLICACION NUMERD DE CASOS
FIBRILACION VENTRICULAR 3
EMBOLIA ARTER!AL PERIFERICA 2
SECCION DE VENA BASILICA DERECHA 1

MORTALIDAD 0
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RRITORIO AFECTADO; RESPECTO A ESTE PUNTO CONVIENE HACER NOTAR-
QUE AMBOS EPISODIOS SUCEDIERON EN 1983 Y SE ASOCIARON A UNA MA
LA PREPARACIGN DE LOS CATETERES) HASTA EL MOMENTD ACTUAL DI- -
CHAS COMPLICACIONES NO SE HAN SUCEDIDO NUEVAMENTE LNA VEZ PER-
FECCIONADAS LAS TECNICAS DE PREPARACION DEL INSTRUMENTAL.

SE REGISTRARON FALLAS TECNICAS EN DOS CAS0S; UNO DE -~-
ELLOS POR IMPOSIBILIDAD PARA LA PUNCION DE ARTERIA FEMORAL DE-
RECHA, EL OTRO POR IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR CORONARIOGRAFIA
SELECTIVA (SE LLEVO A CABD CORONARIOGRAF[A INDIRECTA CON DESPA
RD EN EL SEND DE YALSALVA),

EN CUANTO A LA CERTEZA DIAGNOSTICA CONVIENE HACER UN -
ANALISIS INDEPENDIENTE ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES EN LDS QUE-
EL CC Tuvo INDICACION DE DIAGNOSTICO Y ENTRE EL GRUPO DE PA- -
CIENTES EN LOS QUE TUVO INDICACION DE INVESTIGACION,

EN EL PRIMER GRUPO {INDICACION DE DIAGNOSTICOY DE AMUE
LLOS PACIENTES QUE INGRESARON COMN DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD ==
CARDIOVASCULAR (37 PACIENTES), EN 12 PACIENTES EL DIAGNOSTICO-
DEFINITIVD FUE DIFERENTE AL ESTABLECIDO A SU INGRESO AL INNSZ,
SIENDO POR TANTO LA FALLA DIAGNOSTICA DE 327 (TABLA VI])y EN -
TANTO QUE EN EL GRUPO DE PACIENTES QUE INGRESARON CON DIAGNOS=-
TICO DE ENFERMEDAD NO CARDIOVASCULAR PRIMARIA (27 PACIENTES),-
EN 8 PACIENTES EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO CORRESPONDIO A ALGUNA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR COMO PATOLOGIA PRIMARIA, SIENDO EN -



TABLA VI

i6

CERTEZA DEL DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESQ AL INNSZ
GRUPQ DE INDICACION DIAGHOSTICA

HUMERD % DE

TIPD DE DIAGNOSTICO DE CASOS FALLA

ENFERMEDAD CARDIDVASCULAR PRIMARIA 37 33 %

- DIAGNDSTICO CORRECTO 25 "

ENFERMEDAD NO CARDIOVASCULAR PRIMARIA 27 97 %
- DIAGNOSTICO CORRECTO 19
TOTAL DE CASOS &6

iy 29,52

~ TOTAL DE DIAGNOSTICOS CORRECTOS
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ESTE SUBGRUPO LA FALLA DIAGNOSTICA DE 27%; EN FORMA GLOBAL POR
LO TANTO LA FALLA EN EL DIAGNGSTICO cLINICO AL INGRESO AL =« =
INNSZ Es DE 29.5%.

En EL MISMO GRUPO (INDICACION DE DIAGNOSTICO) EL DIAG-
NOSTICO DEL CARDIOGLOGO FUE CORRECTO EN S8 DE LOS 66 PACIENTES.
DERIVANDD DE ELLO UNA CERTEZA DIAGNOSTICA DE 87% (Tapra VIII),

