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1.~ INTRODUCCION

El desarrollo de métodos para la cateterizacién del corazén
humane representa una de las contribuciones mas significativas de
la cardiologia moderna.

En 1940 las técnicas de cateterizacidn establecieron las
bases fisiopatolégicas del desorden existente en muchas formas de
enfermedad cardiaca congénita y adquirida (1).

La determinacién del gasto cardiaco por el principio de
Fick; la deteccién, localizacién y cuantificacion de cortos
circuitos anormales intra y extracardiacos, la medicién de la
presion de llenado capilar ventricular y la capacidad de
correlacicnar en vida los hallangs con el examen clinico, han
sido responsables para establecer las bases del éxito quirirgico
en el tratamiento de mﬁchas malformaciones cardiacas congénitas.

El mejoramiento de métodos para visualizar las cavidades
cardiacas y 1 os grandes vasos a través de la angiocardiografia
ocurrieron simultaneamente y el uso combinado de estos 2 métodes
permitié una significativa correlacién entre la estructura y
funcién cardiacas,

Los extraordinarios pasos hechos en 1950 en el tratamiento
de lesiones adquiridas de las valvulas mitral y adrtica,
estimularon la extension al lado izquierdo del corazém de
técnicas que habjan sido introducidas en el lado derecho una
década antes.,

Numerosos métodos para cateterizacion izquierda fueron

desarrollados y con el avance en la cinerradiografia, se tuvo un



considerable impacto en el diagnéstico y manejo de pacientes con
una variedad de defectos en el lado izquierdo del corazén.

Durante los afios transcurridos desde el reporte inicial de
cateterizacidén del corazdm derecho por Counand y kanges, ha
habido un constante incremento en el valor clinico de los datos
obtenidos de la cateterizacién cardiaca y de la
angiocardiografia.

La decisién de llevar a cabo estos procedimientos
dlagnb#ticos debe basarse en el analisis del beneficio que ‘dara
la informacién obtenida contra el riesgo potencial involucrado.

Las complicaciones y muertes con estos procedimientos han
sido dificiles de cuantificar.

El estudio cooperative (1) indicé una alta incidencia de
complicaciones y muertes en la infancia temprana. Estudios
realizados por Vestermark, Varghes y Coworkes reportaron una tasa
de mortalidad cercana al 1% en nifios.

El criterio generalmente aceptado para relaciénar la muerte
a la cateterizacién cardiaca (2), es cuando aquella sucede dentro
de un pér(odo de 48 horas siguientes al procedimiento. Tomando en
cuenta esta definicion una revisién de todos los centros
cardioldogicos pediatricos en New England indican una tasa anual
de mortalidad de aproximadamente 8%.

En la actualidad,con el advenimiento de técnicas
diagnésticas no invasivas como el eco doppler que proporciona
informacién fisiolégica y anatdmica del corazén de una alta

confiabilidad, se ha llegado a reconsiderar la necesidad del



cateterismo cardiaco preoperatorio para algunas patologias que ya
desde la clinica proporcionan alta sospecha diagndstica: Conducto
arterioso persistente, comunicacién interauricular, comunicacién
interventricular, estenosis aértica (3,4).

Sin embargo, las malformaciones cardiacas complejas siguen

necesitando dicho estudio diagnéstico invasivo.

II.- ANTECEDENTES:

El cateterismo cardiaco representa un gran desarrollo en la
practica médica del siglo XX.

La cateterizacion cardiaca provee de informacién
fisiolégica del corazén detectando enfermedades condicionantes.

Aunque la canulacién del corazén y vasos sanguineos fué la
base de los estudios experimentales en corazones de animales (6},
la aplicacion en humanos se desarrolldé mias tarde. Forssman
concibié la idea de insertar un tubo en el sistema venoso con
avance a las cavidades cardiacas pero le falté el coraje
cientifico para introducirlo y obtener una imagen radiolégico del
corazén. Posteriormente Cournand, Richard } colaboradores
exploraron la aplicacién de técnicas de cateterizacién cardiaca
en humanos, estos esfuerzos fueron confinados a las cavidades
derechas, a ia circulacién pulmonar y a medir el gasto cardiaco.

En 1940 Bing y cols canularon el seno cororario y obtuvieron
la primera medida del flujo sanguineo coronario.

Eﬁ 1950 las técnicas de cateterizaciémn cardiaca fueron

inicialmente dirigidas al diagnéstico de enfermedad cardiaca



congénita con deteccién de cortos circuitos intracardiacos. Estos
avances permitieron entrar a las cavidades izquierdas a traveés
del septum y finalmente con la técnica retrégada, la
cateterizacion ventricular izquierda.

Al inicio de los sesentas Sones y cols demostraron la
posibilidad de opacificar las arterias coronarias con
cateterizacion selectiva (6).

En 1952 el consejo cientifico de la American Heart
Asociation estableci6 un comité para evaluar los riesgos de la
cateterizacion cardjaca y de la angiocardiografia y recomendar
métodos para minimizarlos, este comité bajo el orden del Dr
Cournend revisé en forma retrospectiva los datos acumulados.
Cuatro muertes asociadas con un total de 5 691 cateterizaciones
derechas, con una tasa de mortalidad de 0.07% (1).

No ocurrieron muertes en 2 197 angliogramas hechos
predominantemente por inyeccidén venosa en 1 256 pacientes. Varios
afios m&s tarde Bagéer y cols sumaron la experiencia en 12
hospitales suizos en los que de 5 859 cateterizaciones derechas
hechas ;ntre 1947 y 19563 cinco fueron atribuidas a los
procedimientos con una tasa de mortalidad de 0.09% (1).

Desde 1a publicacién de estos reportes; cambios radicales
tuvieron lugar no solo en el niGmero y tipo de pacientes a quienes
se hacian estos procedimientos sino también en el empleo de
técnicas y comprensién de cada estudio.

