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Antecedentes

Introduccion.

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mas frecuentes, mundialmente se ha
descrito una incidencia de 6-8 /1000 recién nacidos vivosl'e’_ En México se desconoce su prevalencia
real, pero con base a nuestra tasa de natalidad (2, 000,000) se estima que nacen al afio unos 12-16
mil nifios con defectos cardiacos

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH) Ramirez S. et al® refieren que cerca
de la mitad de los nifios que nacen con cardiopatia congénita (CC) requieren de tratamiento quirdrgico
en el primer afio de vida. Hasta mediados de los ochentas, la correccibn de las cardiopatias
congénitas era exclusiva del cirujano cardiovascular, sin embargo, conforme se fue desarrollando el
uso del cateterismo intervencionista, hubo casos en los que el cirujano y el hemodinamista trabajaron

en forma conjunta para optimizar resultados.

Tratamiento intervencionista de las cardiopatias congénitas.

El primer cateterismo cardiaco fue realizado en 1929 por Werner Forssmann 4 5, pero fue hasta los
afios 50°s cuando se difundi6 su uso para el estudio de la fisiologia de las CC. El primer procedimiento
intervencionista para llevar a cabo una comisurotomia pulmonar fue realizado en 1953 en el INCICH
por Rubio-Alvarez y colaboradores al tratar una estenosis valvular pulmonar ®’ Posteriormente, en las
décadas de los 60 y 70, el cateterismo se utiliz6 ampliamente para dar una mayor informacién
anatémica y funcional®. En la los afios 80 y 90 surge la ecocardiografia bidimensional, asi como el
ecocardiograma transesofagico (ETE), los estudios de imagen por resonancia magnética (IRM) y la
tomografia axial computada (TAC) para completar el abordaje diagnéstico de pacientes con
cardiopatias congénitas complejas (CCC), por lo que el uso del cateterismo diagnéstico disminuyé en

namero considerablemente, quedando indicaciones muy precisas para su utilizacion®.

En la actualidad el cateterismo intervencionista se ha convertido en el tratamiento de eleccién para
algunas CC sencillass, la ventaja de esta técnica consiste en una recuperacion mas rpida, con alta
hospitalaria en 24 hrs, menos dolor, ademas de evitar el uso de anestesia general, circulacion
extracorpérea (CEC), cardioplegia, etc. **°

Si bien el cateterismo es considerado un método terapéutico menos invasivo que el tratamiento
quirargico, no es un procedimiento inocuo, la tasa de complicaciones durante su realizacidon oscila

entre el 0.8%- 8% de los casos. Vitiello et al publicaron una serie de 4,500 pacientes sometidos a
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cateterismo en un periodo de 10 afios, en ella reportan un 2.1% de complicaciones mayores, un 9.3%
de complicaciones menores y un 0.14% de mortalidad asociada al cateterismo. En otros centros la
tasa reportada de complicaciones mayores que requieren intervencion quirdrgica es del 0.08-0.6%, la
cual asciende hasta el 4-8% en pacientes sometidos a procedimiento intervencionista. Las principales
complicaciones encontradas en estos estudios fueron: arritmias -bradicardia sinusal, bloqueo atrio
ventricular (BAV), fluter auricular, taquicardia supraventricular (TSV) paroxistica y taquicardia
ventricular (TV)-, sangrado masivo, perforacion cardiaca, taponamiento cardiaco, tromboembolismo,
choque, hipoxemia o hipoventilacién, apnea, desaturacién y oclusién vascular. Huang Yu-Chi et al
refieren que la corta edad (0-18meses), el bajo peso, la presencia de cardiopatia ciandgena o
compleja, asi como la realizacién de cateterismo intervencionista (en comparacién con el diagnéstico),
son los principales factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones tras la realizaciéon de un

cateterismo cardiaco*’