EN EL SEGUNDO GRUPO {INDICACION DE INVESTIGACION) QuE-
CORRESPONDE A 15 ESTUDIOS REALIZADOS EN 13 PACIENTES, SE INCLY
YERON SOLO PACIENTES cON LUPus ERITEMATOSO SISTEMICO COMO PAR-
TE DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO ENCAMINADO AL ESTUDIO DE LAS MAN]
FESTACIONES CARDIOVASCULARES DE DICHA PATOLOGIA E INCLUYE A TQ
DOS LoS PACIENTES coN LES EN EL INNSZ QuE HAN DESARROLLADO DU-
RANTE SU EVOLUCION ALGUNA MANIFESTACION CLINICA Y/0 PARACLINL
CA DE COMPROMISO CARDIOVASCULAR (Tabta IX},

EN EL GRUPO DE PACIENTES EN LOS QUE SE ESTABLECIO EL -
DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA-
(16 casos)s 12 PACIENTES CURSARON CON ENFERMEDAD DE 3 VASOS., -
2 CON COMPRQMISO DE 2 VASOS Y 2 CON AFECCION DE 1 vASO, EL =--
50 TuvD FALLA CONTRACTIL VENTRICULAR JZQUIERDA,

EN EL SEGUNDO GRUPD DE PACIENTES EN LOS QUE SE DIAGNOS
T1cO HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (8 CASDS)s EN 7 SE RELACIQ
NG A ALGUNA ENFERMEDAD DE BASE (TABLA X) ¥ sdL0o EN 1 SE ESTA--



18

TABLA VIII
CERTEZA DEL DIAGNOSTICD CARDIOLOGICO PREVIO AL CC
GRUPO DE INDICACION DIAGHNUSTICA

NUMEROD % DE
TIPO DE DJAGNQSTICO DE CASOS FALLA

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 66
13%
- DIAGNDSTICO CORRECTO o - T




1%

TABLA X
ALTERACIONES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON LES

T1PO DE ALTERACION NUMERO DE CASOS
HIPERTENSTON ARTERIAL PULMONAR 2
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR MAS ESTENOSIS

VALVULAR AORTICA 1
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR MAS ENFERMEDAD

CORONARIA ANEURISMATICA 1

ESTENOSIS VALVULAR MITRAL PURA SIN HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR
ENFERMEDAD CORONARIA ANEURISMATICA

ESTUDIOS NORMALES
- EN ESTUDIO INICIAL 7
~ EN ESTUDIO CONTROL _ _ . 2




TABLA X

ERFERMEDADES ASCCIADAS A HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
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ENFERMEDAD ASOCIADA

NUMERO DE CAS0S

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO CONJUNTIVO
HEPATITIS CRONICA ACTIVA

ARTRIT1S REUMATOIDE

[ AR -
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BLECI& POR EXCLUSION EL BIAGNOSTICO DE HTAP PRIMARIA.

EL NOMERG Y T!PO DE DIAGNASTICOS DEFINITIVOS SE ENCUEN
TRA EN LA TaBLA XI,



TABLA XI

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS ESTABLECIDOS POR CC
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ENFERMEDAD CORONARIA OBSTRUCTIVA

HEIPERTENSION ARTERIAL PULMGNAR

ESTENOSIS MITRAL

ESTENOSIS AORTICA

DOBLE LESION MITRAL

PERICARDITIS CONSTRICTIVA

ENFERMEDAD DE TAKAYASU

COMUNICACION INTERAURICULAR

ESTENOSIS SUBAORTICA FIJA

ENFERMEDAD CORONARIA ANEURISMATICA

OBSTRUCCION DE VENA CAVA INFERIOR

MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA DERECHA

OBSTRUCCION PORTAL TOTAL COMN PERMEABILIDAD MESOCAVA
OBSTRUCCION EXTRINSECA DE VENA CAVA INFERIOR
MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA SIMETRICA

INSUFICIENCTA MITRAL

POLICITEMIA PRIMARIA

MIOCARDIOPAT!A RESTRICTIVA [ZQUIERDA

FISTULA CORONARIO-VENTRICULAR

FISTULA CORONARIO-VENOSA CON HIPERTENSION ARTERIAL P,
ESTENCSIS MITRAL MAS PERICARDITIS CONSTRICTIVA
COMURICACION INTERAURICULAR MAS H.T.AP. E HiT,A.S5,
ESTENOSTS SUBAORTICA DINAMICA

