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INTRODUCCION

Se define como cardiopatia congénita una malformacidon anatomica del
corazon y sus vasos, que ocurre rapidamente en la vida embrionaria desde el dia
18, hasta la décimo segunda semana en la vida fetal. Se encuentran entre las
malformaciones congénitas mds comunes y tienen un gran impacto en la
morbilidad y mortalidad pediatricas, asi como en los costos de servicios en todas
las naciones. (1)

En la década de los sesenta los doctores M. Quero y f. Moreno, en Madrid, y
el Dr. J. Roca-llop, en Barcelona, creaban en Espafa las primeras unidades de
Cardiologia Pediatrica. Afortunadamente, en la siguiente década, la Cardiologia
Pediatrica se fue enriqueciendo con la aplicacion de las nuevas tecnologias. La
aplicacion del Ecocardiograma y la técnica doppler permitieron insospechados
avances en el conocimiento, por métodos incruentos, de la anatomia vy
funcionamiento de las cardiopatias congénitas y de sus reparaciones quirurgicas.
Los avances en la cirugia tampoco fueron pequenos, los franceses F. Fontan y E.
Baudet empezaron a intuir que con un solo ventriculo también se podia vivir y, en
1976, Ad. Jatene nos enseiié una forma mds anatémica de reparar la transposicion
de las grandes arterias. Pero en esta década, la mortalidad para un nifio que nacia
con una cardiopatia congénita era todavia de un veinte por cien. Una
malformacidn, la hipoplasia del corazén izquierdo, nos quedaba por solucionar. No
fue hasta el afo 1983 que Wi. Norwood idedé una técnica paliativa para estos
enfermos, continuando él mismo, casi diez anos mas tarde, con una técnica
paliativa mas completa.

El desarrollo del intervencionismo cardiaco pedidtrico permitié un mayor
crecimiento diagndstico y terapéutico en las cardiopatias congénitas. (2)

Desde entonces, los continuos avances en la Pediatria, Cardiologia
Pediatrica, ecocardiografia pedidtrica, intervencionismo pediatrico, cirugia
cardiaca, anestesia y cuidados intensivos, han hecho posible que, hoy en dia,
dispongamos de una estrategia terapéutica para cada malformacion vy la
mortalidad, en edad pediatrica, atribuible a una cardiopatia congénita sea inferior a
un 5 por cien.(2)
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Las causas de cardiopatia congénita son complejas e involucran tanto
factores genéticos como ambientales; 8% se explican por un defecto genético y
existe una recurrencia familiar de 2,3 a 8%, dependiendo del defecto encontrado.
Estudios recientes han identificado genes que juegan un rol importante en la
formacién cardiaca e inclusive hay “poli genes hipotéticos” que podrian contribuir a
malformaciones cardiacas no sindrémicas, que aun estan en proceso de
identificacion. Otros estudios han determinado anormalidades cromosdmicas en
hasta 33% de todos los nifilos muertos por malformaciones cardiacas y examinados
con autopsia. (3)

El significativo avance y desarrollo de la neonatologia actual y la mejoria
constante en las tasas de sobrevida de los RN prematuros hacen que el impacto
gue generan los RN malformados en las tasas de mortalidad infantil sea cada vez
mas significativo. Dentro de los defectos congénitos, son las cardiopatias las
anomalias mayores mas frecuentes y asociadas a cerca de la mitad de la mortalidad
por malformaciones en la infancia. Muchos de los RN portadores de una
cardiopatia congénita no presentan manifestaciones clinicas durante los primeros
dias de vida. Algunos signos clinicos pueden ser sutiles y sélo pesquisables por
neonatdlogos experimentados. La confirmacion diagndstica exige la evaluacién por
el cardidlogo infantil y efectuar una ecocardiografia. Sin embargo, estas
condiciones no se cumplen en muchos centros hospitalarios o clinicas de nuestro
pais. Mas aun, en caso de producirse la muerte, el procedimiento
anatomopatoldgico exige un protocolo estricto con el fin de no pasar por alto
defectos como el drenaje venoso anémalo pulmonar total o la coartacién adrtica.

