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Antecedentes

Durante los tres cuartos de este siglo el cateterismo en lactantes y nifios con

cardiopatia congénita fue realizado para establecer un diagnéstico integral y sobre todo
asistir un pronostico. Este poco ambicioso papel fue abolido cuando emergié la sofisticada
ecocardiografia bidimensional, ademas 1a mejoria de las técnicas angiograficas di6 un
diagnéstico con mayor precision.Nuevos procedimientos en el Iaboratorio de cateterismo
propiciaron un cambio en el abordaje terapéutico de algunas cardiopatias congénitas, por lo

que en la actualidad , se ha incrementado la tendencia intervencionista.(1)

Muchos procedimientos quinirgicos y diagnésticos son realizados formalmente como
pacientes ambulatorios, a esta lista debe agregarse el cateterismo cardiaco en nifios.(2)
Tedricamente las ventajas de corta estancia hospitalaria incluyen disminucién del
estres,los cuidados son mas eficientes asi como reduccién de costos médicos.(3)

Waldman y colaboradores encontraron un promedio de horas de estancia de 11.8 en 233
cateterismos.En el programa de alta el mismo dia se incluyeron diversidad de diagndsticos
y procedimientos.El cateterismo electivo fue incrementado de 23% a 80% de 1977 a
1980.Las razones especificas por las que permanecieron hospitalizados fueron ;a)fiebre y
vémitos,b)aritmias, c)problemas relacionados al cateterismo ,d)embolismo cerebral ,e)

aumento de la cianosis ,f) problemas técnicos del equipo .(3)

Cumming y colaboradores revisaron su experiencia de 12 afios en los que practicaron

2113 cateterismos y de ellos,el 64% fueron realizados como externos, los recién nacidos




estudiados fueron hospitalizados.El 15% de 1355 pacientes externos eran menores de

1 afio,45% menores de 5,8% tenian un procedimiento quinirgico correctivo y 26%
tenian cianosis.Las horas de estancia en menores de 4 afios fue de3.1 +- 1.6,los
mayores de 4 afios con 1.8 +- 1.0 horas.Las complicaciones fueron 1-

2%.Concluyen que el cateterismo ambulatorio se puede realizar con seguridad.(2)

Stanger y colaboradores revisaron las complicaciones en su experiencia de 3 afios y de
1160 cateterismos, 34(3%) fueron complicaciones mayores y 136(11.7%) menores.Las

complicaciones fatales fueron en total de 0.26%.Las arritmias y las complicaciones

arteriales fueron el 78% de todas .(4)

En la experiencia de Mitto y colaboradores en 500 cateterismos ,.Sus complicaciones
fueron 10% por puncioén de arteria, 4% hematoma,1% sangrado intratoricico,ninguno
requirié intervencion quinirgica,éstas complicaciones se relacionaron con el tipo de catéter
utilizado.(5)

La mortalidad del cateterismo cardiaco en nifios mayores es extremadamente rara y cuando
esto ocwurre se ha relacionada al pobre estado clinico precateteﬁsmcl) 6~a1 empleo de
angiografias en pacientes con hipertension pulmonar grave.(6)

Cuando se analizaron las muertes que tuvieron lugar en las 24 horas siguientes al
cateterismo incluidas las acaecidas después de la intervencion quinirgica,la mortalidad era

mayor en recién nacidos.El indice medio situado es de 16% en la primera semana de

vida,9.7% para lactantes menores de 1 mes,4.5% para menores de 1 afio, siendo la
mortalidad general de 2% en todas las edades.En el Hospital Infantil de Boston la

mortalidad oscilo en 10.2% en el primer afio de vida y ¢l 0.5% en pacientes mayores de 1




afio.Desde el desarrollo de las técnicas de intervencién se han reportado 1%

apréximadamente en todas las intervenciones.(7)




Justificacion

El cateterismo ha sido un procedimiento tradicionalmente realizado en pacientes con 3 dias
de estancia hospitalaria Hay pocos reportes acerca del programa de alta el mismo dia . La
prolongada estancia hospitalaria conlieva a costos elevados y ansiedad en el paciente y su
familia.

En el Hospital Infantil de México Federico Gémez se ha implementado un programa de
alta el mismo dia para el cateterismo diagnéstico como terapéutico.

Con €l presente estudio pretendemos conocer cudl es la experiencia del hospital en
cateterismo ambulatorio desde 1991 a 1998,




OBJETIVOS

Objetivo General.

