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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad de la escala de riesgo para cateterismo en
cardiopatias congénitas en etapa neonatal.

Material y Método: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo de los pacientes menores de un mes de edad sometidos a cateterismo
cardiaco, en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” durante el
periodo comprendido entre 1 de enero de 2003 al 30 de junio del 2012. El punto
final primario fue comparar la escala de riesgo en cateterismo: catheterization for
congenital heart disease adjustment for risk method (CHARM) con los eventos
adversos presentados. El punto final secundario fue determinar la mortalidad
asociada al cateterismo.

Resultados: Se estudiaron un total de 321 pacientes, de los cuales 201 fueron del
sexo masculino y 120 del sexo femenino, el promedio de edad fue de 17.36 dias +
10.3, con un peso promedio de 3.02 kg + 0.57. Los tres diagndsticos mas
frecuentes fueron transposicion de grandes arterias, atresia pulmonar sin
comunicacion interventricular, estenosis valvular pulmonar. Los procedimientos de
cateterismo fueron diagndsticos en 96 pacientes (30%) e intervencionistas en 225
(70%), de los cuales los mas frecuentes fueron: atrioseptostomia (25.2%), stent en
PCA (13.4%), valvuloplastia pulmonar (8.1%). La mayoria de los pacientes se
ubicaron en la categoria 3 de la escala de CHARM con 216 pacientes, no se
encontré diferencia significativa entre evento adverso y escala de CHARM (0.199),
solo se identificd diferencia significativa entre el grupo CHARM 4 y mortalidad con
un valor de P de 0.038.

Conclusiones: La escala de riesgo para cateterismo creada para evaluar y
comparar los resultados en las diferentes instituciones no fue aplicable a nuestra
poblacién en etapa neonatal. La mortalidad se asocia con la categoria mas alta de
la escala de CHARM 4.

Palabras clave: cateterismo, cardiopatia congénita, evento adverso.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas tienen un espectro amplio de malformaciones
gue van desde los defectos simples hasta aquellos con asociaciones mdltiples que
determinan complejidad y entrafian severidad del cuadro clinico y dificultades en el
manejo y el tratamiento. Los defectos pueden abarcar las estructuras

intracardiacas o las extracardiacas y en ocasiones ambas estan involucradas.*

Son las malformaciones congénitas mas frecuentes. La prevalencia
reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En nuestro
pais, se desconoce su prevalencia real; como causa de muerte infantil, se ubica
en el sexto lugar en menores de un afio y como la tercera causa en los nifios entre
uno y cuatro afos; con base en la tasa de natalidad, se calcula que alrededor de
10 mil a 12 mil nifios nacen con algin tipo de malformacién cardiaca. > Es
importante resaltar que mas de 50% de los pacientes con cardiopatias congénitas,
van a requerir de alguna accion terapéutica en el primer afio de vida y la mitad de
ellos en el primer mes; este manejo temprano es muy importante porque el grupo
de pacientes en la etapa neonatal, debe ser tratado mediante cirugia o
cateterismo; habitualmente con métodos correctivos que ya rebasan a los

paliativos. °

El cateterismo cardiaco intervencionista ha avanzado vertiginosamente,
principalmente en los Gltimos 15 afios. * Continua su utilidad con fines diagnésticos
para completar la informacién de las caracteristicas anatémicas de algunas

cardiopatias complejas y por otra parte la evaluacion hemodinamica,



fundamentalmente en la hipertension arterial pulmonar es hoy dia sus mejores
atributos por los resultados satisfactorios. Su caracter intervencionista que es la
indicacion méas frecuente en la actualidad con indicaciones precisas en
obstrucciones sigmoideas, atrioventriculares, vasculares, septales, entre otras,
con baja morbimortalidad, tiempo de estancia breve y un periodo de recuperacion

igualmente corto. >°

Recientemente se desarroll6 un método de riesgo para cateterismo en
cardiopatias congénitas CHARM (Catheterization for Congenital Heart Disease
Adjustment for Risk Method) para ajustar la complejidad del caso, basado en el
tipo de procedimiento, caracteristicas hemodinamicas y edad, para realizar
comparaciones equitativas de las tasas de eventos adversos en las diferentes
instituciones. "®

Sin embargo no existen reportes en la literatura internacional o nacional a
cerca del riesgo en cateterismo de cardiopatias congénitas en etapa neonatal, que
por solo cursar esta etapa de la vida se consideran de alto riesgo.