(4)

La mortalidad por cardiopatia congénita en niflos menores de 1 aiio supone
algo mas de 1/3 de las muertes por anomalias congénitas y alrededor de 1/10 de
todas las muertes en ese periodo de la vida. La mortalidad por esta causa ha caido
considerablemente en los ultimos anos, debido a los avances en el diagndstico,
tratamiento quirdrgico y cui-dados postoperatorios (un descenso del 40 % en USA
entre 1979 y 1997), aunque sigue siendo substancial, sobre todo en las anomalias
mas severas, como el sindrome de corazoén izquierdo hipoplasico. Al mismo tiempo
la edad de muerte de fallecimiento ha aumentado, lo que supone un incremento
de la supervivencia (4)

10 | RELEVANCIA DEL CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA Y MALA EVOLUCION POSTQUIRURGICA: Experiencia del servicio de Cardiologia Pediétrica del CMN 20 de Noviembre
LUZ DENISSE PEREZ MAYORGA



LA EVALUACION POSTOPERATORIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Una de las mas frecuentes aplicaciones de la resonancia magnética o la
tomografia es en el seguimiento postoperatorio de los shunts paliativos, conductos
intra o extracardiacos, asi como para evaluar las arterias pulmonares, ya que en
muchos de estos casos no se valora adecuadamente con la ecocardiografia. En el
caso de la intervencién de Fontan (conexion cavopulmonar total), se debe inyectar
contraste simultaneamente por la extremidad superior e inferior para observar
correctamente ambas cavas y su conexion a las pulmonares, con la intencién de
reducir artefactos de sangre venosa no opacificada. La RM es la técnica de eleccion
en el estudio de los volumenes ventriculares, la masa y la funcién ventricular,
especialmente en el caso del ventriculo derecho, dado que su forma asimétrica no
permite evaluarlo correctamente por ecocardiografia. El estudio del ventriculo
derecho es especialmente importante en el seguimiento postoperatorio de la
Tetralogia de Fallot, puesto que la regurgitaciéon pulmonar, que también puede ser
cuantificada en RM, provocara una dilatacién del mismo, que a la larga puede ser
causa de arritmias y muerte subita. Esta informacidn que aporta la RM tiene
implicaciones diagndsticas y terapéuticas en estos pacientes. Existe un importante
debate en la literatura de cual es el momento del recambio valvular pulmonar para
la remodelacién del ventriculo derecho, basado en los volumenes telediastodlicos,
telesistolicos y la fraccidon de eyeccion. (5)

En 1953 se realizd la primera cirugia con circulacion extracorpérea y desde
entonces la complejidad de cirugias y las opciones terapéuticas en terapia intensiva
para nifos con cardiopatias congénitas, han venido en aumento. A pesar de la
complejidad, el éxito en este tipo de cirugias es cada vez mayor, permitiendo que la
mayoria de los centros presenten baja mortalidad con un postoperatorio sin
mayores complicaciones. El cuidado de estos nifios requiere de habilidades
especiales y conocimiento sobre el tema, particularmente en el grupo de neonatos
y menores de un afio. Adicionalmente, el grupo de adolescentes y adultos jovenes
requiere correccion de cardiopatias congénitas y cada vez se ve mas en
postoperatorios tardios de corazones con fisiologia univentricular, que
incrementan los riesgos de mortalidad y de complicaciones que deben alertar al
grupo que los maneja (6).

Los nifios sometidos a cirugia cardiaca tienen una serie de factores que
predisponen a la disfuncién miocardica:
1. Respuesta inflamatoria asociada a la circulacion extracorpérea;
2. Isquemia miocardica producto del clampeo adrtico;
3. Hipotermia;
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4. Injuria de reperfusion;
5. Inadecuada proteccidon miocardicay
6. Ventriculotomia (cuando se realiza).

Adicionalmente, hay que considerar los trastornos del ritmo, como el
bloqueo atrioventricular completo y las taquiarritmias (particularmente Ia
taquicardia ectdpica de la unién), producto de la lesién quirudrgica o inflamacién del
sistema de conduccidon, especialmente en grandes comunicaciones
interventriculares, L-TGA, Tetralogia de Fallot y canal atrioventricular completo.

La evaluacién del gasto cardiaco en las unidades de cuidado intensivo se realiza
con base en aspectos clinicos, de monitoria, de laboratorio, imagenes diagndsticas
y procedimientos especiales (termodilucion):

e C(linico: el bajo gasto cardiaco compromete la perfusion de drganos vy
desencadena mecanismos compensadores para proteger érganos vitales
(cerebro, corazén y glandulas suprarrenales). La hipoperfusion a nivel
neurolégico (si el paciente no esta sedado) produce letargia, disminucion de
la reactividad o incluso irritabilidad. La piel se encuentra fria y con llenado
capilar lento, producto de la vasoconstriccion periférica. Los pulsos se
encuentran débiles y con amplitud disminuida, debido a la presidn
convergente. El trabajo respiratorio puede aumentar, producto de la
congestiéon vascular pulmonar retrégrada. El gasto urinario se encuentra
disminuido (menor de 1 ml/kg/hora). El higado puede incrementar de
tamafio por congestion hepatica, al aumentar la precarga, la cual es
manejada inadecuadamente por el corazén. A nivel intestinal, la
hipoperfusién puede provocar dificultades con la alimentacién, aumento de
los residuos gastricos y aun intolerancia, distension abdominal y disminucién
del transito intestinal.