Debido a todas estas complicaciones mencionadas, asi como al surgimiento de nuevos métodos
diagndsticos menos invasivos, las indicaciones del cateterismo actualmente son primordialmente para
brindar informacién hemodinamica que no puede ser obtenida por otros medios, algunos ejemplos son
aquellos pacientes cuyos signos y/o sintomas son inconsistentes con el diagnéstico establecido, otro
escenario son los pacientes recientemente operados de CC cuya evolucién no ha sido la esperada,
por lo que se solicita el diagndstico hemodinamico especifico, o bien para el tratamiento de defectos

residuales en pacientes con mala evolucién postquirrgica®

Uso del cateterismo cardiaco en el postquirdrgico temprano.
A. Generalidades

Como ya se ha mencionado previamente, el cateterismo cardiaco se ha hecho cada vez mas
importante en el tratamiento de cardiopatias congénitas, ya sea como tratamiento Unico y definitivo o
como coadyuvante a la cirugia. En este estudio nos enfocaremos en el uso del cateterismo cardiaco
en pacientes operados de CC recientemente (<6 semanas). Estos procedimientos pueden ser
puramente diagnésticos -con lo que guian el tratamiento médico- o bien, pueden estar encaminados a

tratar algun problema residual especifico -cateterismo terapéutico o intervencionista-'*

Si bien existe consenso en la importancia del uso del cateterismo cardiaco tras la cirugia de CC,
actualmente se sabe poco a cerca de la naturaleza, el prondstico o el impacto de su uso en el
postquirargico temprano. Asoh K. et al realizaron un estudio retrospectivo de marzo del 2004 a
octubre del 2006, en el cual se evaluaron a 49 nifios que fueron sometidos a un total de 62

cateterismos cardiacos en el periodo postquirtrgico temprano (lo que representé el 2.8% de las
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cirugias cardiacas realizadas). En dicho estudio, se tomaron datos morfoldgicos, quirdrgicos y
hemodinamicos para un andlisis de modelos de riesgo paramétricos y analisis de riesgo multivariado.
La edad media encontrada fue de 167dias (0-13.5 afios), con un tiempo transcurrido entre la cirugia y
el cateterismo de 8.5 dias (0-84 dias). En 35 de estos pacientes se realiz6 algun tipo de
intervencionismo, la mayoria de ellos requirié de la colocacién de un stent (p < 0.01). Se refiere una
necesidad de reintervencion quirdrgica del 37% (N=23), fue mas frecuente tras la realizacion de una
derivacion cavopulmonar, el procedimiento mas comun fue la plastia de las ramas pulmonares
(p<0.01). La mortalidad total reportada fue del 43%, siendo los principales factores de riesgo: la
realizacion del cateterismo de manera tardia (>2-3 semanas postquirargicas, p <0.04) y la necesidad

de protocolo de esternén abierto (p < 0.001)"

Por su parte, Zahan et al realizaron otro estudio retrospectivo, que data de agosto de 1995 a enero del
2001, en el cual se evaluaron a 62 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el postquirdrgico
inmediato de CC. La media de edad fue de 4 meses (2 dias a 11 afios), se realizaron 66 cateterismos
en total, con una media de 9 dias entre la cirugia y el cateterismo (0-42dias). En 35 casos se
realizaron 50 procedimientos intervencionistas, 30 de estos requirieron de angioplastia o colocacién
de stent, estos autores refieren que no hubo mortalidad atribuible al procedimiento y reportan una
sobrevida a los 30 dias del 83% **

El uso del cateterismo en las primeras 6 semanas postquirirgicas tradicionalmente se ha asociado a
una mayor morbi-mortalidad, por lo que se sugiere esperar este lapso de tiempo para permitir una
cicatrizacion adecuada. Pese a estas recomendaciones, algunos pacientes con inestabilidad
requerirdn intervencionismo en el postquirdrgico temprano, para determinar un diagndstico
hemodindmico que permita guiar el manejo y asi mejorar su evolucion, como por ejemplo aquellos
portadores de colaterales aorto-pulmonares (CAP) residuales que requieren de su embolizacién para

evitar sobrecarga de volumen®®,

En algunas CCC, como por ejemplo las dobles salidas de ventriculo derecho (DSVD), se ha
observado que un factor de riesgo para mortalidad temprana es la presencia de comunicaciones
interventriculares (CIV) residuales, cuyo cierre no es técnicamente factible mediante cirugia, por lo que
en afios recientes se ha utilizado el cateterismo intervencionista para cierre de esos defectos
residuales, mejorando con ello el prondstico a corto y largo plazo“, Otros escenarios en los que se ha
descrito el uso del cateterismo cardiaco postquirdrgico son lesiones como: estenosis de ramas
arteriales pulmonares, obstruccién del conducto arterioso, coartacion adrtica recurrente, tras la cirugia