El objetivo principal de estudio fue determinar los efectos adversos que
presentaron los pacientes en etapa neonatal sometidos a cateterismo. Como
objetivos secundarios se plantearon conocer la mortalidad de los pacientes
neonatos sometidos a cateterismo en nuestra institucion e identificar las

caracteristicas generales de la poblacién tratada.



MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo
de los pacientes sometidos a cateterismo en el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez" durante el periodo comprendido 1 de enero del 2003 al 30 de
junio 2012. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con diagnostico de
cardiopatias congénitas, menores de 1 mes de edad, a los cuales se les haya
realizado cateterismo cardiaco ya sea diagnéstico o intervencionista. Se
excluyeron aquellos pacientes que no contaban con expediente clinico completo, o
gue fueron sometidos a colocacion de marcapaso por bloqueo AV congénito ya
gue no se encuentra dentro de la escala de riesgo CHARM.

Consideramos la escala de riesgo CHARM con sus cuatro categorias,
propuesta por la Dra. Lisa Bergersen y su equipo de trabajo, la cual engloba los
procedimientos a realizar en los pacientes. Tabla 1

Se definié como efecto adverso a cualquier evento previsto o imprevisto que
ocurrié, potencialmente o definitivamente al realizar el cateterismo. Dichos eventos
adversos se registraron en el momento del procedimiento, o posterior a este si se
determina que estar relacionados con el mismo. Con el objetivo de englobar a la
poblacién en grupos facilmente identificables con respecto a la presencia y el tipo
de eventos adversos, utilizamos la clasificacion propuesta por Bergersen y su
equipo de trabajo el cual subdivide la presencia de eventos adversos relacionados
al cateterismo en 2 categorias: los eventos adversos de riesgo bajo y los eventos

adversos de riesgo alto, las cuales enlistamos en la tabla 2.



Todos los procedimientos de cateterismo fueron llevados a cabo una vez
que se firm6 el consentimiento informado por los padres y/ o apoderados. El

estudio se realizé con aprobacion del comité de bioética institucional.

Descripcion del estudio

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el periodo ya mencionado.

Los pacientes fueron capturados en una base de datos con las siguientes
variables a considerar, fecha de realizacion del estudio, edad, sexo, peso, talla,
diagnostico, tipo de procedimiento (diagnostico o intervencionista), escala de
riesgo (CHARM), evento adverso, via de acceso, sedacion, intubacion,
intervencionismo, complicaciones, procedimiento hibrido, tiempo de fluoroscopia,
tiempo de procedimiento, medio de contraste, sangrado, transfusiones, aminas,
ecocardiograma, postquirdrgico inmediato, cirugia posterior a cateterismo,
defuncion.

Se correlaciond el riesgo para cateterismo en cardiopatias congénitas

(CHARM) con la presencia de eventos adversos y mortalidad.



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron inicialmente recabados en una hoja de célculo de excel
donde fueron codificados para posteriormente exportarse al paquete estadistico y
realizar el analisis correspondiente.

Las variables continuas se expresan como media y desviacion estandar; v,
las variables ordinales y categdricas como numero y porcentajes en relacion a la

poblacion de riesgo.

Con intension de buscar diferencias estadisticamente significativas entre las
diferentes categorias de CHARM vy la evolucion de nuestra poblacion tanto en
evento adverso como en mortalidad se realiz6 una division entre los pacientes
segun el puntaje de la escala de CHARM para compararlo con la presencia 6 no
de evento adverso y mortalidad de manera individual.