ESTUDIO NORMAL

HHHHHHHHHHHHHMNNWHW\HNME

[t
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ANALISIS

EL CC ES UN METODO CON MOLTIPLES APLICACIONES EN LA ME
DICINA ACTUAL; EN NUESTRO INSTITUTO SU APLICACION ES DE INICiO
RECIENTE Y SE HA EMPLEADO CAS! EXCLUSIVAMENTE CON FIN DIAGNGS-
TIco. EL NOMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS ES PEQUEAD SI SE COMPA
RA CON LAS SERIES REPQRTADAS EN LA LITERATURA (18), SIN EMBAR-
GO HOS BRINDA UN PANORAMA SUFICIENTE PARA VALORAR SU UTILIDAD-
¥ POTENCIALIDAD COMO METODO DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO £ IN--
VESTIGACION EN PACIENTES CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR PRIMARIA
O ASOCIADA A ENFERMEDAD MULTISISTEMICA,

EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE CARDIOLOGIA LA POBLA--
CIGN ESTUDIADA ES VARIABLE; EN TERMINOS GENERALES, POBLACION -
INFANTIL CON PATOLOGTA COMGENITA EN CENTROS PEDIATRICOS; MIEN=-
TRAS GUE POBLACION ADULTA CON PATOLOGIA ADQUIRIDA GENERALMENTE
REUMATICA Y ATEROESCLERDSA EN HOSPITALES DE CONCENTRACION,

LA MORBIMORTALIDAD RESPORTADA PARA CC DERECHO ES INSIG
NIFICANTE; PARA CC IZ0UIERDO., LA MORTALIDAD GLOBAL REFERIDA ES
DE 0.2%, SIENDO DE 0,251 LA INCIDENCIA DE INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO ASOCIADO AL PROCEDIMIENTO Y DE 0.09% ¥ 0.7% PARA EMBEO-=-
LEA ARTERIAL Y DARD VASCULAR RESPECTIVAMENTE., EL ABORDAJE BRA
QUIAL SE HA ENCONTRADO ASOCIADO A UN RIESGO DE MUERTE 3,6 VECES
MAYOR QWE EL ABORDAJE FEMORAL, EXCEPTO EN LOS LABORATORIOS DE HE
MODINAMIA EN LOS QUE E!, ABORDAJE BRAQUIAL SE PRACTICA EN MAS -
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bEL BOX DE Los EsTuDIOS (19),

EN COMPARACION AL ANALISIS PREVIOJ EN EL INNSZ LA PO--
BLACIGN ESTUDIADA GUE PREDOMINA ES DE SEXO FEMENINO Y GRUPO -~
ETARIO ENTRE LA 4A, Y 5A, DECADA., LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
INGRESAN AL INNSZ coN ALGON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MULTIS{S
TEMICA MO CARDIOVASCULAR PRIMARIAZ DE DICHQ GRUPO UN SUBGRUPO-
DURANTE SU EVOLUCION CURSA CON COMPROMISO CARDIOVASCULAR ASO--
CIADO O NO A SU ENFERMEDAD DE BASE Y OTRO SUBGRUPO CURSABA DES
DE SU INGRESO COM AFECCION CARDIOVASCULAR NO DIAGNOSTICADA IN]
CIALMENTE.

EL CC MIXTO ES EL T1PO DE CC MAS EMPLEADO DEBIDG A GUE
LA INFORMACIGN QUE BRINDA PERMITE UN ESTUDIO CARDIOVASCULAR 1N
TEGRAL, (20)

PRACTICAMENTE TODOS LOS CC REALIZADOS TIENEN UNA INDI-
CACION DIAGNGSTICA, S1 BIEN EN EL GRUPO DE PACIENTES cON LES -
SE EMPIEZA A EXPLOTAR LA POTENCIALIDAD DEL CC COMO METODO DE -
INVESTIGACION CLINICA EN LA FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCULAR DE -
LAS ENFERMEDADES MULTISISTEMICAS, OBVIAMENTE CON EL FIN DE LO-
GRAR UN CONOCIMIENTO MAS AMPLIO DE LA ENFERMEDAD Y COH ELLO ~-
BRINDAR AL ENFERMO UN ENFOOUE TERAPEUTICO MAS RACIONAL.