de Fontan, Norwood y trasplante cardiaco, entre otros™



B. Riesgos

Intuitivamente, el riesgo de cateterizar a nifios en el postquirdrgico temprano, particularmente cuando
se encuentran criticamente enfermos, es mayor que en nifios sanos. Ademas, una gran proporcion de
estos pacientes son neonatos, los cuales se encuentran en mayor riesgo de complicaciones
asociadas al cateterismo per se. Algunas de las causas asociadas al incremento de riesgo en los
procedimientos intervencionistas en el postquirlrgico inmediato son: 1) La dificultad de transportar al
paciente criticamente enfermo, 2) La posibilidad de empeorar el estado clinico del paciente por el

procedimiento, 3) El riesgo de ruptura de las lineas de sutura, ****

4) El dificil control de algun proceso
infeccioso agregado, 5) La presencia o el desarrollo de insuficiencia renal aguda (IRA) por uso de

material de contraste, entre otros™

Una de las principales razones para postergar el uso del cateterismo en el postquirdrgico de
cardiopatias congénitas es el riesgo de ruptura de las lineas de sutura. En un estudio realizado por
Zahn et al en el 2004, en el cual se realizaron 66 cateterismos postquirirgicos en 62 pacientes, no se
encontré ruptura de las lineas de sutura, desgarre vascular significativo o muerte asociada con
angioplastia o colocacion de stent. Esto contrasta con lo descrito por Rosales et al, quienes refieren
hasta un 20% de mortalidad en pacientes sometidos a angioplastia con balon de las ramas
pulmonares en el postquirargico temprano, lo cual se considerd secundario a ruptura vascular con
sangrado importante. Estas notables diferencias reportadas se atribuyen a variaciones
interinstitucionales y/o técnicas del intervencionismo, ya que ambos equipos de trabajo utilizaron el
mismo indice de bal6n/ estenosis (por lo que el tamafo del balén no fue la causa de la ruptura),
también es importante considerar que el primer trabajo mencionado es mas reciente, por lo que las
mejorias descritas en cuanto a la disminucion de complicaciones y mortalidad pueden reflejar la

evolucidn tanto en el equipo como en la técnica utilizada y la experiencia adquiridals_

Por otra parte, Zahn ha sugerido que una gran variedad de material de sutura puede llevarse a
angioplastia e implantacion de stents sin resultar en ruptura vascular. En su estudio se utilizé
monofilamento de polipropileno (Prolene, Ethicon Inc, Summerville, New Jersey) en sutura continua.
Se ha descrito que el prolene puede alargarse hasta el 34% de su tamafo original antes de romperse,
lo cual previene la ruptura de la sutura dentro de los limites de la angioplastia realizada. La sutura
continua con prolene puede ser expandida con seguridad tras la realizacién de la angioplastia usando
indices de balén/estenosis de 2.5/1.0. Debido a que la efectividad de la angioplastia suele requerir
indices mayores de balén/estenosis en muchos casos la colocacion del stent es preferible, ademas, al
limitar la retraccion con los stents se asegura una mayor perdurabilidad. Desafortunadamente los
niflos pequefios requeriran la implantacion de stents pequefios que seran insuficientes en el futuro

conforme la vasculatura crece™®



C. Indicaciones

Pese a la idea de postergar el uso del cateterismo a > 6semanas, muchos grupos han reportado que
el pronéstico global es favorable tras realizar este tipo de procedimientos tempranamentelz_ Bhole et
al y otros autores han sugerido, desde hace 10 afios, que el cateterismo en el postquirdrgico temprano
es seguro e incluso mejora el pronéstico en casos de pacientes con inestabilidad hemodinamica, en

comparacion con su uso de manera tardia®®.

En un articulo de revision sobre cateterismo intervencionista en el postquirdrgico inmediato, publicado
por Friedli B. et al en el afio 2000, se refiere que los procedimientos de intervencionismo mas
comunmente realizados en este periodo son:

a. Dilatacién con baldn y/o colocacion de stent de estenosis residual o recurrente.

b. Cierre de vasos o defectos residuales.

c. Creacion de un defecto para descomprimir una cavidad.

a. Apertura de estenosis. Es el tipo de intervencién mas comdn en este grupo de pacientes y
se ha descrito en distintos escenarios, como por ejemplo: la dilatacién de alguna de las ramas de la
arteria pulmonar en casos de estenosis, tras la cirugia de Mustard, para dilatacion del tracto de salida
del ventriculo derecho (TSVD), por re-coartacién adrtica, entre otros.