Para identificar diferencias estadisticamente significativas entre las
diferentes clasificaciones de riesgo segun la escala de CHARM vy la presencia de
eventos adversos se utilizd la prueba de X? para determinar si las variables
estudiadas se relacionan a un aumento en el riesgo de desarrollar algun evento
adverso se utilizé la estimacion de Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza
al 95%, se consider6 una diferencia estadisticamente significativa cuando P fue
menor de 0.05

El andlisis estadistico se realizé usando el programa SPSS para Windows

version 17.0
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RESULTADOS

La poblacién estudiada se conformd por un total de 321 pacientes, donde
201 pacientes fueron de sexo masculino (63%) y 120 pacientes de sexo femenino
(37%), el promedio de edad fue de 17.36 + 10.3 dias, el paciente mas pequefio
incluido en el estudio tuvo menos de 24 horas de nacido y el de mayor edad tuvo
31 dias. El peso promedio fue de 3.02 Kg + 0.57 kg, el valor minimo fue 1.2 kg y el

valor maximo 5.6 kg. La talla promedio del grupo fue 50.1 cm + 2.6 cm. Tabla 3

En la figura 1 se explica con detalle la distribucion de procedimientos

anuales y la indicacion de los mismos.

Los diagnésticos por frecuencia de nuestra poblacién se engloban en la
tabla 5. Siendo que un pequefio grupo de pacientes, tan solo en 27 (8.4%)
presentaron algun tipo de isomerismo, en mayor frecuencia dextroisomerismo con

26 casos y solo uno con levoisomerismo. Tabla 4

Todos los procedimientos fueron realizados con soporte anestésico y el
53% de los pacientes fueron intubados de forma electiva en la sala de
hemodinamia, 35% fueron intubados en piso, 6% de la poblacion fueron intubados
en la unidad de terapia intensiva, 1% de los pacientes fueron intubados en

qguiréfano y 5% de la poblacion no requirieron intubarse. Tabla 4

La via de abordaje mas frecuente fue la venosa en 40%, la arterial en 23%,
ambas 30% y por venodiseccion 7%. El 50% de nuestra poblacion requirié manejo

con al menos un tipo de aminas vasoactivas. Tabla 4
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De los 321 pacientes, en 23 (7%) fueron procedimientos postquirdrgicos por
inestabilidad hemodinamica, de los cuales se realizaron de forma intervencionista

en 17 pacientes y diagndstico en 6 pacientes.

La mayoria de los pacientes se clasificaron en la categoria 3 de la escala
de riesgo CHARM, en la figura 2 se muestra detalladamente los pacientes por

categoria.

Los procedimientos de hemodinamia realizados con mayor frecuencia
fueron los procedimientos intervencionistas en 225 pacientes (70%), de estos los
gue mas se llevaron a cabo fueron atrioseptostomia (25.2%), stent en conducto
arterioso permeable (13.4%), valvuloplastia pulmonar (8.1%) y solo en 96
pacientes (30%) fueron diagnoésticos. Tabla 6 Del total de la poblacion estudiada
sb6lo en 4 pacientes (1%) se realizaron procedimientos hibridos, es decir en

conjunto cateterismo intervencionista y cirugia.

Las variables cuantitativas relacionadas al procedimiento de hemodinamia

se muestran en la tabla 7.

Ademas 56 pacientes de nuestra poblacion (17%) ameritaron terapia
transfusional, en 8 pacientes (2.5%) se requiri6 ecocardiograma durante el

procedimiento. Tabla 4

Se presentd algun tipo de complicacion relacionada al procedimiento en 109
pacientes (34%) mientras que 212 pacientes (66%) no presentaron complicacion
alguna. Dentro de las complicaciones mas frecuentes reportadas fueron,
hipotensién arterial, bloqueo AV completo transitorio, paro cardiorespiratorio,
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bradicardia y desaturacién. Nuestro grupo present6 una mortalidad de 4.4% (14 de

321 pacientes).

Por complicaciones durante el cateterismo, por inestabilidad hemodinamica
o por procedimiento fallido en el caso de intervencion, veintisiete pacientes (8%)

fueron llevados de la sala de hemodinamia a cirugia de urgencia.

Con el objetivo de englobar a la poblacion en grupos facilmente
identificables con respecto a la presencia y el tipo de eventos adversos, utilizamos
la clasificacion propuesta por Bergersen y su equipo de trabajo el cual subdivide
la presencia de eventos adversos relacionados al cateterismo en 2 categorias: los
eventos adversos de riesgo bajo y los eventos adversos de riesgo alto, mostramos

su distribucion en nuestra poblacion en la tabla 2.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con categoria CHARM 2 y CHARM 3y la presencia de evento adverso 6
mortalidad. Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas

entre el grupo CHARM 4 y evento adverso.

