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INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco es un procedimiento ampliamen
te aceptado como método de diagndstico y tratamiento en el
paciente pedidtrico con cardiopatia congénita o adquirida,
siendo utilizado eficazmente y con baja morbi-mortalidad -
en cualquier grupo de edad. Sin embargo los pacientes que_
son considerados como de alto riesgo por su edad son el --
grupo de recién nacidos y lactantes, Por lo tanto es impor
tante conocer la incidencia de complicaciones en este tipo

de pacientes.



OBJETIVOS
DETERMINAR LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL
CATETERISMO CARDIACO EN EL PACIENTE RECIEN NACI-
DO Y LACTANTE DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La aplicacién de técnicas para cateterizacién de am
bos lados del corazdn (izq. y der.) y la inyeccidn selec
tiva de medio de contraste en arterias coronarias y cavi
dades cardiacas durante la exposicidn a pellculas de ra-
yos X en mo;imxento a alta velocidad (cineangiografla) -
provee informacidn precisa acerca de la dindmica y anato
mia del corazdn y de las grandes arterias en su estado -
normal y en una variedad de enfermedades, permitiendo un
diagnéstico preciso., (1,2)

La técnica para insercidn de catéteres percutdneos_
en arterias y venas fue descrita por Seldinger en 1953,-
(3) y Laurie y Col reportaron modificaciones del método_
las cuales hacen mds seguro su uso tanto en recién naci-
dos como en ninos mayores. El método ha sido usado ruti-
nariamente en ninos con peso de 5 kg o mds., (4)

Los vasos mis comunmente usados en la técnica de ca
teterizaciédn percutdnea son la vena y arteria femorales,
aunque puede ser aplicada en cualquiera de los vasos ma-
yores {arteria braquial, arteria axilar, vena subclavia,
vena cubital). (2)

Las indicaciones del cateterismo son: 1) Paclentes_
con enfermedad valvular adquirida, para determinar la na
turaleza y severidad de el defecto mecdnico valvular 2)-
Cardiopatlas congénitas 3) Patologla de las arterias co-

ronarias 4) Cardiomiopatlas 5) Enfermedad Pericdrdica --



6) Patologia del Arbol arterial pulmeonar. (5,6}

Es relativamente frecuente la cateterizacidn de la_
arteria femoral para estudio retrdgrado del arco adrtico
y de las arterlas coronarias. Los catdteres de baldn han
sido usados como procedimientos terapefiticos desde la ip
troducecidn del baldn para septostomia auricuvlar por Ras-
kind y Miller en 1968. (7,8}

La introduccidn de catéteres de baldn rlgidos para_
angioplastla transluminal coronaria por Gruntzig introdu
jo el uso de balones con fuerza radial transluminal para
1a dilatacién de lesiones vasculares obstructivas, aterg
esclerbticas, congénitas y posoperatorias. Basados en la
expgriencia de dilatacidn en arterias periféricas el prg
cedimiento se extendid para la dilatacidn de las grandes
arterias y vdlvulas cardiacas, (9)

Las lesiones susceptibles de tratamientoc mediante -
esta técnica son: 1) Estenosis de la vAlvula pulmonar, -
-abrtica. mitral y tricuspidea 2) Coartacidn adrtica 3} -
Estenosis de las arterias pulmonares periféricas 4) Obs-
truccidn de arterias carotldeas y subclavias y 5) Esteng
sis de aorta descendente y en vasos arteriales en los ~--
miembros inferiores. (7,8,10)

La cateterizacidn del lado derecho del corazédn es -
un procedimiento seguro y fdcil de realizar, Desafortuna
damente como cualquier procedimiento invasivo no estd 1li
bre de riesgos. La cateterizacidn del lado izquierdo del

corazon es uno de los procedimientos de diagndstico que_



mds comunmente se realizan con una baja incidencia de --
complicaciones., (5,11)

Las complicaciones pueden dividirse en complicacio-
nes mayores y menores. {4,10) Dentro de las complicacio-
nes mayores la mds comdn son las arritmias, con una inci
dencia del 3.9% al 4.7% para la mds frecuente que es la_
taguicardia paroxlstica auricular la cual se puede pre--
sentar cuando el catéter estd en la aurlcula, durante la
manipulacidn de los ventriculos ¢ cuando el catéter se -
encuentra en la porcidn hepAtica de la vena cava infe-—-
rior. (11) Se puede desarrollar bloqueo de rama derecha_
del Haz de His durante la cateterizacidn de la arteria -
pulmonar. La taquicardia ventricular que se presenta al_
tocar una porcidn irritable del miocardio, el flutter au
ricular relacionado con algunos grados de blogueo A-V a-
sintomdtico y otras menos frecuentes como fibrilacién au
ricular, bradicardia sinusal y fibrilacidn ventricular.-
(11,12)