e Monitoria: el electrocardiograma muestra inicialmente tendencia a la
taquicardia, como mecanismo compensador; sin embargo, en fases mas
avanzadas se presenta bradicardia, que es un signo ominoso, pues puede
preceder al paro cardiaco; también pueden aparecer otros ritmos cardiacos
gue agravan el compromiso hemodinamico. Las presiones de llenado, de
auricula derecha e izquierda, muestran con tendencia progresiva hacia su
elevacion (excepto en los casos en los que el bajo gasto se deba a
hipovolemia), dada la incapacidad miocdardica de manejar la precarga, ya sea
por exceso, disfunciéon ventricular, alteracion del ritmo o postcarga
aumentada. Las presiones sistémicas se pueden encontrar incluso elevadas
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durante la primera fase, cuando funcionan los mecanismos compensadores,
con activacion adrenérgica que lleva a aumento en las resistencias
vasculares sistémicas y de la actividad cardiaca. Sin embargo, es un
mecanismo de corta duracién y rapidamente pasa a un estado de
hipotensién con presiones convergentes, producto de la depresidon
miocardica y del aumento del tono vascular sistémico. El comportamiento
de la presién de la arteria pulmonar es variable; en los casos de crisis
hipertensiva pulmonar, existe un aumento de las presiones pulmonares por
encima del 85% de las presiones sistémicas, desaturacion arterial (menor
del 85%) y caida en las presiones sistémicas; en los casos de hipovolemia,
hay una disminucién de todas las presiones invasivas, incluyendo la presién
pulmonar.

Laboratorio: el inadecuado aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos lleva
rdpidamente a la aparicién de acidosis metabdlica, secundaria al
metabolismo anaerobio. La saturacién venosa mixta o de cava superior se
disminuye, producto de la alta extraccidon de oxigeno. La alteracion en la
perfusion renal lleva no solo a la disminucion del gasto urinario, sino a la
elevacidn de nitrogenados y potasio en la sangre. La tonometria gastrica es
un buen indicador de la perfusion mesentérica, aun antes de presentarse
otras alteraciones a nivel clinico y de laboratorio. La elevacidn sérica del
lactato en mediciones frecuentes, estd asociada al desenlace fatal o a la
necesidad de soporte cardiovascular con membrana extracorpdrea.

Imagenes diagnosticas: la radiografia de tdérax muestra un indice
cardiotordcico en aumento (>0.55) y aumento de la trama vascular arterial,
venocapilar o mixta, dependiendo de la(s) cavidad(es) comprometida(s). La
ecocardiografia permite evaluar hipovolemia, disminucién de |Ila
contractilidad miocardica, isquemia miocardica, exceso de postcarga, la
presencia de defectos residuales, efusiones pericardicas y lesiones previas
no diagnosticadas. La ecocardiografia transtordcica puede tener limitaciones
técnicas en los casos de esternon abierto, soporte cardiovascular mecanico y
en pacientes con ventilacion mecanica de alta frecuencia; en estos casos el
Ecocardiograma transesofagico es una alternativa.