Las complicacliones de estos procedimientos pueden iniciarse

desde el momento que ingresa el paciente a la sala de



hemodinamica y es infiltrado subcutineamente para puncién
percuténea con canulacién venosa o arterial o bien,
venodiseccién. E!l manejo con material de contraste, la
manipulacién del catéter en las cavidades cardiacas etc. Todo
esto ha sido asociado a complicaciones.

La administracién de Lidocaina subcutdnea reporta ei Dr John
Palmisano (7) ha causado toxicidad en los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco. De diez pacientes consecutives & con
superficie corporal menor de 1 m* presentaron niveles toxicos de
lidocaina y de ellos 2 cursaban con falla cardiaca congestiva
secundaria a cardiopatia congénita. Los autores atribuyen la
incidencia mavor porque esta pequefia superficie corporal
dificulta la canulacidon y un nivel anestésico adecuado,
confundiéndose la inquietud de estos nifios con una anestesia
inadecuada.

Asf mismo, la lidocaina se metaboliza en el higado y la
falla hepatica congestiva es frecuente en los pacientes con
cérdlopatia congénita. Ellos recomiendan para nifios con menos de
1 msc una concentracién de lidocaina igual o menoer al 1% sin que
la dosis togal exceda 4.5 mg/Kg.

Una vez canulade el vaso se han descrito complicaciones como
la trombosis venosa que puede estar influenciada por el tamafio
del catéter, administracion o no de heparina, peso del paciente,
tipo de cardiopatfa etc. Aunque es uma complicacién inusual en
nifios (se reporta 0-8%) se ha sugerido un riesgo incrementado

para los nifios cianéticos y con transposicién de grandes vasos



sometidos a septostomia tipo Raskind.

De los 180 pacientes revisados por Laurin y cols (8), los
vasos canulados fueron las venas safena y femoral percutaneamente
con la técnica de Seldinger. La cateterizacién simultinea de la
arteria femoral no se hizo de rutina. En el periodo neonatal
temprano muchos nifios se cateterizaron a través de la vena
umbilical. No se utilizé heparinizacidén sistémica, solo bolos
intermitentes de solucion salina o solucién glucosada
heparinizada. La trombosis venosa postcateterizacién fué
encontrada en 28 de los 180 pacientes (15%), la mids alta tasa de
trombosis (25%) fué encontrada en nifios con peso menor de 3 Kg,
la frecuencia disminuyd con el incremento de peso, no ocurriendo
trombosis en nifios con peso alrededor de 7 Kg.

La frecuencia de trombosis incrementé significativamente
cuando el catéter permaneciévculocado mas de 24 horas, gl namero
6 French fué el mis utilizado en los pacientes con trombosis que
en los sin trombosis, aunque la diferencia no fué significativa.
La localizacion de la trombosis fué la siguiente: dos en la vena
femoral, cuatro en la vena iliaca, 8 en la vena cava inferior y
en las trece restantes la trombosis involucré segmentos largos
{ambas femorales + ambas iliacas, fliacas + cava o
combinaciones). No hubo mani festaclones clinicas, solo un
paciente que cursé con hematuria y reduccién temporal del
funcionamiento renal 9 en el que se diagnosticd trombosis de la
vena renal mediante USG. La trombosis se atribuyé en este estudio

a: 1.- Dafio de la intima en el sitio de puncién, 2.- formacié6n



del coagula en la superficie del catéter que se adhiere al sitio
de puncion y 3.- dafio por friccién de la intima en puntos
proximales al sitieo de entrada del! catéter. No se demostré
relacién entre cardiopatia ciantgena, TGV (Transposicion de los
Grandes Vasos) y-hematocrito elevado.

La trombosis puede tener un inicio insidioso y ser
trreconocible, puede aparecer de manera silenciosa, el autor (9)
reporta el caso de un paciente de 6 hrs de vida con TGV + PCA
(Persistencia del Conducto Arterioso) a quien se hizo cateterismo
cardiace y septostomia tipo Raskind y quien 7 dias mas tarde
presenté eritema a nivel testicular. Se le diagnosticd torsion
testicular aguda; al realizar 1a cirugla se encontré infarto
testiculaf con la vena testicular trombosada descartdndose el
diagnéstico precperatorio de torsién testicular,

La trombosis de la vena testicular no habia sido reportada
antes en el diagnéstico diferencial de escroto agudo. Los autores
‘sugieren que podria considerarse en el diagnostico de esta
patologia en este grupo de pacientes,

Secuelas tardias de la cateterizacién de la arteria. femoral
en dos pacientes adultos son reportados por Fleming y Friedman,
la primera un aneurisma detectado 6 meses después de cateterismo
por dolor en area inguinal y la segunda una fistula
arteriovenosa la que se atribuyé a que el catéter perford la
pared de ambas (arteria y vena) formidndose una fistula durante la
cicatrizacion (10,11,12),

La incidencia de este tipo de complicaciones puede ser



mayor, sin embargo algunos autores le daq mayor importancia a las
complicaciones agudas, influyendo ademis la falta de seguimiento
a los pacientes (13).

Con el conocimiento de estas complicaciones y la asociacién
de algunos factores de riesgo se han tomado medidas dirigidas a
su decremento. La heparinizacion sistémica ha demostrade reducir
la ocurrencia de trombosis arterial tanto en nifios como en
adultos, ademas de la heparina una alternativa Gtil a la
trombectomia ha sido el desarrollo de dos agentes fibrinolfticos:
Estreptocinasa y Urokinasa (14,15,16).

Macbride y Hillis describen que las alteraciones del ritmo
transitorias han sido notadas em 0.5-1.3% de los pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco, siendo las mis frecuentes la
taquicardia auricular, ventricular y fibrilacién. El bloqueo
cardfaco no se observa frecuentemente y sélo ocurrié en 7 de
12367 cateterismos reportados en el estudio cooperativo. Cuando
ocurrfo fué principalmente durante la cateterizacidn de las
cavidades derechas en pacientes con anormalidades pre-existentes
de la conduccién (17).