1.Conocer la experiencia en nifios sometidos a cateterismo ambulatorio en el servicio de
hemodinidmia del Hospital Infantil de México “Federico Gémez.

Objetivos Especificos.

1.Describir ¢l tipo de cateterismo diagndstico y terapéuticoy el alta el mismo dia.

2.Conocer las indicaciones del cateterismo

3.Determinar las horas de estancia Hospitalaria

4.Conocer el porcentaje de pacientes ambulatorios dados de alta el mismo dia por afio.

5.Describir las causas por las cuales permanecieron Hospitalizados

6.Clasificar las complicaciones encontradas en ¢l cateterismo tanto diagndstico como
terapéutico.

7.Conocer 1a mortalidad del cateterismo
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Material y Metodologia

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo de corte transversal,pretendié conocer la
cxperiencia en cateterismo ambulatorio en el Hospital Infantil de México Federico Gémez
en el periédo de Noviembre de 1991 a Agosto de 1998 . La poblacién la constituyen todos
los nifios ilevados a cateterismo en este periddo en el servico de Hemodinamia del

Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Criterios de Inclusién :
1.Pacientes a los que se les realizé cateterismo ambulatorio

2.Pacientes con archivo clinico y hemodinimico completo.

Criterios de exclusion:
l.Pacientes Hospitalizados.
Tamaiio de la Muestra:seran todos los pacientes cateterizados con el programa de alta el

mismo dia en el servicio de hemodindmia en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez desde Noviembre de 1991 a Agosto de 1998.




Variable

1.Edad

2.8exo.

3.Cateterismo

Cardiaco

a)Diagnostico

b) Intervencionista

Definiciéon de variables

Definicién

Edad cumplida en meses 6 afios
al momento del cateterismo.

Carécteristica feno-genotipica
que designa un genero.

Es aquel procedimiento que
requiere de la introduccion de
un cateter al corazén y se divide
en:

aquel que lleva por objetivo es-
clarecer un diagndstico anatérico
y mediciones Hemodinimicas,

Se lleva a cabo con fines terapeuti-

cos.Este puede ser éxitoso 6 fallido.

4. Horas de estancia Tiempo transcurrido en horas

Hospitalaria.

Desde su ingreso hasta su alta
Del Hospital.

7

escala

menor de 1 mes
Im-1 afio

1 -5 aftos

5- 10 afios

mayor de 10 afios.

Masculino
Femenino.

Plastias

Embolizaciones
colocacton de marcapaso
Septostomia

Menos de 12 horas
12-24 horas
24-48 horas
Mayor de 48 horas.




5.Complicaciones

a)Menores

b)Mayores:

6.Alta el mismo
dia.

son aquellas situaciones adversas
que se originan por la introduccién
de cateteres o medio de contraste y
que pucden poner en riesgo al pa-
paciente se clasifican en:

aquellas que no influyen en la Hemo-
dinénica 6 estade general del paciente
y no requieren intervencion.

son aquellas que pueden influir é
influyen en la hemodinamica del
paciente y estado general y que
ameritan intervencion.

¢s aquella condicidn ¢n que
El paciente es egresado del
hospital el mismo dia de su
ingreso por gozar de buenas
condiciones.

Aritmia transitoria
Hemorragia local leve
Fiebre

hipoxia leve.
Hipoglicemia

Muerte

hemorragia intensa.
hipoxia grave.

Paro cardiaco &
respiratorio.
Perforacién de vasos &
corazon.

Aritmias prolongadas
Embolismo.

Pérdida de pulso
Insuficiencia cardiaca

grave.

si
no




Técnica y procedimiento

Se recolectd la informacidn tanto de la libreta de hemodinimia asi como los expedientes
Clinicos y hemodinamicos , se llevara a una hoja de vaciado.Se aplicé desviacién

estandar para las horas de estancia.

Se procesar¢ la informacidn electrénicamente por computadora Compaq Presario 2253

A través de una base de datos en el programa EPI-INFOQ 6.Se presentaran los resultados en

tablas y graficos.

Recursos:
Humanos: 3 investigadores
Materiales:una computadora
Expedientes clinicos y Hemodindmicos.
Financieros:--e--=--~
Logistica: 1-Recoleccidn de bibliografia Julio de 1998
2-Entrega del protocolo 15 de Octubre de 1998
3-Recolecctdn de la informacion Agosto a Octubre de 1998
4-Infom'1elfma1 Noviembre de 1998

5-Fecha de entrega de Tésis 4 Diciembre 1998.