En nuestra poblacibn no se observdé una diferencia estadisticamente
significativa entre el indice de CHARM vy la presencia 0 tipo de eventos adversos.
(P= 0.199). Tabla 8 Sin embargo identificamos que el grupo CHARM 4 presento
un numero mayor de defunciones en comparacién con el resto de los grupos de la

clasificacion de la escala de riesgo (p= 0.038). Tabla 8

Los pacientes a los que se les realizé un procedimiento intervencionista,
pacientes que fueron transfundidos, pacientes que fueron llevados a cirugia

13



inmediatamente después de realizar el cateterismo y pacientes que fueron
manejados con algun tipo de amina vasoactiva fueron Identificados como un grupo
poblacional con un factor de riesgo elevado en comparacién con el grupo

poblacional que no presenté estas caracteristicas. Tabla 9

Finalmente describimos las caracteristicas de los 14 pacientes que

fallecieron en relacion al procedimiento hemodinamico. Tabla 10
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DISCUSION

El cateterismo cardiaco intervencionista ha sido un método alternativo de
tratamiento innovador mas importante en las cardiopatias congénitas en los
ultimos afios. Ha permitido no solo mejorar y aumentar la sobrevida de estos
pacientes, también en aquellos en los que no hay opcion quirdrgica se les pueda
ofrecen un tratamiento paliativo, 0 en espera de un procedimiento quirtrgico en el
futuro.

El Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’ es un centro de
referencia y por lo tanto atiende pacientes de todos los estados de la Republica
Mexicana. La productividad en cateterismo cardiaco supera lo realizado en otras
instituciones, siendo cada vez mas los pacientes que se someten a este tipo de
tratamiento.

Desde el primero de enero del 2003 hasta el 30 de junio del 2012 se han
realizado un total de 321 cateterismos de nifios en etapa neonatal, siendo cada
vez mas frecuentes el cateterismo intervencionista que el diagnadstico.

Hasta hace poco, el campo del cateterismo cardiaco pediatrico carecia de
nomenclatura estandarizada y definiciones de eventos adversos. Por tal motivo se
crearon tanto la escala de riesgo con cada una de sus 4 categorias donde se
estratifican los procedimientos realizados, como también se logra llegar a un
consenso de definicion para evento adverso con lo cual se pudo valorar la
severidad de las complicaciones ocurridas durante el cateterismo. Este proyecto

realizado por Bergersen et al, publicado recientemente fue desarrollado para
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superar las limitaciones de evaluar y comparar los resultados en las diferentes

instituciones. &1°

Con el fin de evaluar nuestros resultados en la poblacién neonatal
utilizamos esta escala de riesgo en nuestra poblacion para este grupo de edad

para determinar y analizar nuestra casuistica.

Encontramos que los pacientes con escala de CHARM 4 presentan un
riesgo mas elevado a desarrollar eventos catastroficos que llevan en un tiempo
variable a la muerte del paciente por situaciones relacionadas a la complejidad de

la cardiopatia y al procedimiento mismo realizado.

También es importante mencionar que nuestra poblacién presentd diversos
factores de riesgo independientes de los evaluados en esta escala que pudieran
ayudar en un futuro a predecir la evolucion de nuestra poblacién y lo mas
importante si los factores pueden ser modificables, potencialmente disminuir la
morbimortalidad, mejorando el prondstico de nuestros pacientes y por ende su

calidad de vida.

Anteriormente el tratamiento de las cardiopatias congénitas en los
pacientes en etapa neonatal conllevaba mayor riesgo por el cuidado durante el
procedimiento y la vigilancia posterior al mismo, lo cual ha mejorado con los afios
por el mayor cuidado anestésico y ventilacion mecanica, ademas de catéteres

adecuados para este tipo de pacientes.