Dentro de las complicaciones arteriales una comin _
de la cateterizacidén cardiaca retrédgrada es la trombosis
de la arteria femoral siendo mds frecuente cuando la en-
trada arterial es por arteriotomla que por puncidn arte-
rial. (12,13)

Se refiere asi mismo gue cuando ocurre la trombosis
con la técnica percutdnea es porque el vaso involucrado_

es la arteria femoral comin. La patogénesis de la trombo



sis cuando se ha usado arteriotomla se postula que es: -
1} El trombo se forma cuvando el vaso es obtruldo por el
catéter y se propaga después del cierre quirblrgico 2) --
que durante la reparacién del vaso la luz estd tan com--
prometida que ocurre &stasis y formacién de trombos o --
bien 3) gue la liberacidn local de factores tisulares --
causa agregacién plaquetaria y subsecuentemente forma -~
cidn del codgulo, La patogénesis de la trombosis con la_
téenica percutdnea ha sido atribuida a depdsito de fibri
na a lo largo del catéter, el cual estd en contacto con_
la sangre y cuando se retira el catéter la fibrina se --
desprende y se propaga a el sitio de puncién o emboliza_
distalmente. (14,15)

Sin embargo se ha reducido la incidencia de la mis-
ma desde la introduccién de la cateterizacidn arterial -
percutdnea y el uso de catdteres cortos, (12,16) tenien-
do una iﬁcidencla del 3-5% con la técnica de Seldinger,-
{16) en comparacién con un 28% previo a la misma, encon-
trandose una frecuencia mayor en los ninos menores de 10
kg en comparacidn con ninos mayores y adultos. (17.18)

La incidencia de trombosis tambidn parece ser subs-
tancialmente afectada por procedimientos de dilatacién -
con baldn, talla del paciente,estado hemodindmico, técni
ca y tiempo total de la canulacidén arterial. (19)

Otras complicaciones son la perforacién accidental_

de el corazdn o de un gran vaso por el catéter o mate---



rial de contraste. (4,12) Problemas‘del catéter tales co
mo. atrapamientos o anudamientos del catéter son raras, -
la incidencia estd inversamente relacionada con el tama-
no del catdter, un catéter pequeno es mids flexible y es-
to lo hace mds susceptible a doblarse y anudarse. Las in
fecciones sistémicas pueden ocurrir como complicacidn de
una infeccidn local en el sitio de insercidn del catéter
o por contaminantes introducidos a través del catéter. -
(11,12) Otra complicacidn es la embolizacién de aire o -
trombos a la circulacidn cerebral o distal a el sitio de
puncidn, (1I) Otro tipo de complicaciones como la depre-
sidn respiratoria, acidosis metabdlica, hipoglucemia, hi
potermia son relativamente frecuentes en ninos muy pegue
nos. (12,16)

La incidencia de complicaciones mayores es mds fre-
cuente entre los grupos mds jdvenes (1 sem a 2 meses), -
probablemente debida a la severidad de la lesidn cardia-
ca congénita subyacente y el precario estado cardiorespi
ratorio, (12)

Las muertes relacionadas con la cateterizacidn car-
diaca pueden ser debidas a la lesidn cardiaca subyacen--
te, el manejo médico, alteraciones metabdlicas y trastor
nos pulmonares, principalmente en pacientes criticamente
enfermos. (12,16)

Las complicaciones menores son: Las reacciones alér

gicas al material de contraste {4), sangrados por el si-



tio de puncidn por una inadecuada aplicacién de. presidn_
local (11) disminucién transitoria de pulsos en la extre

midad, bradicardia transitoria e hipotensién. (4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General del Centro M&dico la Raza se
cuenta con un servicio de Hemodinamica en el cual se lle
van a cabo procedimientos de cateterismo cardiaco y an--
gioplastia con baldn para diagndstico y tratamiento de -
cardiopatias principalmente congénitas, Por lo tanto es_
de vital importancia conocer la frecuencia de presenta--
cidn y el tipo de complicaciones en el grupo de recién -
nacidos y lactantes que por su edad son considerados co-

mo de alto riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes clinicos del Ser
vicio de Cardiopediatrla en el Archivo Clinico del Hospi
tal General del Centro M&dico La Raza correspondientes a
los anos de 1987 a 1989 de pacientes con edad comprendi-
da entre 0 y 18 meses y que hubieran sido sometidos du--
rante este periddo a cateterismo cardiaco.