RESULTADOS

Del total de de 1363 cateterismos realizados en ¢l periddo de estudio 694 (51%)fueron
ambulatorios, y de éstos 536(77.2%) fueron con fines diagnésticos, y 158(22.7%)
terapéutico.(tabla.4).

En cuanto a la edad 2 pacientes tenian menos de 1 mes(0.28%), de 1 mes — 1 afio
97(14%),1-5 afios:333(48%),5-10 afios :156(22.5%),mayores de 10 afios

106(15.2%)(grafico 1).El sexo masculino 362(52.2%), el femenino 332(47.8%)(grafico 2).

En cuanto a las horas de estancia en el cateterismo diagnéstico fue de 9.07+- 1.38 horas,
con alta el mismo dia 521(97.2%) Los pacientes sometidos algiin tipo de intervencionismo
permenecieron en promedio 9.2+- 0.57 horas, logrando ¢l alta el mismo dia en
149(93.6%)(tabla 4).

Al inicio de la experiencia en 1991, se logro en ese primer afio 33%de altas el mismo
dia,principalmente nifios de edad escolar y con cardiopatias de poco riesgo,sin embargo
esta experiencia fue incrementandose hasta 70% en 1998; incluyendo lactantes y

procedimientos terapéuticos(grafico 3).

Se dividieron lo grupos en  dos; I- los cateterismos diagnésticos y II-los terapéuticos. Las
indicaciones en el grupo I- fueron:a)Fisiologia de fontan 186(34.7%),b)}Operabilidad
181(33.7%),c)Anatomia de vasos & cavidades 131(24.4%),d) determinacion de gradientes

con fines terapéuticos 38(7%)(tabla 5).Las complicaciones fueron 50(9.3%) se
consideraron
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menores36(72%) ,talas como arritmias transitorias 23(46%),hipoxia leve
5(10%),hemorragia local 5(10%) , hipoglucemia 2 casos , fiebre un caso. .Las
complicaciones mayores ocurrieron enldcasos(28%), siendo la hipéxia grave
5(10%),pérdida de pulso 3(6%),aritmia grave 2(4%), hemorragia cerebral, endocarditis,
neumotdrax y obstruccion venosa un caso cada uno.No hubo mortalidad en este

grupo(tabla 6).

Del total de pacientes que permanecieron hospitalizados las causas fueron por vigilancia
y/o manejo farmacoldgico en 12(80%), y por cirugia 2(13.3%),problemas administrativos
1(6.6%)(tabla 7).

En 48 casos(96%) ¢l tratamiento fue médico incluyendo 2 pacientes manejados con
heparina por insuficiencia arterial, y que recuperaron el pulse y 2{4%) que tuvieron

resolucidn quinirgica de su cardiopatia(tabla7).

El grupo 1 se considero alos pacientes sometidos a cateterismo terapéuticos y fueron un
total de 158;de los cuales 58 se les practico valvuloplastia aértica .En estosel alta el mismo
dia se logro en 54(93%) (tabia 9} .Del total de pacientes, 8 no fueron candidatos a
intervencién por tener gradientes menores de 30mmHg. Las valvuloplastias éxitosas fueron
44(88%),fallidas 6{12%), sin fallecimientos(tabla 10).

Las complicaciones ocurrieron en 10 casos (17.2%),con 6(10.3%) mayores que incluyen
espasmo arterial 3(5.1%),edema pulmonar 1(1.7%%),sangrado 1{1.7%),insuficiencia
cardiaca 1(1.7%).Las complicaciones menores fucron 4(6.8%) todas ellas arritmias
transitorias.El manejo incluy6 1 con heparina y otro con estreptoquinasa,dobutamina
1,diuréticos 1,transfusion sanguinea 1,y solo vigilancia 1{tablaii}.
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La estenosis pulmonar tratada transcateterismo fue en 48(30.1%).Alta el mismo dia con

estancia menor de 12 horas 46(95.8%), 2 pacientes se quedaron hospitalizados uno para }

cirugia y otro para vigilancia por una arritmia grave(tabla 12).En este grupo se proyectaron
48 procedimientos de los cuales 4 no fueron candidatos por tener gradientes menores de
40mmHg.De las 44 valvuloplastias 39(88.6%)fueron éxitosas;fallida 4(9%), y hubo un
faltecimiento(2.2%),por diseccién de rama derecha de arteria pulmonarel cual fue
hospitalizado para cirugia falleciendo posteriormente(tabla 13).