Procedimientos especiales (catéter Swan Ganz y cateterismo cardiaco):
cuando la informacién sobre el gasto cardiaco y de resistencias vasculares,
no es suficiente con lo expuesto anteriormente, se procede a otros métodos
invasivos, que incluyen el método de Fick y la termodiluciéon. El catéter de
Swan-Ganz utiliza un sensor de temperatura a nivel proximal en la auricula
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derecha y otro a nivel de la arteria pulmonar. Una vez ubicado el catéter, se
procede a instalar el computador, en el cual se introducen los datos
necesarios, como la constante para el catéter, y se procede a realizar las
infusiones de una solucién a volumenes predeterminados, de acuerdo con el
peso del nifo (1 6 3 ml para menores de 10 kg, 36 5 ml entre 10y 30 kgy 10
ml para mayores de 30 kg). Se establecen situaciones uniformes para la
aplicacion de tres infusiones seriadas (durante la espiracidn) y aplicadas en
el menor tiempo posible. Las mediciones deben tener una variacion maxima
del 15%. Los datos obtenidos de gasto e indice cardiaco, resistencias
vasculares sistémicas y pulmonares, nos permitirian optimizar el tratamiento
de una manera mas especifica; sin embargo, pueden ocurrir errores en la
toma del gasto cardiaco (aplicaciones muy lentas o rapidas, uso de fluidos
no enfriados) o en su interpretacion (presencia de defectos residuales).
Cuando se realizan mediciones muy meticulosas, se pueden alcanzar niveles
de precision hasta de los 90%-95%, comparables con el método clasico de
consumo de oxigeno (método de Fick). Finalmente, hay que tener en cuenta
gue no se ha demostrado disminucién en la mortalidad con su uso. La
monitoria con catéter de Swan-Ganz esta indicada en pacientes con severa
falla cardiaca, pobre funcion ventricular izquierda, hipertensiéon pulmonar y
enfermedad de la vdlvula adrtica o mitral; sin embargo, en pediatria existen
pocos estudios. Cuando el catéter de Swan-Ganz no brinda informacién
adecuada (presencia de cortocircuitos residuales) o existen dificultades
técnicas (uso en lactantes y neonatos), se procede a realizar cateterismo
cardiaco para determinar el gasto cardiaco; para esto se utilizan los
contenidos de oxigeno en auricula derecha, arteria pulmonar y sistémico
(vena pulmonar). Tiene la ventaja que no se ve afectado por la presencia de
defectos intracardiacos. En algunos pacientes con monitoria invasiva
completa (catéter en auricula derecha, arteria pulmonar, auricula izquierda
y sistémica), puede ser posible calcular la relacidon entre el QP:QS, en los
casos en que se quiera evaluar la repercusiéon hemodinamica de los defectos
residuales. (6,7, 8)
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JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas representan en la actualidad un problema de
salud dificil de resolver, aun con los avances cardiolégicos y quirurgicos.
Frecuentemente la mala evolucion de los pacientes pediatricos sometidos a cirugia
cardiaca obedece a anormalidades hemodindmicas producto de la misma
correcciodn quirurgica. La realizacion de cateterismo diagnostico en estos pacientes
puede explicar los cambios anatdmicos y hemodindmicas ademas de contribuir a la
correccion de estas anormalidades postquirudrgicas

Existe poca informacidn sobre las modificaciones anatémicas vy
hemodinamicas de pacientes con mala evolucidn postquirurgica. En la experiencia
del servicio de cardiologia del CMN 20 de Noviembre se ha realizado
intervencionismo cardiaco combinado con la cirugia con aparentemente buenos
resultados, sin embargo, a la fecha no se ha hecho una recopilacion de la
importancia del cateterismo diagnostico e intervencionista en la poblacidn
atendida en el servicio de Cardiopediatria y Cirugia.

Consideramos que con la informacién obtenida en este estudio se podrd
determinar con mayor precision la relevancia del cateterismo cardiaco en este tipo
de pacientes y contribuir al manejo integral de los mismos.
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OBIJETIVOS

Este trabajo nos permitira determinar la relevancia del cateterismo cardiaco
diagnostico e intervencionista en pacientes pediatricos con cardiopatia congénita y
mala evolucidn postquirurgica.

Del mismo modo, nos permitira conocer el nimero de pacientes a quienes
se ha realizado procedimiento de cateterismo cardiaco durante su estancia en
UCIN o UTIP después de la realizacion de cirugia cardiaca en el periodo de tiempo
especificado, conocer los hallazgos del cateterismo cardiaco realizado en los
pacientes con mala evolucién durante su estancia en UCIN o UTIP después de la
realizacion de cirugia cardiaca, conocer el nUmero de pacientes a quienes se ha
realizado procedimiento de cateterismo cardiaco diagnostico durante su estancia
en UCIN o UTIP después de la realizacion de cirugia cardiaca asi como los
resultados y evolucion posterior, conocer el niumero de pacientes a quienes se ha
realizado procedimiento de cateterismo cardiaco intervencionista durante su
estancia en UCIN o UTIP después de la realizacidon de cirugia cardiaca asi como los
resultados y evolucidon posterior, conocer las decisiones y modificaciones de
manejo tomadas con la informacion obtenida del cateterismo cardiaco, vy
finalmente, conocer la evolucion posterior de los pacientes después de la
realizacion del procedimiento .
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, en el cual se
incluiran todos los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica y
cirugia cardiaca que fueron sometidos a cateterismo cardiaco postoperatorio
inmediato en el periodo de julio del 2008 a agosto del 2011.

Se revisaron los expedientes clinicos los pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita sometidos a cirugia cardiaca y cateterismo cardiaco
postoperatorio.