Es necesario realizar mas estudios relacionados a este tema tan importante
pero en la etapa neonatal que son pacientes de alto riesgo por el solo hecho de

16



ser pacientes con alta complejidad del abordaje y del procedimiento terapéutico a
realizar, ya que los reportes publicados son en relacién a la poblacién general

pediatrica.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos podemos afirmar que la escala de
riesgo para cateterismo pediatrico creada para evaluar y comparar los resultados
en las diferentes instituciones no fue aplicable en este grupo de pacientes en
etapa neonatal, ya no encontramos una diferencia que nos permita discriminar en
tener un menor riesgo de presentar morbilidad, sin embargo si es aplicable a la
mortalidad, ya que se encontré6 mayor asociacion con la categoria 4 de la escala

de CHARM.
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ANEXO

Tabla 1.- Catheterization for Congenital Heart Disease Adjustment for Risk
Method (CHARM)

Cateterismo
diagnostico

>1 mes < 1 afio
HAP ligera o
moderada con
defecto
intracardiaco

Recién nacido
HAP severa con
defecto intracardiaco

Hipertension pulmonar
severa sin defectos
intracardiacos

Valvuloplastia

Valvula pulmonar
mayor de un mes

Valvula pulmonar
menor de un mes
Vaélvula adrtica > un
mes sin falla cardiaca
Valvula tricuspide

Valvulotomia de valvula
pulmonar a cualquier edad.
Vélvula adrtica < un mes o

cualquier edad con falla

cardiaca
Valvula mitral

Oclusién con
dispositivos o
coils

Colaterales
venosas
Oclusion de
vena cava
superior
izquierda

Cierre de PCA, CIA
y FOP con HAP
ligera o moderada.
Cierre de
fenestracion del
fontan.
Oclusion de
colaterales
arteriales

Cierre de aneurisma
de seno de valsalva.
Cierre de fistula
sistémico pulmonar
Cierre de fistula
coronaria

Cierre de CIV
Cierre de fuga paravalvular
Cierre de PCA, CIAy FOP

con HAP severa

Angioplastia con
balén

Tracto de salida del
VD
Aortoplastia <8 atm

Arteria pulmonar < 4
vasos
Aortoplastia > 8 atm
Arteria sistémica no
aorta

Arteria pulmonar > 4 vasos
Vena pulmonar

Implante de
stent

Vena sistémica

Tracto de salida del
VD
Aorta
Arteria sistémica

Arteria pulmonar
Vena pulmonar
Stent en conducto arterioso,
Fistula sistémico-pulmonar,
Colateral Aorto-pulmonar,
Septum interventricular

Redilatacion de
stent

Tracto de salida del
VD
Aorta
Arteria sistémica
Vena sistémica

Arteria pulmonar
Vena pulmonar

Septum interventricular

Otros
procedimientos

Biopsia
miocardica

Puncion transeptal
Extraccién cuerpo
extrafio

Atrioseptostomia
Recanalizacion de
stent obstruido

Redilatacion de stent en el
septum interatrial
Cualquier cateterismo en los
primeros 4 dias de
postquirdrgico

HAP: Hipertension arterial pulmonar

Foramen oval permeable CIV: Comunicacion interventricular VD: Ventriculo derecho

PCA: Persistencia de conducto arterioso CIA: Comunicacion interauricular FOP:
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Tabla 2.- Definicidén para severidad de eventos adversos

Nivel de
severidad

Definicién

Ejemplos

Bajo 1.- Ninguno Ningun dafio, ningtn cambio de la Ruptura de balén
riesgo condicién, puede haber requerido Problemas del equipo.
monitorizacion adicional por potenciales
cambios en su condicion, pero no esta
indicada la intervencién. sin la intervencion.

2.- Menor El cambio transitorio de la condicion, no Hematoma de ingle,
amenaza de vida, regreso de la condicion a arritmias que
la linea de base, requirieron la supervision, autoresuelven.

requirié la intervencién menor como una
medicacion, o la obtencion del prueba de
laboratorio.
Alto 3.- Moderado EIl cambio transitorio de la condicion puede Arritmia inestable con
riesgo amenazar la vida si no se trata, regreso de tension arterial
la condicién a la linea de base, requiere conservada.
monitorizacion, requiere la intervencion que Dafio Vascular que no
revierta el dafio, medicacion adicional, amenaza la vida pero
transferencia a la unidad de cuidados requiere intervencion
intensivos para la supervision, o la
intervencion transcateter para corregir la
condicion.