Las complicaciones fueron 7 (14.5%),siendo las mayores 3(6.2%) y de éstas la arritmia
grave 2(4.1%}, y diseccion de rama derecha de arteria pulmonar 1(2%).Las complicaciones
menores fueron 4(8.3%), correspondiendo a hemorragia local 2(4.1%),reaccién
infundibular 2(4.1%), los cuales se manejaron uno vigilancia y €l otro con propanotol(tabla
14).

Los pacientes con coartacion adrtica fueron 43(27.2%) y de estos se di6 alta ¢l mismo

dia en 42(97.6%)(tabla 15).Se efectuaron sélo 28 intervenciones descartandose el resto por
no incluir criterios para llevarse a cabo.1 paciente se quedé hospitalizado para manejo con
estreptoquinasa (tabla 16).

Del total de angioplastias realizadas 26(92.8%) fueron éxitosas, 2(7.2%) no tuvieron una
resolucion éxitosa. sin fallecimientos(tabla 16).

Las complicaciones fueron 4(9.3%)en total;3 mayores(6.9%),incluyendo pérdida de pulso
manejandose solo una con estreptoquinasa y los otros 2 solo vigilancia dado que
recuperaron pulso y no ameritaron tratamiento. Un paciente presento arritmia transitoria

considerada como menor, nchubo mortalidad(tabla 17).
-12-




9 pacientes se sometieron a oclusionde vasos y se logré alta el mismo dia 7(77.7%)tabla
18), 1 paciente en dos tiempos operatorios diferentes presenté tromboembolismo pulmonar

lo que origind su internamiento, éste mismo paciente tuvo ruptura  de colateral veno-
venosa(tabla 20).

Las oclusiones fueron sindrome de la cimitarra 4(44.4%, arterial{conducto arterioso)

1(11.2%).En éste grupo se obtuvo el éxitoso en 9(100%),sin fallecimientos(tabla 19).
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DISCUSION
En el periédo de estudio se practicaron un total de 1363 cateterismos cardiacos en el ’
servicio de hemodinimia del Hospital Infantil de México Federico Gémez, lograndose que
694 los ambulatorios(51%).Del total de cateterismnos ambulatorios el 62% fueron lactantes
y preescolares, acorde con la literatura{2),incluyendo en nuestra casuistica a 2 neonatos
sometidos a cateterismo terapéutico.
Las horas de estancia promedio fueron 9.07+- 1.38 horas para el diagnéstico y 9.2+- 0.57
horas el intervencionismo, Waldman(3) encontré una estancia hospitalaria de 11.8 horas en
una serie de 233 cateterismos con alta el mismo dia..
En nuestra experiencia inicial solo se egresaron pacientes con procedmientos diagndsticos y
de nifios en edad escolar,sin embargo la buena evolucién notada y el empleo de técnicas
como punciones con poca lesién de los tejidos nos llevd a programar alta ¢l mismo dia a
todos,por lo que al inicio fue de 33% en 1991 a 70% en 1998, Waldman encontrd en un
periédo de 4 afios un porcentaje de 23% a 80%(1977-1980).
En el cateterismo diagndstico las indicaciones para realizar el procedimiento fueron en
primer lugar Fisiologia de Fontan 34.7%(186) mostrando que la mayoria de pacientes
presentaban corazén univentricular,en 2do lugar determinar operabilidad en pacientes con
cuadro sugestivo de enfermedad vascular pulmonar en algunos de sus grados 33.7%,
en 3er lugar la determinacion de anatomia de vasos 6 cavidades 24.4%, y por ultimo la
determinacion de gradientes con fines terapéuticos 7% 6 cuando hay duda diagnéstica al
ecocardiograma lo cual en nuestra institucién se ve con poca frecuencia por la alta

-14-




resolucidn de la ecocardiografia .

Las complicaciones encontradas fueron un total de 50/536(9.09%) en los procedimientos
diagndstico y de estos 6.7% fueron menores siendo las arritmias transitorias en
4.3%,hipoxia leve 0.93%,hemorragia local 0.93%,hipoglicemia 0.37%,fiebre (.18, Las
mayores fueron 2.39%, siendo la hipoxia grave 5(0.93%),pérdida de pulso 3(0.55),arritmia
grave 2(0.37%),hemorragia cerebral, endocarditis,neumotdérax y obstruccion venosa un

caso cada uno.

Stanger (4)encontrd que las azritmias y las complicaciones arteriales ocurrieron en 78% del
total de una serie de 1160 cateterismos.En nuestro estudio ésta cifra fue de 40% en
procedimientos diagndsticas, es de notar que si bien en nuestro estudio fueron las mas
frecuentes el porcentaje es menor.