Se trata de un estudio estrictamente descriptivo y no requiere carta de
consentimiento informado, sin embargo, se ajustd a los lineamientos establecidos
por la Institucion en materia de manejo de informacidon del expediente clinico e
investigacion médica.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que han sido sometidos a cateterismo cardiaco durante su
estancia en UCIN o UTIP después de la realizacién de cirugia cardiaca.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con proceso médico legal activo

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes con expediente clinico incompleto

Se utilizd una cédula de captura de datos, (ANEXO No.1), la cual incluyé los
siguientes rubros a evaluar:

e EDAD DEL PACIENTE EN MESES: Tiempo trascurrido desde el nacimiento,
medido en meses (Numérica continua)

e SEXO DEL PACIENTE: Caracteristica anatomica que diferencia al hombre y la
mujer (Nominal)

e DIAGNOSTICO PREQUIRUGICO: Calificacién dada a las caracteristicas de |a
enfermedad del paciente de acuerdo Al analisis clinico, radiolégico,
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electrocardiografico, ecocardiografico y en ocasiones hemodinamico
realizado.(Nominal)

e DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO: Calificacién dada a las caracteristicas de
la enfermedad del paciente de acuerdo a los hallazgos realizados por el
cirujano durante el evento quirurgico. (Nominal)

e EVOLUCION POSTQUIRURGICA: Desarrollo de las caracteristicas clinicas del
paciente después de la realizacién del evento quirurgico, considerando
como mala evolucién aquella en la cual el estado del paciente se dirija a su
empeoramiento y buena aquella que se dirija a su mejoria. (Nominal)

e HALLAZGOS DE ECOCARDIOGRAMA DE CONTROL POSTQUIRURGICO:
caracteristicas de la enfermedad del paciente de acuerdo a lo encontrado en
el estudio ecocardiografico de control realizado después del evento
quirargico. (Nominal)

e TIPO DE CATETERISMO

[0 DIAGNOSTICO: Acto quirtrgico que consiste en la introduccién de
catéteres en las cavidades cardiacas y los grandes vasos relacionados,
con el propésito de medir la presion en las distintas regiones
involucradas, asi como con ayuda de medio de contraste obtener
mayor informacién anatémica de las mismas. (Numérica continua)

[0 INTERVENCIONISTA: Acto quirurgico que consiste en la introduccién
de catéteres en las cavidades cardiacas y los grandes vasos
relacionados, con el propdsito de utilizar instrumentos que permitan
dilatar, ferulizar u obstruir alguna de las regiones involucradas como
parte del tratamiento del paciente. (Numérica continua)

e HALLAZGOS DE CATETERISMO CARDIACO: Caracteristicas de la enfermedad
del paciente de acuerdo a lo encontrado en el cateterismo cardiaco
diagnostico y/o intervencionista realizado al paciente. (Nominal)

e EVOLUCION POSTCATETERISMO CARDIACO: Desarrollo de las caracteristicas
clinicas del paciente después de la realizacion del cateterismo cardiaco
diagnostico y/o intervencionista. (Nominal)

La seleccion del proyecto a realizar se inicid en el mes de febrero de 2010,
con varias opciones de seleccién que finalmente no se concretaron, siendo elegido
el actual en mayo de 2011, y el protocolo de investigacion realizado durante junio y
julio de 2011, se entregd para solicitud y aceptacion por la UNAM en agosto de
2011, siendo aceptada su realizacion con folio 362.2011, en el mes de septiembre
de 2011.
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La captura de datos se inicid en agosto de 2011 y termino en el mismo mes. Se
revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y se obtuvieron los datos requeridos en la cédula de datos ya
comentada.

Una vez obtenidos los datos, se inicid el conteo manual del mismo
apoyandose en una tabla de resultados con las exclusiones comentadas ya tomadas
en cuenta, y en la cual se registro el conteo de los pacientes cateterizados por mala
evolucidn durante el postquirdrgico inmediato de cirugia cardiaca(Anexo No.1). Lo
anterior durante el resto del mes de septiembre de 2011.

Durante el mes de octubre, noviembre y diciembre de 2011 se realizé el
analisis de resultados y la estructuracion del presente documento de reporte.

Cabe comentar que desde el mes de mayo de 2011 hasta diciembre de 2011
también se realizd una revisién de articulos médicos sobre la realizacién de
cateterismo cardiaco en pacientes con mala evolucidon posquirdrgica, lo que
permitid la estructuracion del marco tedrico y definicién de conceptos y variables
tomadas en cuenta en este estudio.
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RESULTADOS

Se realizaron 19 procedimientos a 16 pacientes en el periodo de tiempo
establecido. A tres pacientes (15.7%), se realizaron 2 procedimientos de

cateterismo.