La dilatacién de las ramas pulmonares es la intervencion mas cominmente realizada en el
postquirdargico de CC. En casos con estenosis en el tronco de la arteria pulmonar (TAP) o una rama
muy proximal se prefiere el tratamiento quirdrgico, en cambio, cuando la estenosis es a nivel periférico
se prefiere el intervencionista, sobre todo cuando dicha estenosis se encuentra a nivel del parénquima

pulmonar fuera del alcance del cirujano®*®

_La dilatacién de ramas pulmonares se define como exitosa
cuando se logra un incremento en el didmetro de la arteria pulmonar >50%, o bien, una disminucién
de presion del ventriculo derecho >20%; bajo esta definicion sélo el 50% de las angioplastias con
balén tienen éxito® esto se debe al retroceso elastico de la pared vascular tras el desinflado del balén.
Por otra parte, se ha reportado hasta un 31% de complicaciones asociadas a la dilatacién con balon,
entre las cuales destacan la formaciéon de aneurismas y ruptura de la pared vascular, esta Ultima
puede llegar a ser fatal en algunos casos® Debido a la baja tasa de éxito de la dilatacién con baldn,
asi como la alta incidencia de re-estenosis y las complicaciones asociadas, en los ultimos afios se ha
vuelto muy popular el uso de stents 8, y se considera como el tratamiento de eleccién en aquellas
estenosis que no responden a la dilatacion con balén convencional, como lo son las obstrucciones
distensibles, estenosis por distorsion (kinking), por compresién externa y aquellas postquirlrgicas,
como es el caso de la recoartacion aédrtica. Menno Van Gemerent et al reportan una tasa de
complicaciones de hasta el 19%, con una tasa de mortalidad del 2.3%, entre las complicaciones mas
importantes referidas por este grupo destacan: ruptura del balén, disecciéon vascular, malposicion del

stent o migraciéon del mismo, asi como edema inducido por el stent y arritmiast’ Por otro lado, auln
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existe controversia sobre la colocacion de stents en nifios pequefios debido al crecimiento del
paciente que eventualmente ocasiona que el dispositivo sea insuficiente y conlleve a una estenosis
relativa, en cuyo caso se sugiere la re-dilatacién al menos un afio después de su colocacién. En
cuanto a la dilatacién de las venas pulmonares hay pocos reportes publicados y la mayoria informan

gue este procedimiento no tiene éxito por lo que no suele realizarse®

ii. La dilatacion con balén es un procedimiento tradicionalmente utilizado tras la cirugia de
Mustard, la cual suele complicarse con estenosis del retorno venoso sistémico o pulmonar. Esta
obstruccion puede presentarse desde los primeros dias postquirirgicos, sin embargo, habitualmente
ocurre tardiamente debido al crecimiento del paciente. El intervencionismo se ha utilizado en ambos
casos para liberar la obstruccién venosa, ya sea por dilatacion con balén o tras la instalacién de un

stent, con lo que se evita la realizacion de una nueva cirugia a corazon abierto®

iii. La dilatacion del tracto de salida pulmonar tras la cirugia reconstructiva no tiene tan buena
tasa de éxito, sin embargo se sigue utilizando -particularmente tras la cirugia de Fallot- ya que en
algunos casos se logra retrasar la re-intervencién quirdrgica. En el caso de la cirugia de Jatene, la
tasa de éxito tras la dilatacion con balén de las arterias pulmonares es del 50%8_

iv. La recoartacion es una complicacién relativamente comudn tras la realizacion de una
coartectomia, especialmente cuando esta se realiza en los primeros meses de vida. La dilatacion con
balén ha sido exitosa en estas condiciones. Se ha descrito que la dilatacion exitosa sélo se logra con
desgarro de la intima, el cual se suele asociar con disrupcién de la intima -demostrado al utilizar el
ultrasonido intravascular-, sin embargo estas lesiones suelen recuperarse con el tiempo. De cualquier
forma, existe el riesgo de formacién de aneurisma a corto y largo plazo, con una incidencia del 5%,
por lo que se sugiere su seguimiento con estudios de gabinete como el ecocardiograma e incluso la
IRM. En circunstancias en las que la dilatacion con baldn no es exitosa, se ha utilizado la implantacion
de stents, sobre todo en nifios mayores, ya que en los lactantes y nifios pequefios el tamafio del stent
serda insuficiente con el crecimiento somético del niﬁog,