En cada paciente se obtuvieron los siguientes datos
: eaad, sexo, diagndstico, fecha de cateterizacidn, pre-

sencia o no de complicaciones y realizacién o no de an--

gioplastia.
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RESULTADOS

Durante el periddoc de Enero de 1987 a Diciembre de_
1989 se realizaron 308 cateterismos en menores de 18 me-
ses. Se revisaron los expedientes encontradndose que 254_
pacientes (B82.4%) eran lactantes con edad comprendida de
29 dlas a 18 meses con edad promedio de 6.9 meses. De es
tos 254 pacientes S5 fueron sometidos a angioplastia (-~-
1,96%). Los restantes 54 paclentes eran recién nacidos -
con edad comprendida entre 3 y 28 dias con edad promedio
de 16 dlas, constituyendo el 17.6% restante.

El diagndstico mds comin en el grupo de lactantes -
fue CIV la cual se presentd en el 15,5% (48 pacientes) -
seguido por Transposicidn de los Grandes Vasos en 11,36%
{35 pacientes) y Coartacidn Adrtica en 11.1% (34 pacien-
tes). En el grupo de recién nacidos el diagndstico mis -
comin fue Atresia Tricuspidea en 17 pacientes (31.48%) -
seguida por Atresia Pulmonar en 12 pacientes (22%}.

En el grupo de lactantes se presentaron complicacig
nes en 20 pacientes (8%) de los sometidos a cateterismo_
solo y 2 pacientes (40%) de los 5 sometidos ademds a an
gioplastla. (Cuadro 1)

En el grupo de recién nacidos se presentaron compli
caciones en 7 pacientes (12.9%) con un paciente sometido
a angioplastla sin complicaciones, (Cuadro 2)

Complicaciones Mayores: La complicacidn mayor obser
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vada fue la defuncién durante las primeras 24 hrs poste-
riores a la realizacidn del cateterismo presentandose en
6 pacientes (1.94%) correspondiendo a 4 lactantes (1.5%)
y 2 recién nacidos (3.7%). Del grupo de lactantes falle-
cidos se encontraban entré 2 y 3 meses de edad 3 de e---
llos que presentaron acidosis metabdlica descompensada--
(1.18%) posterior al procedimiento requiriendo didlisis-
peritoneal, en 2 de los mismos secundaria la acidosis a_
crisis de hipoxia(l.l%). El 4to paciente de 4 meses de_-
edad fallecid posterior a realizacidn de angioplastia --
desconociende la causa.(0.39%) (Cuadro 3)

En los Recién nacidos se presentaron 2 defunciones_
{3.7%) silendo 1 en un paciente de 4 dias sec a acidosis__
metabdlica severa descompensada posterior a crisis de --
hipoxia y en un paciente de 10 dlas secundaria a blogueo
A-V completo (1.8%) (Cuadro 4)

Dentro del grupo de lactantes las complicaciones --
mds comunes fueron las alteraciones metabdlicas del tipo
acidosis metabdlica en 10 pacientes (3.93%). En el grupo
de recien nacidos se presentd acidosis metabdlica en 4 -
pacientes (7.4%) siendo desencadenado en 1 de ellos un -
episodio de hipoglicemia (1.8%)

La perforacidn accidental por el catéter se presen-
té en 4 pacientes lactantes (1.54%). 2 pacientes desarro

llaron tamponade secundario con buena recuperacidn poste



13

rior a puncidn evacuadora y los otros 2 solo requirieron
vigilancia.

Las arritmias se presentaron en 2 pacientes lactan-
tes (0.78%) siendo del tipo de la taguicardia auricular_
paroxistica en uno (0.39%) y bradicardia sinusal con blo
queo A-V de II grado en otro (0.39%) posterior a angio--
plastla. En los recién nacidos se presentd bradicardia -
en 2 casos (2.3%) con recuperacidn posterior y en un pa-
clente (1,85%) bloqueo A-V completo el cual fallecid.

Se presentd en 1 caso trombosis de arteria femoral
(0.39%) en el grupo de lactantes, siendo manejado con he
parina con buena recuperacidn.