Las edades cuantificadas en meses fueron de 0 meses hasta 48 meses de
vida, con una media de 24 meses, (Grafico 1), presentando una relacién de 1.66:1
de varones vs mujeres, siendo 6 mujeres y 10 hombres (Grafico 2).

De los pacientes intervenidos, 6 (31.5%) se encontraban hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 10 (68.5%)en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (Grafico 3).

Los diagndsticos cardiolégicos de base de los pacientes fueron de mayor a

menor frecuencia:

Transposiciéon de grandes arterias

Tetralogia de fallot

Atresia pulmonar

Coartacion aortica

Doble via de salida de ventriculo derecho

Comunicacién interventricular asociada a conducto arterioso
permeable

Estenosis pulmonar critica

Estenosis valvular aortica asociada a estenosis valvular pulmonar
Persistencia de conducto arterioso asociada a ligadura accidental de
la rama izquierda de arteria pulmonar (en otro centro hospitalario).
(Grafico 4).

A 6 pacientes (31.5%) se les habia realizado cirugia paliativa, al resto (68.5%)
se realizaron cirugias correctivas (Grafico 5).
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La indicacidn del cateterismo cardiaco en los pacientes se debid a problema
hemodindamico en 37% de los pacientes, ventilatorio en 32%, presencia de lesiones
residuales en 21% y otras causas no definidas en 10% de los pacientes (Grafico 6).

De los 19 procedimientos, 11 (57.8%) fueron solo diagndsticos y 8 (42.2%)
fueron ademas intervencionistas (Grafico 7), habiéndose realizado el cateterismo
entre los 0 y 45 dias posteriores a la cirugia cardiaca, con mayor indicencia en los
primeros 5 dias después de la misma (Grafico 8).

Los hallazgos del cateterismo reportaron lesiones residuales en 11 pacientes
(57.8%), disfuncién hemodinamica de la cirugia en 5 pacientes(26.3%), alteraciones
anatdmicas no diagnosticadas previamente en 2 casos (10.5%) y en un caso (5.4%)
no se encontraron alteraciones anatdmicas, hemodindmicas o residuales (Grafico
9).

De los 8 procedimientos en los cuales se realizo intervencionismo
terapéutico, solo uno falleci6 posteriormente, debido a causas ajenas al
cateterismo cardiaco (sepsis). Los procedimientos realizados fueron los siguientes:

e Valvuloplastia pulmonar

e Cierre de fistula sistémico pulmonar con dispositivo
e Colocacion de stent en fistula sistémico pulmonar

e Atrioseptostomia de Rashkind

e Angioplastia aortica

e Angioplastia de tronco y ramas de arteria pulmonar
(Tabla 1)

Con los resultados del procedimiento, se re intervienen 4 pacientes, uno de
ellos en dos ocasiones, y se realizan ajustes de manejo a 15 pacientes (Grafico 10).

Del total de pacientes, 9 (56.2%) evolucionan favorablemente y son
egresados y actualmente vigilados en consulta externa, y 7 (43.8%) fallecen debido
a complicaciones infecciosas y hemodinamicas. Un paciente (6.25%) fallecié
durante el cateterismo debido a choque asociado a condiciones de gravedad
previas (Graficos 11y 12).
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CONCLUSIONES

La tesis cumple con su objetivo al analizar la relevancia del cateterismo
cardiaco diagnostico e intervencionista en pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita y mala evolucidon postquirdrgica, en la experiencia del CMN 20 de
Noviembre, cuestion que cabe mencionar, no se habia analizado en nuestra
institucion.

Para hacer mas sistematicas y entendibles las conclusiones, es importante
puntualizar los siguientes puntos:

® En nuestra experiencia, hemos encontrado que el cateterismo cardiaco es
util para el manejo de los pacientes postoperados con mala evolucién
durante el postquirdrgico temprano.

® Si bien se trata de un procedimiento con mayor riesgo, en los casos
analizados no se presentaron complicaciones inherentes al mismo.

® Aun cuando la evolucién posterior depende en mucho del estado infeccioso
y hemodindamico del paciente, la informacion obtenida en el cateterismo
diagndstico y la realizacidon de intervencionismo mostré alto beneficio en los
pacientes a quienes se realizd como medida de rescate.

Para concluir este trabajo es importante comentar que aunque considero muy
afortunado que empecemos a explotar todos los medios de diagnostico vy
terapéuticos de que disponemos en nuestra unidad hospitalaria, debemos trabajar
como equipos interdisciplinarios que busquen aun mas favorecer el bienestar del
paciente, utilizando todos y cada uno de los instrumentos de que dispongamos
para ello.