4.- Mayor El cambio de la condicion, amenaza de Acontecimiento  que
vida si no trata, el cambio de la condicion requiere resucitacién
puede ser permanente, puede haber cardiopulmonar.
requerido que una admision a la unidad de
cuidados intensivos o0, puede haber Acontecimiento que
requerido la supervision invasiva, requerir conduce a cirugia o
intervenciones como cardioversién repeticion del
eléctrica, o intubacibn inesperada o cateterismo.
requerir procedimientos principales
invasivos 0 intervenciones transcateter
para corregir la condicion.

5.- Cualquier muerte, y la cirugia inesperada o Acontecimiento que

Catastrofico

la utilizacion de oxigenacién con
membrana extracorpérea (ECMO) para
prevenir la muerte con el fracaso de
destetar del apoyo del mismo.

causa muerte
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién en general

Variable Poblacién

General N=321

Sexo
Masculino 201 (62%)
Femenino 120 (38%)

Edad en dias (Media + DE) 17.36 + 10.33

Peso en Kg (Media + DE) 3.02 + 0.57

Talla en cm (Media + DE) 50.17 + 2.60

Figura 1.- Cateterismos realizados por afio desde enero 2003 hasta junio
2012

M Diagnosticos M Intervencionistas

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Tabla 4. Caracteristicas generales asociadas al procedimiento

Variable Poblacién General

N=321

Pacientes isoméricos
Dextroisomericos 26 (8.1%)
Levoisoméricos 1 (0.3%)
Via de Acceso
Venosa 129 (40%)
Arterial 74 (23%)
Venosay Arterial 96 (30%)
Venodiseccién 22 (7%)
Intubacién
En hemodinamia 169 (52.6%)
En piso 112 (34.9%)
En terapia Intensiva 19 (5.9%)
En quiréfano 4 (1.2%)
No amerit6 intubacién 17 (5.3%)
Ecocardiograma en el procedimiento
Si 8 (2.5%)
No 313 (97.5%)




Tabla 5.- Diagnésticos de cardiopatias congénitas de la poblacién estudiada

Diagnéstico Frecuencia/
Porcentraje
Transposicion de grandes arterias 64 (19.9%)
Atresia pulmonar sin comunicacion interventricular 56 (17.4%)
Estenosis valvular pulmonar 22 (6.9%)
Ventriculo izquierdo hipopléasico 21 (6.5%)
Coartacion aodrtica 19 (5.9%)
Canal Atrioventricular + Atresia pulmonar 15 (4.7%)
Estenosis valvular aortica 12 (3.7%)
Doble salida de ventriculo derecho 11 (3.4%)
Atresia pulmonar con comunicacion interventricular ramas pulmonares confluentes 10 (3.1%)
Corazon univentricular + atresia pulmonar 11 (3.4%)
Coartacion adrtica + Hipoplasia de arco adrtico 8 (2.5%)
Atresiatricuspidea 6 (1.9%)
Atresia pulmonar sin comunicacién interventricular, postoperado fistula sistémico pulmonar 5 (1.6%)
Conexién andmala total de venas pulmonares 5 (1.6%)
Ausencia de conexidn atrioventricular izquierda 3 (0.9%)
Estenosis valvular adértica + Coartacion adrtica 3 (0.9%)
Postoperado Jatene 3 (0.9%)
Tetralogia de fallot 3 (0.9%)
Postoperado interrupcion arco adrtico 3 (0.9%)
Tronco arterioso Tipo 1 2 (0.6%)
Transposicion de grandes arterias, postatrioseptostomia 2 (0.6%)
Postoperado Bandaje + stent en conducto arterioso 2 (0.6%)
Estenosis pulmonar severa + Hipoplasia del anillo pulmonar 2 (0.6%)
Doble Discordancia 2 (0.6%)
Comunicacion interauricular + persistencia de conducto arterioso 2 (0.6%)
Conexién anémala parcial de venas pulmonares 2 (0.6%)
Atresia pulmonar con comunicacion interventricular, ramas pulmonares no confluentes 2 (0.6%)
Postoperado Ventriculo izquierdo hipoplasico 2 (0.6%)
Atresia mitral + doble salida de ventriculo derecho + postoperado bandaje 1 (0.3%)
Anillo vascular 1 (0.3%)
Atresia pulmonar sin comunicacion interventricular, postoperado fistula sistémico pulmonar 1 (0.3%)
Persistencia de conducto arterioso 1 (0.3%)
Comunicacion interventricular + comunicacion interauricular + coartacion adrtica 1 (0.3%)
Cris cross 1 (0.3%)
Discordancia atrioventricular + doble salida ventriculo derecho + Atresia pulmonar 1 (0.3%)
Doble Lesion Pulmonar + comunicacion interventricular + persistencia de conducto 1 (0.3%)
arterioso
Ebstein Severo + Atresia Pulmonar 1 (0.3%)
Origen Anémalo de rama derecha de la arteria pulmonar de aorta 1 (0.3%)
Atresia Tricuspidea + transposicion grandes arterias + Postoperado bandaje y coartectomia 1 (0.3%)
Postoperado conexion anémala total venas pulmonares + Estenosis pulmonar 1 (0.3%)
Postoperado Coartectomia + TGA 1 (0.3%)
Post Valvuloplastia pulmonar con balén + conducto arterioso 1 (0.3%)
Postoperado Coartectomia y Bandaje 1 (0.3%)
Sling pulmonar + hipoplasia pulmoén derecho 1 (0.3%)
Sindrome de Valvula pulmonar ausente 1 (0.3%)
Transposcion grandes arterias + Postoperado de fistula sistémico pulmonar 1 (0.3%)
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Tabla 6.- Tipos de procedimientos de cateterismo realizados en la poblacion