V. En cuanto a la realizacion de angioplastia con balén en vasos sistémicos, algunas de las
indicaciones descritas son las siguientes: 1) Dilatacion con balén o colocacién de stent en una fistula
de Blalock Taussig estenosada, 2) La dilatacion y/o colocacién de stents en CAP, que sirve como
tratamiento paliativo en casos complejos, como por ejemplo en pacientes con atresia pulmonar con

CIV no candidatos a tratamiento quirﬂrgicoB,

b. Cierre de vasos y defectos. El procedimiento mas comunmente realizado de este tipo es el cierre
de CAP con dispositivos de resorte (coil). Las CAP son hallazgos frecuentes en pacientes con atresia

pulmonar con CIV y en algunos casos con tetralogia de Fallot. Su presencia optimiza el flujo pulmonar
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y la oxigenacion general del paciente antes de la cirugia, sin embargo en el postquirdrgico ya no son
de utilidad y pueden incluso ser deletéreas al ocasionar un flujo pulmonar excesivo, por lo que se
recomienda su cierre durante o después de la cirugia. Debido a que su posicién es muy variable no
siempre es factible ligarlas durante la cirugia, por lo que en los Ultimos afios se ha recurrido al cierre

por cateterismo mediante embolizacién con dispositivo®

Las colaterales venosas también pueden requerir oclusién, algunos ejemplos tipicos son las
colaterales venosas que se desarrollan tras las anastomosis cavo-pulmonares, las cuales desvian la
sangre de la vena cava superior (VCS) y los pulmones hacia la vena cava inferior (VCI), donde la
presion es menor. La oclusion con resortes (coils) mejora la oxigenacion en estos casos. La ligadura
quirargica de la anastomosis de Blalock Taussig o del conducto arterioso puede ser incompleta
ocasionalmente, en estos casos la oclusion con resorte otorga también una cura definitiva al
problema®

En muchos centros se utiliza frecuentemente la cirugia de Fontan con fenestracion, particularmente en
aquellos pacientes que no cumplen con los criterios éptimos para un Fontan exitoso. La fenestraciéon
consiste en dejar una comunicacion de flujo sanguineo entre el tunel lateral o el tubo extracardiaco y
el atrio, lo que permite mantener el gasto cardiaco (en casos de incremento de la presion pulmonar) a
expensas de una desaturacion leve, por lo que en el postquirargico inmediato permite mantener unas
mejores condiciones hemodinamicas al asegurar el gasto cardiaco. En el periodo tardio es necesario
el cierre de esta fenestracion, para mejorar la saturacion como para evitar embolismos paradoéjicos a
través de la misma. El cierre de la fenestracién puede hacerse por cirugia abierta o por cateterismo,
este dltimo es preferible ya que es menos invasivo y tiene una mayor tasa de éxito; para el cierre
intervencionista se utilizan dispositivos de cierre para comunicacion interauricular (CIA)S_

¢) Creacion de un defecto para descomprimir una cavidad. El ejemplo tipico de esta intervencion
es la creacién de una fenestracion tras la cirugia de Fontan no fenestrada, tanto en el postquirargico
temprano por mala evolucibn hemodinamica como ya se explicO previamente, como en el
postquirargico tardio complicado con enteropatia perdedora de proteinas. La enteropatia perdedora
de proteinas puede presentarse también en las primeras 6 semanas postuquirirgicas y se asocia a
mal prondstico, por lo que el tratamiento oportuno es de vital importancia, en estos casos la
fenestracién puede efectuarse mediante re-intervencion quirlrgica o por cateterismo intervencionista.
En ésta ultima técnica se realiza la perforacion del conducto venoso con una aguja transeptal, con

dilatacién y colocacion de stent en la fenestracion creada entre el conducto venoso y el atrio®

d) Condiciones postquirargicas especificas. Existen condiciones en el postquirirgico temprano en
el que el uso del cateterismo es particularmente importante, como por ejemplo: tras la realizacion de

una fistula de Blalock-Taussig, tras el procedimiento de Norwood, tras la cirugia de Fontan o en el
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estado post- trasplante cardiaco. A continuacién se describiran las particularidades de cada uno de

estos casos.