La perforacién cardfaca y tamponade son descritos por Bargad
y.Optiz Toyama (18,19). Fué descrita por primerc ocasién por
Friedman y Jurgeleit en i968. Cuarenta casos estan reportadas en
la literatura mundial. Los autores reportan cuatro casos y
describen que en un 48% del total de casos reportados el sitio de
1a perforactén fué la auricula derecha, en 33% el ventriculo

derecho y la vena cava superior en dos casos. La tasa de



mortalidad entre los casos reportados fué de 74% indicando que 'la
perforacion del corazdn es con mucho la mas letal de las
complicaciones asociadas a cateterizacion cardiaca y al uso de
catéteres venosos centrales. La principal razon para esta alta
tasa de mortalidad de una complicacién potencialmente tratable es
la fatta de sospecha por parte del médico de que estd ocurriendo,
lo que reduce drasticamente la oportunidad de sobrevida por esta
complicacién,

Numerosos articulos (20,21,22) han establecido y postulado
el riesgo carcinogenético de la radiacidén. Los nifies parecen ser
susceptibles a 1a leucemia inducida por radiacién como lo
ejemplificado por los sokrevivientes de la bomba atémica en
Japén, Las mujeres adolescentes podrian tener un riesgo altoe para
cancer de mama después de la exposiciéon. Reportes recientes
sugieren que la radiacidn durante el cateterismo cardfaco coloca
al paciente en riesgo mas tarde. Se han notado aberraciones
cromosémicas en leucocitos circulantes después de la
cateterizaclién cardiaca de 20 nifies. La exposicién a la radiacion
varia de acuerdo al tamaiic del nifio, numero de angiogramas
hechos, duracion del procedimiento y equipo utilizado, los
tejidos raﬁiosensibles de la glandula mamaria, tiroides y médula
Osea podrian ser sitios probables para el desarrollo del cancer.

Los autores svaluaron la ocurrencia de muerte por cancer de
nifioc cateterizados los cuales fueron seguidos durante 13 afios en
promedio. Los nifies incluidos fueron aquellos con cardiopatia

congénita sometidos a cateterismo cardiaco de 19i6 a 1968, fueron
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un total de 4891 casos, 2703 hombres y 2188 mujeres, en los que
se desarrollaron 5 cinceres (3 leucemias,l tumor de Wilms y 1
tumor del SNC inespecifico). No se reportaron neoplasias con
localizacién a glindula mamaria y a tiroides lo que se atribuyé
al gran periodo de latencia que pueden tener (hasta de 10-34
afios tratadndose del cancer de mama).

El tamafio de la cohorte no fué suficiente para detectar
aproximadamente los efectos de baja dosis de radiacidn y aunque
muchas cardiopatias se asocian a otras malformaciones, como por
ejemplo: Sindrome de Down con cardiopatia congénita y neoplasia
maligna (leucemia). La literatura no apoya asocjacion definitiva
entre cardiopatia congénita y neoplasia maligna.

Davison, Hlatky y cols (23) reportan el uso de medio de
cﬁntraste como responsable de morbilidad cuando comparan el
agente de contraste i6nico con los agentes no idonicos, observando
en pequefios ensayos retrospectivos y prospectivos que reduce le
frecuencia de eventos cardiovasculares como: bradicardia,
fibrilacién ventricular, hipotensidon y depresion y ventricular
quuierda. El medio de coﬁtraste idbnico es una de las causasvde
falla renal aguda adquirida intrahospitalariamente siendo esta
mas frecuente en pacientes con condiciones subyacentes como: dafio
renal, edad avanzada, diabetes mellitus con proteinuria,
insuficiencia cardiaca congestiva clase 1V, hiperuricemia,
hipertensién arterial.

Los resultados de estudios experimentales en animales

sugieren que los agentes no idnicos podrian reducir la incidencia
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de falla renal inducida por medio de contraste iémico.

Los autores evalidan complicaciones renales y cardiacas en
pacientes con administracién de medio de contraste no iénico. Se
incluyeron 1144 pacientes con una edad promedio de 59.8 afios, 62%
masculines, 211 con DM (19.6%), 340 con historia de insuficiencia
cardiaca congestiva (31.6%), hipertension en 529 (52.7%) y
concluyeron que el cateterismo cardiaco con medio de contraste no
iénico tiene definida nefrotoxicidad. El nivel sérico de 1la
creatinina fué antes del cateterismo de 90.2 mMol/1 y se
incrementé a 101.7 mMol/l 24 hrs mas tarde. Aunque el incremento
en la creatinina sérica fué pequefio, es notable que hubo un
incremento en la creatinina sérica en casi todos los pacientes
(788 de los 1077 a quienes se les midié niveles séricos de
creatinina). La enfermedad renal preexistente fué confirmada como
un factor de riasgo para nefrotoxicidad, mientras que la edad no
se relaciond,

La potencial nefrotoxicidad del medio de contraste no iénico
en pacientes con Diabetes Mellitus con proteinuria preexistente e
hipertensién arterial no puede ser evaluada en dicho estudio. Elk
mecanismo por el que el medio de contraste causa nefrotoxicidad
permanece incierto a pesar de considerables estudios, algunos
autores han propuesto que el depésito de oxalato de calcio juega
un papél, el estudio no encontrd aumento en !a formacién de
oxalato de calcio ni de cristales urinarios.

La cardiotoxicidad fué similar a estudios previos. La tasa

de complicaciones menores relacionadas al medio de contraste fué
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de solo 5%. NA hubo muertes debidas a la administracisn de medio
de contraste. La fibrilacion y la taquicardia ventriculares esta
dltima sostenida, ocurridé en un solo paciente.