estudiada

Tipo de procedimiento

Diagndstico

Frecuencia/
Porcentaje
97 (30.2%)

Atrioseptostomia

81 (25.2%)

Stent en conducto arterioso

44 (13.7%)

Valvulopastia Pulmonar 26 (8.1%)
Aortoplastia con Balon 21 (6.5%)
Valvulopastia Adrtica 15 (4.7%)
Atrioseptostomia y Stent en conducto arterioso 10 (3.1%)
Valvulotomia Pulmonar 7 (2.2%)
Cierre de conducto arterioso permeable 3 (0.9%)
Stent en Infundibulo Pulmonar 3 (0.9%)
Embolizacion de colaterales aorto-pulmonares 2 (0.6%)
Aortoplastia con baldn de rama izquierda arteria pulmonar 1 (0.3%)
Angioplastia con stent de rama derecha arteria pulmonar + 1 (0.3%)
Embolizacién de arteria anémala a pulmén derecho

Angioplastia en anastomosis aorto-pulmonar 1 (0.3%)
Aortoplastia con balon y atrioseptostomia 1 (0.3%)
Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar 1 (0.3%)
Cierre de comunicacién trabecular preventricular 1 (0.3%)
Cierre de conducto arterioso permeable y valvuloplastia pulmonar 1 (0.3%)
Embolizacién de colaterales y angioplastia de vena cava superior 1 (0.3%)
Stent en conducto arterioso y valvulotomia 1 (0.3%)
Valvuloplastia adrtica y aortoplastia 1 (0.3%)
Valvulopastia pulmonar y stent en conducto arterioso 1 (0.3%)
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Tabla 7. Variables asociadas al procedimiento hemodindmico

Variable Poblacién

General N=321

Tiempo de Fluroscopia en min (Media + DE) 13.74 + 12.7
Tiempo del procedimiento en min (Media + DE) 67.09+71.0
Consumo de medio de Contraste en ml (Media + DE) 30.3+16.6
Cuantificacién de sangrado en ml (Media + DE) 24.73 +14.3

Figura 2.- Distribucion de la escala de CHARM en la poblaciéon estudiada
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Figura 3.- Distribucion de pacientes por grado de severidad de evento

adverso.
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Tabla 8.- Comparacion de la escala de riesgo con evento adverso y
mortalidad.