Este trabajo me ha permitido ahondar y conocer mas fondo la poblacién con la
gue estoy en contacto y continuaré el resto del ejercicio de mi profesidon, de las
armas con las que cuento y de los beneficios que se pueden obtener al utilizarlas,
esperando ademads que esta informacidn nos aliente a seguir adelante y nos anime
a atrevernos a expandir nuestra mira a favor de nuestros pequefos pacientes.
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ANEXO No.1 BASE DE DATOS

BASE DE DATOS

CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES CON MALA EVOLUCION POSTQUIRURGICA DE CARDIOPATIA CONGENITA DE JULIO DE 2008 A AGOSTO DE 2011

EDAD AL
DIAGNOSTICO SERVICIO B IFECHA DE TIPO DE EVOLUCION
FOLIO  IPACIENTE CEDULA ;\J/I(ZMSQTO DE PREQX TRATANTE CIRUGLA EVOLUCION ICATETERISMO  [CATETERISMO POSTERIOR
PO PO FALLOT + IP ;Higg’ CHOQUE DIAGNOSTICO EDEMA CEREB,
AGUILAR TRALOG] CORRECCION MOD + IT MOD + HERNIA DE CINGULO,
1. |CASTILLO AUVE810604/7 |4 ANOS EE P ALSS%A UTIP 070608 DE FALLOT Y  |FALLA Eﬁﬁﬁgﬁg}g I 110608 EoliAh](;gT++Fng\AAOD SANGRADO X CANULA,
JESUS RETIRO DE IBIVENTRICULAR MUERTE CEREBRAL,
FSP SEVERA (CATE) X, BIVENTRICULAR DEF 190608
INEUMOTORAX SEVERA
5) “IMP] B
S
) \TOS AT 68 8 R JTIP 5 30708 AGNOSTICC ) o i
i:g};;{i\j@% ATAT680727/8 |7 ANOS HIPOP RP+ UTIE 2107200¢ GLENN 230708 DIAGNOSTICO FUE 3 ANOS DESPUES
) o FSP DE QX
SEPSIS, DERRAME
TORAX ABIERTO PLE - ISQUENTA
ALT METAB DE CARA
IRA MAL/& ANTEROSEPTAL ,
IEVOL RESP DIAGNOSTICO NEUROINFECCION
DOMINGUEZ INSUF VAL 151008 ALTA A HOSP
2. |AVILA SERGIO [DOCR780716/7 |23 DIAS TGA+PCA+FOP  [UCIN 190808 JATENE INEOAO Y 030908 SE DESCARTA OTRA DE ORIGEN
JESUS INEOPUL + PCA COSA APARTE DE LO BUENA EVOL, SEG EN
DE 1.9 MM ANTERIOR
(ECO) CONS EXT
IM PB X SO X ECO ESTENOSIS DE
DE MUSC PAP INEOPULMONAR 'Y
INEOAORTA
(24012011)
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CONTINUA MALA
EVOL. CHOQUE MIXTO

Sk FUGA REFRACTARIO A TX,
CAPILAR, IRA POR ANGIOGRAFIA SE
DEL ANGEL ) PO DSVD + CORRECCION EST SUBAO, DIAGNOSTICO VE ESTENOSIS DE
BALTAZAR BACP720722/7 |2 ANOS OBSTRUCCION  |UTIP 130209 DE FALLOT Y EST PULM 180209 TSVD 190209 . TORAX
GAEL VD RET BP SUPRAVALV, IT SE CORROBORA ECO ’
SEVERA (ECO) ABIERTO, SEPSIS,
TAQ AUR CHOQUE‘MIXTO,
NEUMOTORAX 17Q,
DEF 01032009
SEPSIS, SE AJUSTAN
PARAMETROS,
TRAST DEL LEVOSIMENDAN,
RITMO, DIAGNOSTICO TRAQUEOSTOMIA,
CORONA NAVA ) CIV + HAP + CIERRE DE DISFUNCION HEMATOMA PARED
ALEX]S?9 COED730812/7 {3 ANOS CIERRE PCA + |UTIP 200110 CIV + RET DE DEL VD + 290110 CORRROBORA ECO Y COSTAL, PASA A
) BANDAJE BANDAJE [ESTENOSIS SE OBSERVA CIV RES |PISO 23032010,
POST BANDAJE PEQUENA ALTA 31032010,
(ECO) BUENA EVOL, CONS
EXT 2005011, CITA
EN 6M
VD HIPOP +
DLATA IT SEVERA MALA INTERVENCIONISTA PCR EN CATE
BALDERAS +EP CRITICA EVOLUCION INSUF REN
MAXTHO PALM811112/7 {1 A 5M + PO UTIP 07052010  |FSP VENTILATORIA  [10052010 VALVULOPLASTIA EVC HEMORR
MANUEL RASHKIND CON' HIPOXTA PULMONAR OCCIPITAL
PERCUT PERSISTENTE PERCUTANEA FALLA ORG MULT
(060510)
BUENA EVOL, 070610
EP+ PO PASA A PISO
EEEERAS llig CRITICA + RASHCKIND DATOS DE INTERVENCIONISTA ALTA A DOM
MAXTHO PALM811112/7 {1 A 6M ATRIOSEPTO + UTIP 07052010  |FSP PERCTU + FSP + [SOBRECARGA E 03062010 CIERRE FSP CON 17062011
MANUEL PO FSP PO VALVULOP HIPERFLUJO AMPLATZER BUENA EVOL, CONS
PERCUT EXT 11022011 CITA
EN 6MESES
NO ENTRA EN
CORRAL ) I
. ‘ . DOWN+HAP+IT+ | . o, .\ I CRITERIOS, CIRUGIA
ﬁlljigl}étp)w MELE720318/7 |1 A b0 COA UTIP?? 230610 DIAGNOSTICO 6 MESES PREVIA A