1.05 DIAGNOSTICOS LOGRADOS CON EL CC cOMN MAYOR FRECUEN-
C1A ESTAN EN RELACION AL TIPD DE POBLACION QUE ACUDE AL IMNSZ;
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EN PRIMER LUGAR ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA Y EN SEGUN
DO LUGAR HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA (KO ASOCIA-
DA A VALVULOPATIA), LA PRIMERA DADA LA ALTA PREVALENCIA DE PA
CLENTES CON ENFERMEDADES QUE CONSTITUYEN POR S! MISMAS FACTOR-
DE RIESGO COROMARID, ESPECIALMENTE DIABETES MELLITUS E HIPER--
TENSION ARTERIAL SISTEMICA, Y LA SEGUNDA ASOCIADA AL GRAN NOME
RO DE PACIENTES COM ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONJUNTIVO, ESPEC]
FICAMENTE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,

LA MoRBILIDAD DEL CC FUE MINIMA Y LA MORTALIDAD NULAj-
AsT MISHO LAS FALLAS TECNICAS SOM INSIGNIFICANTES. ESTE PUNTO
ES DE DESTACARSE Y SEGURAMENTE GUARDA ESTRECHA RELACION CON LA
AMPLIA CAPACIDAD COMO CARDIOLOGOD Y HEMODINAMISTA DEL Dr. GAs--
PAR, LO QUE PERMITE QUE EL CC SEA EN NUESTRO INSTITUTO UN RE--
CURSO INVASIVO CONFIABLE Y OT{L, CON UN AMPL1O MARGEN ENTRE EL
RIESGO Y EL BENEFICIO PARA EL PACIENTE COMPARABLE CON CUAL- =~
QUIER LABORATORIO DE HEMODINAMIA DE PRESTIGIO (26).

CONS IDERQ IMPORTANTE PONER EN EVIDENCIA EL ALTO PORCEN
TAJE DE FALLA EM EL DIAGNOSTICO CLINICO PE INGRESO AL INNSZ EN
EL GRUPO DE PACIENTES QUE NOS OCUPAJ SITUACION QUE TIENE QUE -
VER TANTO CON ERROR EN EL DIAGNOSTICO ESPECIFICO DE ALGUNA EN-
FERMEDAD CARDIOVASCULAR COMD EN LA FALTA DE SOSPECHA DE SU PRE
sENCTA, (TaBLas XII v XIIDD.

POR OTRA PARTE LA FALLA DIAGNOSTICA POR PARTE DEL CAR-
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TABLA X111

DIAGROSTICO CLINICO ¥ POR CC EN LOS CASOS EN LOS
QUE EX1STIO DISCREPANCIA ENTRE AMBOS DIAGNOSTICOS
GRUPO DE ENFERMEDADES NO CARDIOVASCULARES PRIMARIAS

CIRROSIS HEPATICA POSNECROTICA SINDROME DE VENA CAVA [NF,
CIRROSIS HEPATICA POSHECROTICA MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA

LUPUS ERITEMATOSC SISTEMICO ENF. DE TAKAYASU
CIRROS1S HEPATICA POSHNECROTICA PERICARDITIS CONSTRICTIVA
HEPATOCARCINOMA PERICARDITIS CONSTRICTIVA

CIRROSIS HEPATICA POSNECROTICA ESTENOSIS MITRAL HAS PERI-
CARDITIS CORSTRICTIVA

DIABETES MELLITUS MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA

HEPATITIS CRONICA ACTIVA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR .




TABLA
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X111

DIAGNOSTICO CLINICO Y POR CC EN LOS CASOS EN LOS QUE
EXISTIO DISCREPANCIA ENTRE AMBOS DIAGNOSTICOS
GRUPO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES PRIMARIAS

DIAGHOSTICO CLENICO

DIAGNOSTICO POR CC

QUISTE PERICARRICO
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
CARDIOPATIA 1SQUEMICA
CARDIOPATIA ISQUEMICA
HIPERTENSION ARTERTAL SISTEMICA
CARDIOPATIA 1SOUEMICA
INSUFICIENCIA CARDIACA
CARDIOPATIA REUMATICA
ESTENOSIS PULMONAR
ESTEHOSIS PULMONAR
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
CARDIOPATIA ISQUEMICA
INSUFICIENCIA MITRAL

ESTUDIO NORMAL
ESTENOSIS MITRAL

ESTEHOSIS AORTICA

ESTENOSIS AORTICA
COMUNICACION INTERAURICULAR
MIOCARDIOFATIA RESTRICTIVA
ESTENOSIS MITRAL

FISTULA CORONARIA DERECHA-VD,
ESTUDIO NORMAL

COMUNICACION INTERAURICULAR
ESTENOSIS MITRAL

ESTUDIO NORMAL

ESTENOSIS SUEAORTICA DINAMICA
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DIGLOGO ES BAJA, ELLO SE EXPLICA EM PRIMER LUGAR POR LA PREPA-
RACIGN Y EXPERIENCIA DEL MISMO EN ESTA RAMA DE LA MEDICINA IN-
TERNA Y POR OTRA PARTE POR EL. APOYO DE GABINETE ESPEC1ALIZADO-
CON QUE CUENTA PARA EL ESTUD!O COMPLETO DEL PACIENTE.

Lo ANTERIOR ADQUIERE RELEVANCIA CLINICA POR VARIOS AS-
PECTOS2 EN PRIMER LUGAR PONE DE MANIFIESTO LA EXPERIENCIA ¥ ==
PREPARACION LIMITADAS QUE ADQUIRIMOS LOS RESIDENTES DE Mepici-
NA INTERNA EN EL DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES)
PARTIENDO DE DICHA OBSERVACIGH ES ALTAMENTE PROBABLE QUE EL EN
FOQUE TERAPEUTICO BRINDADO AL PACIENTE NO SEA EL OPTIMO DESDE-
SU INGRESO AL INSTITUTO, MODIFICANDO COM ELLO DE MANERA DESFA-
VORABLE EL PRONOSTICO DE SU ENFERMEDAD.

PoR OTRA PARTE ES EVIDENTE QUE EL CC CONSTITUYE UN RE-.
CURSO DIAGNOSTICO QUE DE MANERA CONJUNTA CON UNA EVALUACION =~
CLINICO-CARDIOLOGICA INTEGRAL, HA PERMITIDO HASTA AHORA EH UN-
NOMERO PEQUERO DE PACIENTES ESTABLECER DIAGNOSTICOS DE ENFERME
DADES CARDIOVASCULARES FRECUENTES AS] COMO DE AGUELLAS ENTIDA-
DES QUE SON RARAS AUN EN CENTROS DE MEDICNA CARDIOLOGICA,

Lo ANALIZADO PREYIAMENTE COMG LO MENCIONE AL PRINCIPIO
DEL TRABAJO, NO CONSTITUYE POR SI MISMO EL OBJETIVO FINAL DE -
LA APLICACION DEL CC EN NUESTRO HOSPITALS EL HA PERMITIDO APOR
TAR EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN EL CAMPO DE LA CARDIOLOGIA-
A UN GRUPO DE RESIDENTES Y ESTUDIANTES DE MEDICINA) POR OTRA -
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PARTE HA CONSTITUIDO LA PIEDRA AHGULAR EN EL PLANTEAMIENTO DE=-
LA TERAPEUTICA EN UN GRUPD [MPORTANTE DE PACIENTES, TANTO EN -
ARUELLOS QUE CURSAN CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PRIMARIA CO-
M0 EN LOS QUE LA AFECCION CARDIOVASCULAR ES SOLO UNA MANIFESTA
CI6N MAS DE SU ENFERMEDAD; QUIZA EN ESTE OLTIMO GRUPD DE PA---
CIENTES EL MEDICO INTERNISTA MAS QUE CUALQUIER OTRO ESPECIALIS
TA ESTA COMPROMETIDD DE MANERA DIRECTA A JERARQUIZAR LOS ES- -
FUERZOS ORIENTADOS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ENFERMO --
As! COMO A INFLUIR FAVORABLEMENTE EN EL CURSO DE SU ENFERMEDAD,