Posteriormente en 1990 .Nufiez y Allan (24) sugieren un bajo
riesgo para nefrotoxicidad en pacientes de bajo riesgo { no
insuficientes renales, cardidpatas, hipertensos, etc.) posterior
a la cateterizacioén cardiaca electiva utilizando mediciones
sensiéiva para evaluar la tasa de filtracién glomerular.

En relacién al medio de contraste no iénico (25) se ha
sugerido que tiene pocos efectos inhibitorios en la formacién
del coaguloc y podria ser asociado con un alto indice de
complicaciones tromboembélicas. El autor reporta una incidencia
de 0.18% de complicaciones trombéticas. No se reporta
modificaciones con el uso de heparina previc al estudio ya que
una posibilidad es que el medio de contraste podria involucrar a
las plaquetas y al fibrinégeno mis que un simple efecto en la
cascada de la coagulacién, lo que resulta relativamente
inafectado por anticoagulantes como la heparina.

En el estudio cooperativo de 12367 pacientes un total de 44
compl icaciones ocurrieron, con una incidencia de 3.6% (1).

La sola cageterizacién derecha sin angiografia fué hecha en
1553 pacientes ocurriendo 30 compllcacionesvcon una incidencia de
1.9%.

Aunque los pacientes menores de 1 afio de edad constituyeron
solo el 9.4% del total de la poblacién. La relativa incidencia de

las complicaciones mayores en este grupo fué bastante elevada:
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23.6% del nGmero total de complicaciones ocurrieron en este grupo
de edad.

La presentacién de las complicaciones en el estudio
cooperativo fueron: Un total de 55 muertes ocurrieron durante el
periodo de estudio de 2 afios, lo que representd una tasa de
mortalidad de 0.44%.

Las causas de la nuerte fueron: Perforacion del corazén y
grandes vasos en 9 pacientes, arritmia cardiaca en 9, deterioro
durante el procedimiento en 8, muerte en la sala de recuperacitn
después ‘del procedimiento relacionadas a la cateterizacién
transeptal del corazdén izquierdo: 4, relacionadas a
cateterizacion retroégrada o cateterizacion coronaria: 6, debida a
varias etiologias: 7 (hipotensién, trombosis, infarto cerebral).

Ciento cuarenta y nueve pacientes experimentaron 153
episodios de arritmia con una frecuencia de 1.2% desarrolladas
como manipulacion del catéter, después de la administracién en la
ingle de un anestésico local con epinefrina:

]}
Fibrilacion ventricular en 59 (0.48%)
Taquicardia ventricular 12 (0,10%)
Asistolia o bradicardia 37 (0.36%)

Bloqueo cardiaco completo 7 (0.06%)

Arritmia ventricular 35 (0.28%)
Bloqueo de rama 2 (0.02%)
B}geminismo 1 (0.01%)




La perforacién del corazébn y/o grandes vasos ocurrié en 100
procedimientos representando una incidencia de 0.8% de los 12367

estudios.

Auricula derecha a3
Ventriculo derecho 21 "
Raiz de la aorta 17
Auricula izquierda 10

Ventriculo Izquierdo 12

Porcién extrapericardica

de la aorta 7
L]}

El tamponade cardiaco se presentdé en 27 de los 100
pacientes,

La trombosis arterial se desarrolld en 37 pacientes (0.2%).
Los procedimientos mias cominmente asociados a trombosis fueron:
venodiseccién de la arteria braquial y femoral, y el abordaje
percutaneo de la arteria femoral. »

El desgarro o perforacion arterial ocurrid en 16 pacientes.
Todos a excepcidon de un nifio de 9 afios de edad fueron en adultos.
Los vasos involucrados fueron: aorta toracica, subclavia,
innominada, radial, femoral, aorta abdominal, arterias coronarias
derecha e izquierda.

Falsos aneurismas se desarrollaron en 6 pacientes. Fistula

AV periféricas en 2 pacientes y hemorragia significativa de upa
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arteria en 1 paclente.

Veinticuatro pacientes cursaron con complicaciones que
involucraron al SNC. Once de ellos tuvieron manifestaciones
generalizadas y 13 signos localizados. Crisis convulsivas,
cefalea y deterioro de la conciencia fueron cominmente asociadas
a la inyeccién del material de contraste dentro de sistema
vascular. Estos efectos fueron transitorios y desaparecieron sin
tratamiento. Las lesiones periféricas no fueron complicaciones
comunes del cateterismo cardiaco.

Las complicaciones pulmonares se presentaron en 11
pacientes, 10 tenian enfermedad cardiaca reumatica y uno
miocardiopatia dilatada primaria. Tres de ellos presentaron
evidencia de tromboflebitis periférica, el intervalo entre el
procedimiento y el desarrollo de signos pulmonares fué de 1-14
dias.

Los pacientes con un corazén dilatado o con historia de
falla cardiaca congestiva y un pobre estado funcional son mas
propensos al embolismo pulmonar y al infarto después de la
cateterizacion. La enfermedad reumatica cardiaca es la
condicionante mis cominmente asociada.

Se desarrolld bacteremfa en 3 pacientes, infeccion local en
10, tromboflebitis o flebotrombosis en 4, severa reacciéon febril
en 2 y sindrome postpericardiotomia en 2.

Las reacciones alérgicas se presentaron en 7 pacientes y
todos ellos fueron adultos. En 5 se considerd como manifestacion

alérgica al medio de contraste y 3 de ellos con historia previa
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de alergia.lLa presentacisn de la sintomatologia estuvo
comprendida de 1os 30" a las 2 hrs después de la primera
inyeccion del medio de contraste. Las manifestaciones clinicas
fueron: prurito, eritema, hipotensién y dolor tordcico. La
duracién fué de 10 minutos a 4 horas y fueron tratados con
antihistaminicos, simpaticomiméticos y esteroides. Todos los
pacientes se recuperaron satisfactoriamente.