La mortalidad en nuestro experiencia fue de 0.14%,Stanger(4) encontré 0.26%, estos
cambios son atribuibles a los nuevos métodos y técnicas que incluyen mejor manejo

prequinirgico,catéteres de mejor pérfil,y menor tiempo operatorio.

De 24 pacientes del total de nuestro estudio que se quedaron hospitalizados las causas
fueron fundamentalmente para vigilancia(22), y manejo médico y sélo 2 para manejo
quinirgico. Waldman(3) tambien enconird que la mayoria de sus pacientes que se quedaron
fue para vigilancia y manejo médico{31 de 33), y 2 manejo quinirgico.

Las complicaciones del intervencionismo la analizaremos por separado dado que la
naturaleza de las mismas difiere en los 4 grupos.
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En estenosis adrtica fueron un total de 10 ocupando el primer jugar el espasmo arterial con
3(5.1%),edema pulmonar,sangrado e insuficiencia cardfaca un caso cada uno.El manejo
incluyd manejo con heparina,estreptoquinasa,dobutamina, diuréticos,transfusién sanguinea
respectivamente y vigilancia en un caso ,esto obligé a que 4 de éstos pacientes se quedaran
hospitalizados para su manejo.

En cuanto a estenosis pulmonar fueron 7 complicaciones, de las cuales 3 son mayores
incluyendo amritmias graves como taquicardia ventricular y bradicardia; por otro lado hubo
un paciente al cual el balén de plastia se extendié a rama derecha de arteria pulmonar
produciendo diesscion de la misma quedando hospitalizado para manejo quirtirgico
falleciendo posteriormente.Las complicaciones menores fueron 4(8.2%), siendo 2(4.1%)
hemorragia local y 2 reaccion infundibular éstas tiltimas tratadas con propanolol.

En coartacion de adrta sucedieron 4 complicaciones, siendo las mayores 3(6.9%),de las
cuales destacan la pérdida de pulso, manejada una con estreptoquinasa y las otras 2
recuperaron el pulso a las 4 horas.Hubo sélo una compiicacién menor que correspondié a
arritmia transiteria.Mito y celaboradores(5) encontraron 10% de complicaciones en una
serie de 500 cateterismos relacionadas a puncién arterial.

En las oclusiones 1 paciente que se llevo a embolizacidén en dos tiempos diferentes presentd
ruptura de una colateral y tromboembolismo pulmonar, siendo manejado

ésta ltima con heparina.

Los resultados del cateterismo intervencionista han demostrado una disminucién de tiempo
hospitalario, asi como la reduccién importante de costos.Otro punto importante con el alta

el mismo dia es quese disminuye la aprehencion de los nifios ante el procedimiento y la
-16-




hospitalizacién.Hemos observado que estos pacientes se les evita una cirugia reduciendo las

complicaciones y logrando éxito tan igual y en muchos casos mejor .
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CONCLUSIONES

1.En el cateterismo diagnéstico el promedio de horas de estancia fue de 9.07 +- 1.38,para el
terapéutico 9.2+-0.57.

2.En ambos grupos el alta el mismo dia fue mayor del 90%

3.El cateterismo ambulatorio al inicio era realizado en pacientes escolares y con
cardiopatias simples y aumento de 33% en 1991 a 70% en 1998, predominando en nifios
lactantes y escolares tanto en procedimientos diagnosticos como terapéuticos.

4 En los pacientes que se permanecieron hospitalizados la mayoria tuvo manejo
meédico,siendo las complicaciones arteriales y arritmias las mas comunes.

5.La mortalidad en nuestro estudio fue de .14%.

6.El catéterismo ambulatorio es una buena decisién en pacientes con cardiopatias
congénitas que se encuentran estables, disminuye la angustia del paciente y la familia,y
los costos por atencion médico~quinirgica.

7.Los resultados en catéterismos de intervencion son comparables en algunos casos
superiores a los obtenidos en cirngia cardiovascular.

8.Es un procedimiento segutro.
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Tabla No.4

CATETERISMO AMBULATORIO

Horas de Estancia

Diagnostico Intervencion
N=536 N=158
9.07 + 1.38 hs. 9.2 +0.57

n=521 (97.2%).