Variable i No

Eventos Adversos

S| No P
Escala de CHARM
CHARM 2
CHARM 3 2 2 0.169
CHARM 4 66 150 0.174
41 60 0.142
Mortalidad
S No P
Escala de CHARM
CHARM 2
CHARM 3 0 4 0.836
CHARM 4 6 210 0.048
8 93 0.038

Tipo de Evento Adverso
De Riesgo Bajo De Riesgo Alto
(Grados 1y 2) (Grados 3,4y 5)

P
Escala de CHARM
CHARM 2
CHARM 3 3 1 0.273
CHARM 4 158 58 0.280

65 36 0.114




Tabla 9.- Comparacion de la escala de riesgo con eventos adverso y

Variable

mortalidad

Tipo de Evento Adverso

De Riesgo Bajo

De Riesgo Alto

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Edad

< al5dias 0.91 (0.796-1.059) 1.22 (0.874-1.72) 0.145
Peso

<aZ2kg 0.96 (0.41-2.24) 1.01 (0.723-1.42) 0.598
Sexo

Masculino 0.89 (0.63- 1.26) 1.04 (0.90-1.21) 0.307
Isomerismo

Si 1.11 (0.89-1.38) 0.74(0.35-1.51) 0.261
Procedimientos Diagnésticos

Si 1.18 (1.03-1.36) 0.625 (0.42-0.96) 0.016
Procedimientos Intervencionistas

Si 1.18 (1.03-1.36) 1.9 (1.08-3.34) 0.016
Procedimiento Hibrido

Si 1.73 (0.45-2.82) 1.42 (1.32-1.53) 0.244
Pacientes transfundidos

Si 0.61 (0.46-0.82) 2.18 (1.58-3.01) 0.0001
Pacientes operados de inmediato
posterior al cateterismo

Si 0.719 (0.49-1.04) 1.72 (1.12-2.66) 0.027
Uso de Aminas

Si 0.63 (0.54-0.73) 3.39 (2.18-5.10) 0.0001
Pacientes Postoperados que
ameritaron cateterismo inmediato

Si 0.92 (0.67-1.25) 1.19 (0.66-2.14) 0.362
Escala de CHARM

CHARM 2 0.843 (0.153-4.62) 1.06 (0.60-1.88) 0.659

CHARM 3 1.12 (0.96-1.43) 1.48 (0.89-2.44) 0.079

CHARM 4 0.87 (0.74-1.03) 1.32(0.94-1.86) 0.071
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Tabla 10.- Caracteristicas de los pacientes que fallecieron

Variable Poblacion General
N= 14
Sexo
Masculino 8 (57%)
Femenino 6 (42.9%)
Edad (dias) 13.21 + 10.43
Peso (kg) 2.95 + 0.43
Escala de CHARM
CHARM 1 0 (0%)
CHARM 2 0 (0%)
CHARM 3 6 (43%)
CHARM 4 8 (57%)
Pacientes Isoméricos
Dextroisomericos 0 (0%)
Levoisoméricos 0 (0%)
Intubacion
En Hemodinamia 2 (15%)
En Piso 6 (43%)
En Terapia Intensiva 3 (21%)
En Quiréfano 3 (21%)
No amerité intubacién 0 (0%)
Uso de Aminas
Si 11 (79%)
No 3 (21%)
Transfusiones
Si 1 (8%)
No 13 (92%)
Tipo de procedimiento
Diagnostico 4 (29%)
Terapéutico 10 (71%)
Diagnésticos
Atresia pulmonar sin CIV 1 (7%)
Atresia pulmonar con CIV Postoperado FSP 1 (7%)
Atresia pulmonar sin CIV Postoperado Stent en PCA 1 (7%)
Atresia tricuspidea + TGA + Postoperado bandaje y 1 (7%)
coartectomia 4 (29%)
Ventriculo izquierdo hipoplasico 1 (7%)
Ventriculo izquiero hipoplasico + Postoperado bandaje
ramas pulmonares
TGA 3 21%)
TGA postoperado bandaje 2 (14%)
Tipo de procedimiento 4 (29%)
Atrioseptostomia y Stent en PCA 5 (36%)
Atrioseptostomia 2 (14%)
Stent en PCA 1 (7%)
Valvulotomia pulmonar

CIV: comunicacion interventricular, FSP: fistula sistémico pulmonar PCA: persistencia de conducto
arterioso, TGA: transposicion de grandes arterias
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