El sangrado significativo ocurrié en 10 pacientes, 4 de
estos episodios se presentaron en nifios menores de 3 meses de
edad. En 105 4 nifios el sitio de sangrado fueron los vasos
femorales. Del total de pacientes 2 recibifan anticoagulantes. Con
2 pacientes ocurrié hematoma retroperitoneal después de la
insercién del catéter dentro de la arteria y vena femorales, se
atribuyé a que la guia perforé la arteria iliaca. Aunque es una
complicacién relativamente rara las consecuencias son amenazantes
para la vida y deben ser manejadas de inmediato.

Dieciséis episodios de hipotensién severa ocurrieron y

fueron precipitados por los siguientes eventos:

Pérdida sanguinea 5
Reaccibén vasovagal 4
Angiocardiografia 4

Pasaje del catéter
por estenosis adértica 2

Fiebre 1
L ]|
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II1.— PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

En el hospital donde se realizd este estudio, que es un
hospital de concentracién, la incidencia de cardiopatias
congénitas es muy elevada, hasta un 21% de los pacientes
hosPitalizados. En la mayoria se realiza cateterismo cardiaco
-como parte del estudio cardiolégico integral (5).

La finalidad de este trabajo es analizar las complicaciones

de dicho procedimiento.

IV.~ OBJETIVOS

Establecer los factores de riesgo biolégicos y técnicas
asociados a las complicaciones del cateterismo cardiaco.

Peterminar la correlacién de las complicaciones con estos
factores de riesgo.

Determinar la severidad y consecuencias de las
complicaciones del cateterismo cardiaco.

Definir de estas complicaciones cuales son las ﬁés

frecuentes en la poblacién en estudio.

V.— METODOLOGIA.
1.~ DISENO:
Se trata de un estudio observacional, prospectivo,

descriptivo y longitudinal (de una cohorte).

2.- DEFINICION DE LA ENTIDAD NOSOLOGICA:

Cateterismo cardiaco: Método diagnéstico invasivo que
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permite mediante el empleo de catéteres generalmente venosos y de

medlé de contraste (con inyecciones selectivas en las cavidades

cardiacas de acuerdo a la cardiopatia. esperada) cenocer la

estructura anatémica del corazén.
Las indicaciones generales para la realizacién del

cateterismo cardiaco son:

1.- Todos 1los recién nacidos con cianosis (descartandose causa
pulmonar) .

2.~ En los recién nacidos con insuficiencia cardiaca, en los gque
no se obéiene mejorfa pese a un tratamiento médico correcto.

3.- En los niiios mayores, el cateterismo cardiaco se efectuara
siempre que existan sintomas causados por la cardiopatia o
que se considere la lesion como muy severa y que requiera
tratamiento quirtrgico.

4.- Para descartar malformaciones asociadas que modifiquen la

técnica quirirgica empleada o el pronéstico (26).

Complicacion del cateterismo: Las.complicaciones incluidas
fueron:j

- Muerte relacionada al procedimiento (primeras 48 horas
posteriores).

- Arritmias severas durante el procedimiento: fibrilaciéon
ventricular o taquicardia ventricular prolongada o bien
cuando llevan a la hipotension severa y/o suspensién
prematura del procedimiento.

- Hipotension profunda durante el procedimiento o en las
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subsecuentes 24 horas que requiera de terapia vasopresora
sostenida.

Complicaciones que invoiucran sistema arterial y que llevan
a la pérdida de un miembro, sintomas isquémicos que
persisten una semana después del procedimiento o que lleva a
una exploraci6on quirdrgica del vaso.

Perforacion accidental del corazén o grandes vasos con o sin
tamponade cardiaco por catéter o instrumentos o bien por
inyeccion del material de contraste con extravasacién
cardiaca o del vaso.

Problemas con el catéter: que se rompa el catéter vy lé
parte desprendida se pierda en algn sitio del corazém o
anudamiento del catéter.

Infecciones serias o inflamaciones relacionadas al
procedimiento: endocarditis bacteriana o septicenia,
infeccién local requiriendo drenaje, tromboflebitis
requiriendo 7 o mas dias de hospitalizacién adicional.
Reacciones alérgicas serias: al material de contraste, a la
premedicacion de agentes anestésicos, otras drogas
utilizadas en el curso del procedimiento, reacciones
transfusionales, reacciones a pirégenos (fiebre mayor de
39.5¢C ),

Emboli&mo durante el procedimiento o dentro de los 7 dias
siguientes al procedimiento. '

Complicaciones cardiacas durante el procedimiento o en las

siguientes 24 horas: infarto al miocardio, edema pulmonar
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agudo, eventos hipaxicos en pacientes con enfermedad
cardiaca congénita ciandgena.

- Sangrado serio: Requiriendo intervencion quirargica o
transfusion.

- Neumotorax, requiriendo aspiracion (1).

3.~ DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:
Todos los nifios con cardiopatia congénita a quienes se le
haga cateterismo cardiaco como parte del estudio cardiolégicoe

integral.

4.~ CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION:

Criterios de inclusién: Todo paciente con cardiopatia
congénita a quien se le efectud cateterismo cardiaco como parte
del estudio cardiolégico integral en el laboratorio de
hemodinémi;a del HCSCN durante los meses de marze a diciembre de

1991.

Criterios de eliwinacién: \quellos pacientes en quienes no

se termind el estudid.
S.~- hBlCACION ESPACIO-TEMPORAL:

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Pediatria y en
el laboratorio de hemodinamica del HCSCN, en el periodo

comprendido de marzo a diciembre de 1991,
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6.~ ESPECIFICACION DE VARIABLES:
Sexo
Edad
Peso
Diagnostico
Procedencia
Tipo de estudio:Urgente & electivo
Uso de sedacion o no
Forma de canulacion de los vasos.
Tiempo del catéter en el sistema vascular,
NGmero de catéteres utilizados.

Complicaciones.