Hospitalizados =15(2.8%)

n=149 (93.6%)

Hospitalizados=9 (6.4%)




Tabla No.5

CATETERISMO DIAGNOSTICO

Indicaciones del Estudio

No. %
Fisiologia de Fontan = 186 (34.7)
Operabilidad 181 (33.7)
Anatomia de vasos 131 (24.4)
o cavidades
Gradiente con fines 38 (7%)
terapéuticos

Total: 536 (100%)




Tabla No.6

CATETERISMO DIAGNOSTICO

Complicaciones
Menores Mayores
Arritmia transitoria =23  (4.3%) | Hipoxia grave =5(0.93%)
Hipoxia leve =5 (0.93%)| Pérdida pulso =3(0.55%)
Hemorragialocal =5  (0.93%)| Arritmia grave =2(0.37%)
Hipoglucemia =2 (0.37%)| Hemorragia Cerebral
=1(0.18%)
Fiebre =1 (0.18) Endocarditis =1(0.18%)
Neumotérax  =1(0.18%)
Obstruccion venosa
=1(0.18%)
Total 36 (6.7%) 14 (2.39%)




Tabla No.7

CATETERISMO DIAGNOSTICO

Manejo de las complicaciones

Médico = 48* (96%)
Quirdrgico = 2% (4%)
Total = 50 (100%)

* 2 con Heparina
* CCVyNC




Tabla No.8

CATETERISMO AMBULATORIO

Intervencionismo
EA 58 (36.4%)
EP 48 (30.1%)
CoAo 43 (27.2%)
Oclusién 9 ( 6.3%)

Total 158 - (100%)




Tabla No.9

ESTENOSIS AORTICA

Horas Estancia

Alta el mismodia 54 (93%)
Hospitalizados 4 (7%)

Total 58 (100%)




Tabla No.10

ESTENOSIS AORTICA

Resultados plastia

Intervenciones proyectadas =58
Intervenciones realizadas =50

Exitosa =44(88%)
Fallida = 6(12%)
Muerte =0

Total =50(100%)




Tabla No.11

ESTENOSIS AORTICA

Complicaciones

Mayores

Manejo

Espasmo arterial =3(5.1%)
Edema pulmonar=1(1.7%)

Heparina =1
Estreptoquinasa=1

Sangrado =1(1.7%) | Dobutamina =1
IC =1(1.7%) | Diuréticos =1
Total 6(10.2%) Transfusion =1
Menores Vigilancia =1
Arritmia trans. =4(6.9%)
Total 10(17.1%) _Total 6




Tabla No.12

ESTENOSIS PULMONAR

Horas Estancia

Alta el mismo dia= 46 (95.8%)
2 (4.2%)

Hospitalizados

Total 48 (100%)




Tabla No.13

ESTENOSIS PULMONAR

Resultados plastia

Intervenciones Proyectadas=48
Intervenciones efectuadas =44

Exitosa | =39 (88.6%)
Fallida = 4 (9%)
Muerte = 1(2.2%)

Total = 44 (100%)




Tabla No.14

ESTENOSIS PULMONAR

Complicaciones

Mayores Manejo
Arritmia grave =2(4%) Médico
Diseccibn = RDAP=1(2%) Quirargico
Total =4(6%)

Menor ,
Hemorragia local =2(4%) Médico
Reaccién infund. =2(4%) Médico

Total =7(14%)




Tabla No. 15

CORTACION AORTICA

Horas de Estancia

Alta el mismo dia =42 (97.6%)
Hospitalizados =1 (24%)

Total 43 (100%)




Tabla No. 16

COARTACION AORTICA
Resultados Angioplastia

Estudios proyectados =43
Estudios realizados =28

Exitosa =26 (92.8%)
Fallida = 2(7.2%)

Total = 28 (100%)




Tabla No.17

COARTACION AORTICA
Complicaciones

Mayor Manejo

Pérdida pulsos =3(6.9%) | Estreptoquinasa =1

Menor

Arritmia transit.=1(2.3%)| Vigilancia =1

Total =4(9.2%)




Tabla No.18

OCLUSIONES

Horas Estancia

Alta el mismo dia =7 (77.7%)
Hospitalizados =2 (22.3%)

Total

9 (100%)




Tabla No. 19

OCLUSIONES

Resultados

Estudios proyectados =9
Estudios realizados =9 _
Sindrome Cimitarra =4 (44.4%)
Fistula AV =4 (444%)
PCA =1 (11.2%)

Exitoso =9 (100%)




Tabla No.20

OCLUSIONES

Complicaciones
Mayores | Manejo
Tromboembolismo
Pulmonar =1(11.1%) Heparina

Ruptura colateral =1(11.1%) Vigilancia

El mismo px 2 tiempos operatorios dif.