Un paciente (0.39%) del grupo de lactantes presenté
un AVC secundario a embolismo cerebral con recuperacidn_
adecuada. Otra de las complicaciones en este grupo de e-
dad fue el espasmo de la arteria femoral derecha secunda
rio a ruptura del catéter de Fogarty en un paciente de §
meses (0.,39%) requiriendo embolectomla y por dltimo un -
paciente que presentd Insuficiencia Cardiaca (0.39%) re-
quiriendo digitalizaciédn,

Complicaciones Menores: Las complicaciones menores_
fueron:En 2 pacientes del grupo de lactantes (0.78%) dis
minucién transitoria de pulsos y en 1 paciente (0,39%) -
bradicardia transitoria. No hubo complicacicnes menores_

en recién nacidos. (Cuadro 5)



Cuadro N° 1 LACTANTES COMPLICADOS EN CATETERISMO_CARDIACC

Tipo No. de Pac. Pac. Complic, P
A) CATETERISMO 249 20 8.03%
B) CATETERISMO
MAS 5 2 40%
ANGIOPLASTIA
TOTAL 254 22 B.6%

121



Cuadro N° 2 RECIEN NACIDOS COMPLICADOS EN CATETERISMO CARDIACQ
Tipo No. de Pac, Pac, Complic. b
A} CATETERISMO 53 7 133
B} CATETERISMO
MAS 1 0 0
ANGIOPLASTIA
TOTAL 54 7 12.9%

ST



Cuadro N° 3 COMPLICACIONES DE CATETERISMO CARDIACO EN LACTANTES

Complicaciones Mayores

Tipo N° de Casos Porcentaje
Defuncidn dentro de las 4 1,5%
primeras 24 hrs
Arritmias
Taquicardia Auricular P. 1 0.39%
Bradicardia Sinusal 1 0.39%
Blogqueo A-V de Il Grado 1 0.39%
Complicaciones arteriales 1 0.39%
Perforaciones Accidentales
Por el catéter 4 1.5%
Alteraciones Metabdlicas
Acidosis Metabéblica 10 3.9%
Embolizacién
AVC 1 0,39%
Espasmo Arterial Derecho 1 0.39%
Otras
Insuficiencia Cardiaca 1 0.39%
Crisis de Hipoxia 3 1.1%
Tamponade 2 0.07%




Cuadro N° 4 COMPLICACIONES DE CATETERISMO CARDIACO EN RN

Complicaciones Mayores

N° de

Tipo Complic. Porcentaje
Defuncidn en las primeras 2 3.7%
24 hrs
Arritmias
Bradicardia 2 3.7%
Bloqueo A-V completo 1 1.8%
Alteraciones Metabdlicas
Acidosis Metabdlica 4 7.4%
Hipoglicemia 1 1.8%
Otras
Crisis de Hipoxia 2 3.7

LT



Cuadro_N° 5 COMPLICACIONES

DE CATETERISMO EN LACTANTES

Complicaciones menores

N° de
Tipo Casas Porcentaje
Disminucidn transitoria 2 0.7%
de pulsos,
1 0.39%

Bradicardia Transitoria

81
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DISCUSION

La valoracidn objetiva de defunciones asociadas con
procedimientos de cateterismo en la infancia temprana es
dificil de precisar, ya que algunas de estas muertes po-
drian estar en relacién directa con el cateterismo en --
si, la lesidn cardiaca subyacente, el manejo médico u o-
tra anormalidad congénita agregada. En relacién con los_
reportes en la literatura consultada no hay cambios muy_
significativos en nuestros resultados. Las muertes se -~
presentaron en pacientes con edades de 4 dlas a 4 meses_
y fue en este mismo grupo de edad donde se observaron --
con mayor frecuencia las complicaciones mayores, siendo_
ma?cadamente reducidas posterior a los 4 meses de edad.

El ndmero total de complicaciones observadas fue de
30 en 254 pacientes con una incidencia de 8.03% para lac
tantes y de 12.9% para Recién nacidos.

La incidencia de perforaciones en este estudioc se -
encuentra de acuerdo a la reportada en la literatura, --
sin embargo no fueron complicaciones fatales y tuvieron_
buena resolucién. En comparacidn con estudios previos --
las arritmias tuvieron una baja incidencia.

Finalmente la incidencia de la morbi-mortali--

dad en este estudio en relacidn al cateterismo fue baja.

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR OF LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

Después del trabajo realizado se concluye que:

1) El cateterismo cardiaco es un procedimiento Gtil en
el diagnéstico y tratamiento de cardiopatlias congé-
nitas con una baja incidencia de complicaciones y -
estas se presentan con mayor frecuencia en ninos me
nores de 4 meses de edad.

2) Existe un mayor riesgo de complicacidn cuando se u-~
tiliza el cateterismo con angioplastia.

3) Se comprueba la hipdtesis establecida, ya que los -
resultados demuestran que el procedimiento no estd
libre de complicaciones, sin embargo la morbi-morta

lidad es baja.
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