ESTA TEMS wp ppp
Sit BE 4 xsi:ii.i’STE%ﬂ
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COMENTARIO FINAL

EL €C eN EL INNSZ ES UN PROCEDIMIENTO ASEQUIBLE, QUE -
CONLLEVA A UN RIESGD MINIMD DE MORBILJDAD Y HASTA AHORA NULO -
DE MORTALIDAD; ASI MISMO ES POSIBLE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE
CC, POR CUALQUIER VIA DE ACCESO Y BAJO CUALQUIER TECNICA, SIEN
DO INSIGMNIFICANTE LA POSIBILIDAD DE FALLA PGR ERROR O FALLA --
TECNICA,

Su APLICACION COMD METODO DIAGNOSTICO PODRIA HACERSE -
EXTENSIVD AL GRUPQ DE PACIENTES QUE CURSAN CON PATOLOGIA ENUME
RADA EN LA TABLA XIV. POR OTRA PARTE SU APLICACION cOMO HETO-
DO TERAPEUTICO SE ANDTA EN LA TABLA XV ¥ COMO METODO DE INVES-
TIGACION cLINICA EN LA TABLA XVI.

CoMo FIN A ESTE TRABAJO ME GUSTARTA MENCIONAR QUE LA -
APLICACIGN DE LA TECNOLOGIA A LA [IEDICINA EN ESTE CASO EL CC -
EN LA MeDICINA INTERNA, PER SE NO LO CONSIDERO cOMO UN FIN, 51
NO COMO UNA PARTE [MPORTANTE EN LA PRACTICA MEDICA QUE PERSI--
GUE VARIOS OBJETIVOS; EN PRIMER LUGAR PROPORCIONAR AL ENFERMO-
UNA ATENCION MEDICA CLINICA MAS RACIONAL Y EFICIENTE, EN SEGUN
DO LUGAR FAVORECER LA ENSEfMANZA MEDICA DE ALTA CALIDAD Y EN --
TERCER LUGAR GENERAR NUEVO CONOCIMIENTO PARA LA MEDICINA.
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TABLA X1V

APLICACION DIAGNOSTICA DEL cC
PERSPECTIVAS EN EL [NNSZ

vl

VIl

CARDIOPATIA ATEROESCLEROSA CORONARIA

CARDIOPATIA REUMATICA VALVULAR

CARDIOMIOPATIA ASOCIADA A ADRIAMICINA

ENFERMEDAD PERTCARDICA

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN ENFERMEDADES DE LA COLAGENA
ARRITMIAS DE DIFICIL DIAGNDSTICO

PACIENTES EN ESTADO CRITICO
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TABLA XV1

ASFECTOS SUSCEPTIBLES DE INVESTIGACION POR CU EM EL INNSZ

| REPERCUSION CARDIOVASCULAR DE LAS ENFERMEDADES PE LA
COLAGENA,

11 INCIRENCIA, DIAGHOSTICO Y PRONOSTICO DE LA CARDIOPATIA
INDUCIDA POR ABRIAMICINA,

131 COMPRGBACION DE ENFERMEDAD ATEROESCLEROSA CORUNARIA EN
PACIENTES CON 1SRUEMIA MIGCARDICA SILENCIOSA.

IV CAMBIOS HEMODINAMICOS EN PACIENTES COM CIRROSIS HEPATICA.
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TABLA iy

APLICACION TERAPEUTICA DEL CC
PERSPECTIVAS EN EL THNSZ

Vi

TROMBOLISES INTRACORONARIA

ANGIOPLASTIA CORQHARIA INTRALUMINAL

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

RETIRG DE CUERPOS EXTRANOS DE CAVIDADES CARDIACAS
VALYULOPLASTIA

SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR
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