7 .~ PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:

Cuando el estudio fué electivo los pacientes se
hospitalizaron en forma programada en el caso de procedimiento de
urgencia el paciente ya estaba hospitalizado y s6lo se estabilizd
de sus condiciones hemodinamicas alteradas antes del
procedimiento.

Durante el tiempo de hospitalizacién se llend la cédula
indiviaual de recoleccién de datos la cual consistié en ficha de
identificacién, antecedentes del padecimiento, descripcidon de la
patologia, del procedimiento, de las complicaciones y su manejo
(anexo 1).

No se recibié manejo anestésico previo, se mantuvieron en

ayuno cuando menos 4 horas previas al procedimiento. Todos los
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pacientes recibieron anticoagulante del tipo de la heparina en
forma rutinaria a 50 UI/K e hidrocortisona a 10 mg/K como dosis
maxina.

Los pacientes permanecieron hospital izados 48 horas
posteriores al procedimiento tiempo en que se vigilé la

presentacion de complicacicnes.

VI1.- RESULTADOS:

Treinta nifios fueron sometidos a cateterismo cardiaco
diagnéstico durante el periodo de estudio comprendido de Marzo a
Diciembre de 1991.

La distribucién por sexo correspondié a un 50% para femenino
y para masculino (Cuadro No I).

El rango de edad varid de 7 dias a 14 afios con edad pruﬁedlo
de 3.8 afios. El grupo de lactantes menores y el de escolares
constituyeron el mayor namero de pacientes con un porcentaje de
56.66% (Cuadro No I).

El peso tuvo un rango de 2.2 a 39.5 Kg con un peso promedio
de 14.3 kg {Cuadro No II}. ‘

El 90% de los pacientes fueron fordneos y el 10 % locales
{Cuadro No III).

El 73% de los estudios fué electivo y un 27% fueron
procédimientos de urgencia (Cuadro No 1V).

En un solo paciente no se utilizé sedacién (3%). Los
restantes 29 (97%) recibieron combinaciones de una benzodiazepina

con tiopental, ketamina, fentanyl, etomidato y propofol.

22



Se efectud puncién venosa vn el 66.66% de los pacientes,
puncién arterial en el 6.66% y otra (venodiseccidén y puncién
arterial y venosa simultaneas) en el 26% (Cuadro No V).

La permanencia de catéter en el sistema vascular fué menor
de una hora en el 10 % de los pacientes, de 1-2 horas en el 77% y
de 2-3 horas en el 13% (Cuadro No VI).

Cuando se utilizé un solo tipo de catéter en NIH 6 fué el
mas utilizado con un 40% y el NIH 7 en segundo lugar coh un 30%.

El pigtail fué el catéter que se usd mas veces cuando se
utilizaron 2 6 3 catéteres. No se utilizé solo en ningin
paciente.

En 22 pacientes se utilizé un sole tipo de catéter (73%).
€n 6 pacientes se utilizafon 2 catéteres (20%) y en 2 pacientes
se utilizaron 3 catéteres (7%) (cuadro No VII).

El 87% de los pacientes cursoé con cardiopatia compleja
(anexo 2).

Cuatro pacientes presentaron complicaciones en este estudio
lo cual es un porcentaje del 13%. Uno de estos pacientes murié io
que da una mortalidad del 3%.

Las complicaciones fueron:

Sangrado en sitio de puncién.

Deshidratacion del 10% secundaria al medjo de contraste.

Paro cardiorespiratorio.

Muerte.

La primera complicacién se presentd durante el procedimiento

en un paciente foraneo del sexo masculino de 4 aiios de edad, 15
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Kg de peso y con diagnéstico de coartacién aértica severa
(paciente nam 21). Clinicamente el nifio habia tenido datos de
insuficiencia cardiaca desde los 25 dias de vida y la placa de
térax y el electrocardiograma destacaron los datos de crecimiento
ventricular izquierdo (anexo 3). El estudio fué electivo, la
forma de canulacién del vaso fué mediante puncién de la arteria
femoral siguiendo la técnica de Seldinger, sc utilizé un solo
catéter tipo NIH 7. El paciente tuvo una hemoglobina de 15.3
previamente al catcterismo y posteriormente una hemoglobina de
9.2 , Se atribuyé la causa de la hemorragia a un defecto en la
compresién de la arteria después de retirar el catéter al término
de! estudio. Se indicd manejo con pagquete globular a 10 ml/Kg. No
presentd reacciones transfusionales y evoluciond en forma
satisfactoria.

Las otras tres complicaciones se presentaron en las
siguientes 24 horas del procedimiento.

La deshidratacion la presentd un paclente del sexo masculino
de 9 dfas de vida. 3 Kg de peso y con diagnéstico de coartacién
aértica mis hipertensidn arterial {(paciente No 12), Desde el
segundo dia de vida se le notdé ungeal y peribucal. La radiograffia
de torax con cardiomegalia grado IIl con flujo pulmonar aumentado
y el electrocardiograma con eje de QRS hacia arriba y hacia la
derecha con predominio de cavidades derechas Rs en V1-V3 rS en
¥5-V6 (anexo 4). El estudio se hizo coun caracter de urgente. En
este paciente no hubo necesidad de hacer 3 intenciones de medio

de contraste Iénico con alto poder osmético. Posterior al



cateterismo ingresé a la unidad de terapia pedidtrica con francos
datos de‘deshldratacién y con diuresis osmoética. La gasometria
arterial reporté acidosis metabolica (pH 7.19, PCO2 33, Hco3 9.1,
TCO2 9.8, porcentaje de saturacién de 02 52.8% AaDO2 55). El
manejo que recibidé fu@ a base de reponer pérdidas previas con
soluciones 2:1, requerimientos normales y reponer pérdidas
actuales con soluciones 1:1 al 100%, estas dltimas por diuresis
elevada. Una vez corregida la deshidratacién, evoluciond sin
problemas y se mantuvo libre de manifestaciones de insuficiencia
renal.