Fistula sistémico- pulmonar. En 1945, Blalock y Taussig describieron el abordaje para mantener
una adecuada circulacién pulmonar en cardiopatias congénitas conducto-dependientes, para ello
realizaron una anastomosis término-terminal entre la arteria subclavia y la arteria pulmonar. 17
afios después empez6 a utilizarse una fistula hecha con teflon, el cual fue remplazado
posteriormente por politetrafluoroetileno (Gore-tex). Desde entonces esta técnica es la que se ha
utilizado hasta la actualidad y se conoce como fistula sistémico pulmonar de Blalock-Taussig
modificada (FSP- BT)'® La permeabilidad de esta FSP-BT en cardiopatias conducto dependientes
es indispensable, en casos de estenosis u oclusion habra desaturacion importante debido a
disminucién en el flujo pulmonar, lo cual se manifestara con sintomas de insuficiencia respiratoria y
cianosis™ Ante la sospecha clinica, el método diagndstico inicial para determinar la permeabilidad
de la fistula es el ecocardiograma, en este estudio se observa tanto la estenosis como el gradiente
obstructivo, sin embargo, se ha visto que el diametro absoluto no predice la frecuencia o severidad
de complicaciones. Una vez hecho el diagnéstico de obstruccion, o ante la alta sospecha clinica de
la misma, es importante la realizacion de un cateterismo cardiaco. El intervencionismo contribuye
en primera instancia a corroborar el diagnostico hemodinamico y, una vez determinado el sitio de
obstruccion, realizar la dilatacién con balon. Entre las principales complicaciones descritas con
esta técnica se encuentran la diseccién de la intima o neointima durante la inflacién del balén, por
lo que se sugiere la colocacion primaria de stent como tratamiento de eleccion'® En aquellos
pacientes en los que no se logra liberar la obstruccion con intervencionismo, o ante la falta de
disponibilidad del mismo, suele realizarse el desmantelamiento de la fistula con la creacion de una

nueva para asegurar el flujo pulmonar™®

Cirugia de Norwood. En 1980 se publicaron los primeros reportes de pacientes sometidos a cirugia
de ventriculo izquierdo hipoplasico (VIH), inicialmente la morbi-mortalidad era tan alta que se
sugiri6 como tratamiento de eleccion la realizacién de trasplante cardiaco, sin embargo debido a la
poca disponibilidad de érganos para donacién en este grupo de edad se continuaron desarrollando
técnicas quirlrgicas para esta patologia. Actualmente el prondstico de pacientes con VIH ha
mejorado tras la cirugia de Norwood, sin embargo estos nifios pueden desarrollar obstruccion del
arco adrtico o distorsion de las arterias pulmonares a corto, mediano o largo plazo, asi como
disfunciéon del ventriculo derecho (VD) o insuficiencia tricuspidea (IT), lo cual dificulta la
realizacion del tratamiento paliativo final con la cirugia de Fontan. La deteccion temprana de estas
complicaciones por ecocardiografia, IMR o TAC es sumamente importante para el tratamiento
oportuno de dichas condiciones, ya que asi se logra mejorar el pronéstico final, tanto en sobrevida

como en calidad de vida™ El gradiente obstructivo a través de la aorta es la complicacién mas
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comun tras el Norwood, sin embargo, su deteccién no es siempre posible con ecocardiograma, por
lo que suelen requerirse otros métodos diagnésticos como la TAC o el cateterismo. El desarrollo de
re-coartacion se asocia con disfuncién del VD, IT y bajo gasto cardiaco, con lo que incrementa la
mortalidad en estos pacientes. Por otra parte, el uso de stents en las arterias pulmonares puede
afectar el tratamiento quirlrgico en el paso Ill de la cirugia univentricular, por lo que suelen
evitarse. Asi mismo, el desarrollo de vasos venosos colaterales y recanalizacion de vasos
embrioldgicos del territorio de la vena cava superior (VCS) se ha descrito tras la derivacion cavo-
pulmonar (DCP) y es mas comun en aquellos nifios con gradiente transpulmonar alto, por lo que
estos pacientes pueden llegar a requerir embolizacién de dichas colaterales debido a hipoxemia