CATE
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DIAGNOSTICO

FERNANDEZ
GLENN DISFUNCIONAL [OX, SE LIGA TAP,
7. gggigﬁm FEPV81040/7 |1 A TGA + PO FSP  [UTIP 2500610 (GLENN TORAX ABIERTO [29062010 PR COPFTENCIA DF |SE CTERRA TORAY.
FLUJOS, ESTENOSIS
DE RPI
TGA + PO DIAGNOSTICO
FERNANDEZ
GLENN + PO PO GLENN + IRA, PCR,
8. gggig?iw FEPV81040/7 |1 A CimRe v TP 290610 L LGAD DE Tap SEpSTS. Sucs  |16072010 ORESENTA BV ¥ pago |PEFUNCION
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ANEXO NO. 2 GRAFICAS

GRAFICO No.1 EDAD EN MESES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO

EDAD EN MESES

2 10 12 17 24 36 48

GRAFICO No.2 RELACION DE SEXO EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO

SEXO

M Hombres M Mujeres

GRAFICO No.3 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS
LOS PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO

SERVICIO TRATANTE

HUCIN M UTIP

10
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GRAFICO No.4 DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS DE BASE EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO

DIAGNOSTICO DE BASE
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GRAFICO No.5 TIPO DE CIRUGIA A LA QUE HABIAN SIDO SOMETIDOS LOS PACIENTES

TIPO DE CIRUGIA

H PALIATIVA
3% L4 CORRECTIVA

GRAFICO No.6 INDICACION DE CATETERISMO CARDIACO EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A
CATETERISMO

INDICACION DE
CATETERISMO
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GRAFICO No.7 TIPO DE CATETERISMO REALIZADO

TIPO DE CATETERISMO

W DIAGNOSTICO B TERAPEUTICO

GRAFICO No.8 DIAS POSTERIORES A LA CIRUGIA EN QUE SE REALIZA EL CATETERISMO CARDIACO

DIAS EN QUE SE
REALIZA CATETERISMO
DESPUES DE LA CIRUGIA
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GRAFICO No.9 HALLAZGOS DEL CATETERISMO CARDIACO

HALLAZGOS DE CATETERISMO
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GRAFICO No.10 DECISIONES DE MANEJO TOMADAS DESPUES DEL CATETERISMO CARDIACO

DECISIONES POST
CATETERISMO
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79%
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GRAFICO No.11 EVOLUCION POSTERIOR AL CATETERISMO CARDIACO

EVOLUCION POST
CATETERISMO
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GRAFICO No.12 CAUSAS DE MUERTE EN LOS PACIENTES QUE FALLECIERON

DE MUERTE
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ANEXO NO. 3 TABLAS

TABLA No.1 INTERVENCIONISMO TERAPEUTICO REALIZADO A LOS PACIENTES

INTERVENCIONISMO TERAPEUTICO REALIZADO

PROCEDIMIENTO

VALVULOPLASTIA PROB. HEMODINAMICOS SEGUNDO

~ PULMONAR CATETERISMO COMPETENCIA DE FLUJOS DE

FSP

CIERRE DE FSP CON
DISPOSITIVO

1 BUENA EVOLUCION , ALTA

ANGIOPLASTIA 1. BUENA EVOLUCION Y ALTA

ANGIOPLASTIA TAP 2 1. BUENA EVOLUCION Y ALTA
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