El paciente con paro cardiorespiratorio fué un lactante
menor del sexo masculino con 2.2 Kg de peso, foraneo, con
diagndéstico de coartacién de 1a aorta mas persistencia del
conducto arterioso, comunicacién interventricular e insuficiencia
cardiaca pérclalmente controlada {paciente num 28 ). Este nifio
desde los 16 dfas de vida presenté insuficiencia cardiaca. La
radiografia de térax con cardiomegalia grado III con flujo
pulmonar {ncrementado y el electrocardiograma con datos de
crecimiento ventricular derecho y bloqueo incompleto de 1a rama
del haz de His (anexo 5). Presentd paro cardiorespiratorio dentro
de las 2 horas siguientes al cateterismo. Se determind hipotermia
se 35 "C, se asistio el paro de forma convencional con reversion
del mismo.

En el caso del paciente que fallecié se tratéd de un nifio de
2 afios 9 meses de edad del sexo masculino con peso de 12.8 Kg, de

procedencia local con diagnéstico de estenosis pulmonar severa
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con hipertensién arterial pulmonar no fija e insuficiencia
cardiaca parcialmente controlada (paciente num 30). Desde el
nacimiento presentdé manifestaciones de insuficiencia cardiaca, la
radiografia de térax con gran cardiomegalia el electrocardiograma
con crecimiento biventricular de predominio derecho eje hacia
abajo y hacia la derecha (anexo 6). Este paciente se recibié en
el hospita{ previamente manejado, cursaba con anasarca, derrame
pleural, edema agudo pulmonar secundarios a insuficiencia
ventricular derecha muy severa. Se le dié manejo intensivo en la
unidad de cuidados intensivos pediidtricos logrindose solo el
control parcial de la insuficlencia cardiaca y se efectud
cateterismo cardiaco urgente en el que se demostrd la presencia
de un ventriculo derecho extremadamente dilatado, muy
hipertr6fico con insuficiencia tricuspidea ademis de una
estenosis valvular pulmonar dejando como salida solo un orificio
puntiforme que se cobstruia totalmente con el catéter utilizado.

La presion sistélica del ventriculo derecho fué de 175 mmHg,
en la arteria pulmonar de 17; la presién diastolica final del
ventricélo derecho era de 30 cm de H20. El Q;ciente'fallecié en
la primera hora después del estudio en la sala de terapia
pediatrica sin presentar arritmias, deshidratacién y solo
documentédndose hipotermia de 35 °C, depresién respiratoria y paro
cardiorespiratorio irreversible al manejo,

Lo reducido del grupo estudiado solo permitié efectuar
analisis a algunas variables (procedencia de los pacientes. sexo.

tipo de estudio). de lo que resultd después de la aplicacion de
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la prueba exacta de Fisher diferencia estadisticamente
significativa para los pacientes del sexo masculino, de
procedencia foraneos y los que fueron sometidos a cateterismo de
urgencia, los cuales se complicaron con mayor frecuencia (Figuras

1-1X).

VII.-DISCUSION:

En este estudio las complicaciones se presentaron en el 13%
de los pacientes, lo cual es muy similar a lo reportado por la
literatura cuyo porcentaje de pacientes complicados es de
aproximadamgnte 17% (2).

En el estudio cooperativo (1) las complicaciones en 12367
procedimientos incluyendo adultos y nifios tuvieron una incidencia
de 3.6% y aunque el grupo de menores de un afio (recién nacidos y
lactantes menores) constituyé solo el 9,4% del total de
pacientes, las complicaciones en este grupce fueron tan altas como
23,6%.

Del grupo estudiado 13 pacientes fueron recién nacidos y/o
;actantes menores de los que dos sufrieron alguna complicacién le
que representa un 15, 3%.

Por haber seguido los criterios establecidos por Branwald y
Swan (1) respecto a las complicacionés, no se considerarch en '
este estudio algunas otras manifestaciones que se observaron en
varios pacientes (8 en total) los cuales presentaron trastornos
transitorios del ritmo (extrasistoles auriculoventriculares)

secundarias a la manipulacién del catéter en las cavidades
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cardiacas. Sin embargo, basté el retiro del catéter para que
remitiera dicha alteracién que no se acompaifid de hipotension, ni
fué la causa de suspensién brusca del procedimiento.

La mortalidad fué de 3% quedando en una incidencia
intermedia a lo reportado en la literatura que va de 0.3-8%. Sin
embargo, el grupo de New England (2) que es el que reporta esta
alta incidencia incluye pacientes que murieron en las 48 horas
posteriores al procedimiento y pacientes que fueron sometidos a
intervencién quirurgica después del estudio y que también
murieron en este lapso. En el caso del paciente que fallecio,
obviamente son importantes las condiciones fisiopatolégicas
severas secundarias a la cardiopatia en las que tuvo que
realizarse el procedimiento destacando, la falla ventricular
derecha §ecundar1a a la obstruccidén crdnica y severa que estaba

. en etapa terminal.

El grupo'de pacientes de este estudio reine caracteristicas
especiales, Tratindose de un hospital de concentracién los
pacientes son manejados previamente antes de enviarlos para su
estudio lo que atrasa el manejo integral y durante el transporte
los pacientes se desestabilizan liegando al hospital
hipotérmicos, acidéticos y descompensados de la insuficiencia
cardiaca.

Las complicaciones, salvo el paciente que fallecié no
dejaron ningin tipo de secuelas en estos nifios.

Cabe sefialar aqui que las complicaciones tardfas descritas

en la literatura no las podemos ver en este periodo de estudio y
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no estan contempladas. Lo ideal seria darle seguinmiento a estos

pacientes por la posibilidad de que pudieran presentarlas mas

tarde.

VIII.- CONCLUSIONES:

1.~

El grupo estudiado es pequefio y no permite hacer
conclusiones definitivas.

El sexo tuvo diferencias estadisticamente significativas,
fueron los pacientes del sexo masculino los que se
complicaron con mayor frecuencia.

El que los pacientes fueran foraneos tuvo significancia
estadistica ya que estos representaron el mayor nimero de
pacientes complicados.

La urgencia del procedimiento se asocié a mayor incidencia
de complicaciones y fué estadisticamente significativo.

El ‘diagnéstico de coartacién aértica lo tuve el 75% de los
pacientes estudiados.

La frecuencia de complicaciones es similar a lo reportado en
la.literatura.

En el grupo de recién nacidos y lactantes menores la
frecuencia de complicaciones es de 15.3% cuya incidencia es
menor a lo reportado en la literatura.

Las‘complicaciones con excepcién del paciente fallecido no
dejaron secuelas ni interfirieron con el manejo integral de
los pacientes,

La mayoria de las complicaciones observadas son
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perfectamente evitablef.

Es necesario seguir estudiando estos pacientes para obtener
resultados mas demostrativos.

La deteccidn temprana de las cardiopatias congénitas y su
canalizacion oportuna, evitarid que lleguen al estudio
hemodinamico en la etapa terminal de la historia natural de

la enfermedad.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

ESTUDIADOS

L. . ]

EDAD PACIENTES . TOTAL

HOMBRES MUJERES

~ 1 mes 4 1 5
1- 11.9 meses 4 4 8
1- 1,9 afios 1 1 2
2- 5,9 afios 3 3 6
6~ + afios 3 6 ‘9
Total 15 15 30

. ]
Fuente: H.C.S.C.N. P.E.M.E.X. CUADRO No I

DISTIBUCION POR PESO DE LOS PACIENTES

PESO* PACIENTES PROCENTAJE
- 3 3 10.0

3 -~ 5.9 8 26.6

6 - 8.9 3 10.0

9 -11.9 1 3.3

12 ~14.9 4 13.3

15 -17.9 2 7.0

18 -20.9 1 3.3

21 - + 8 26.6

Total 30 100.0

Fule(nte: H.C.S.C.N P.E.M.E.X. CUADRO No II
* Kg
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LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

PROCEDENCIA PACIENTES PORCENTAJE
PACIENTES FORANEOS 27 20
PACIENTES LOCALES 3 10
TOTAL 30 100

Fuente: H.C.S.C.N P.E.M.E.X. CUADRO No III

DISTRIBUCION POR TIPO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO PACIENTES PORCENTAJE
ELECTIVO 22 73
URGENTE 8 27
TOTAL 30 100

Fuente: H.C.S.C.N P.E.M.E.X. CUADRO No IV



DISTRIBUCION POR FORMA DE CANULACION DE VASO SANGUINEO

FORMA DE CANULACION PACIENTES PORCENTAJE
VENOSA 20 66.6
ARTERIAL 2 6.6
OTRA * 8 26.6
TOTAL 30 . 100.0

* VENODISECCION, PUNCION ARTERIAL Y VEN)
Fuente: H.C.S.C.N P.E.M.E.X. CUADRO No V

DISTRIBUCION POR TIEMPO DEL CATETER EN EL SISTEMA
VASCULAR

TIEMPO * PACIENTES PORCENTAJE
-1 3 10
1 -2 23 77
2-3 4 13
TOTAL . 30 100
L
Fuente: H.C.S5.C.N P.E.M.E.X. CUADRQO No VI
* HORAS
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DISTRIBUCION POR NUMERO DE CATETER UTILIZADO
L ]

TIPO DE CATETERES PACIENTES PORCENTAJE
NIH 5 1 3.3
NIH 6 12 40.0
NIH 7 9 30.0
NIH 5 Y NIH 6 1 . 3.3
NIH 5 Y P.Tail 1 3.3
NIH 6 Y S.Ganz § 1 3.3
NIH 7 Y P.Tail 7 2 6.6
NIH 7 Y P.Tail ¥ Cournan 1 3.3
P.Tail y Otros 1 3.3
TOTAL 30 100
S
Fuente: H.C.S.C.N P.E.M.E.X. CUADRO No Vl!!
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS
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X ANEXO 1:

Hospital Central de Concentracion Nacional
Hoja de Vaciamiento de Datos
Servicio de Pediatrfia

Nombre ficha

Edad Peso Talla Sexo,

Lugar de origen

Antecedentes de cardiopatia congénita

Padecimiento actual

Placa de torax

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Examenes posoperatorios:

Biometria Mematica

Quimica inea

Electrélitos séricos

Pruebas de coagulacién

E.G.O.

Diagnastico clinico

Datos del cateterismo cardfiaco:

Electivo Urgente

buracién del procedimiento




Catéter en sistema vascular (horas)_________(minutoes)_______-

Premedicacion para el cateterismo

Droga: Dosis: Via: Tiempo:

Condiciéon al llegar al laboratorio:

Anestesia general: Agente via: Duracién:
Otros Farmacos : agente: via: Dosis: Duracién:
Aborda je: Venodiseccioén: _________Puncién:________________
Vaso:Arteria: Vena:

Tipo de catéter:(namero y marca):

Inyeccién de medio de contraste:

Nameros Volumen: Material: Presibn:

Alteraciones observadas durante la ruta del catéter (arritmias,

tatuaje):

Manejo:

Resultado del cateterismo

Corto circuito: Sitio Direccién

Complicaciones en general (sicope, arritmias, embolismo pulmonar



o sistémico, sensibilidad a drogas utilizadas, falla cardfaca
congestiya, edema agudo pulmonar, insuficiencia hepitica, renal
bulmonar, tendencia al sangrado, miocarditis, endocarditis

bacteriana)

Examenes de laboratorio postcateterismo:

Biometria hematica

Quimica sanguinea

Electrblitos séricos

Electrélitos urinarios

Tiempo de coagulacién

E.G.0.

Gases arteriales

Estado del paciente después del cateterismo:

Anilisis de las gasonmetrias:
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