significativa, lo cual se ha realizado mediante intervencionismo™®

Cirugia de Fontan. El procedimiento de Fontan es el paso final en el tratamiento quirurgico paliativo
del corazén con fisiologia univentricular. Actualmente la DCP es realizada durante la infancia,
mientras que el Fontan se completa en la nifiez temprana usando un tunel lateral en el atrio
derecho o un conducto extracardiaco; éste Ultimo ayuda a redirigir el flujo sanguineo de la VCl a la
AP. El gasto cardiaco final depende de que el flujo a través de la AP curse sin obstruccion, asi
como de la presencia de un gradiente transpulmonar bajo y una buena funcién ventricular. Con una
adecuada preparacion y selecciéon de pacientes el riesgo de esta cirugia actualmente se aproxima
a cero™ Si bien la mortalidad postquirGrgica ha disminuido, la morbilidad permanece alta. Una
proporcién elevada de estos pacientes continla teniendo complicaciones importantes como lo son
la presencia de derrame pleural persistente y prolongado, el estado de bajo gasto cardiaco y la
desaturacion sistémica significativa tras la realizacion de la fenestracién. El cateterismo
postquirdrgico temprano es Util y presenta un riesgo aceptable ya que ayuda a detectar la causa
hemodindmica de los problemas postquirdrgicos tempranos, lo que permite normar conducta tanto
en el tratamiento médico, como en el quirdrgico o intervencionista, esto Ultimo como alternativa al
desmantelamiento del Fontan, por lo que puede mejorar el prondstico temprano de estos nifios.
Las indicaciones de cateterismo en el postquirdrgico temprano del Fontan mas frecuentemente
descritas son: (1) problemas hemodinamicos, como por ejemplo: presién de atrio derecho >18
mmHg, desaturacion importante (<80%) o estado de bajo gasto cardiaco; y 2) la presencia de
derrame pleural persistente significativo (> 2 semanas)lS_ Bohl et al realizaron un estudio de
cohorte, retrospectivo, en el que se reporta por primera vez la utilizacion de cateterismo tras la
cirugia de Fontan. La mayoria de los pacientes cateterizados en dicho estudio fueron llevados a
este procedimiento debido a descompensacion hemodinamica, aqui la indicacién mas comun fue el
derrame pleural persistente. El sitio de obstruccion se tratdé mediante la colocacion de stents y fue
mas frecuente en la rama izquierda de la arteria pulmonar (RIAP), principalmente en aquellos
pacientes operados de cirugia de Norwood por VIH con compresién de la neo-aorta. El diametro

inicial del stent se eligi6 de manera conservadora, es decir del mismo tamafio al vaso distal - en
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lugar de sobredilatar la zona estenética como es habitual en la angioplastia con balon-, con esta
técnica no se reporta ninguna complicacion. En pacientes sin obstruccion a través del Fontan pero
con incremento en la presion de atrio derecho e incremento del gradiente transpulmonar se

decidio realizar o aumentar el tamafio de la fenestracién (dependiendo si el paciente contaba con

ésta 0 no)*®
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Planteamiento del problema.

Se estima que en nuestro pais nacen anualmente unos 12-16 mil nifios con cardiopatia congénita, de

los cuales cerca de la mitad requieren de tratamiento quirdargico en el primer afio de vida.

Tras el tratamiento quirdrgico se ha descrito la necesidad de cateterismo cardiaco, tanto con fines
terapéuticos como para el diagnéstico hemodinamico en pacientes con mala evolucién; la gran ventaja
del intervencionismo en el periodo postquirlrgico temprano consiste en evitar una nueva cirugia para

el paciente, pero claramente existen algunas limitaciones debido al riesgo de su realizacién.

El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento de pacientes pediatricos del INCICH con
cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano,
definido como aquél realizado en las 6 semanas posteriores al tratamiento quirdrgico, asi como los

factores de riesgo relacionados con su utilizacion.

Existen escasas publicaciones realizadas al respecto, por lo que el pronéstico y evolucion de los nifios
sometidos a cateterismo cardiaco en el postquirdrgico temprano de cardiopatias congénitas no se

conoce en nuestro medio.
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Justificacion

El tratamiento de de las cardiopatias congénitas puede ser quirdrgico o intervencionista. Tras el
tratamiento quirargico se ha descrito la necesidad de cateterismo cardiaco en pacientes con mala
evolucion.

Existen escasas publicaciones que demuestren la seguridad del cateterismo cardiaco en el periodo
postquirdrgico temprano, por lo que habitualmente se sugiere esperar un minimo de 6 semanas para
permitir una cicatrizacién adecuada. Sin embargo, en ocasiones la evolucion postquirdrgica no es la
esperada, ya sea porque el tratamiento quirdrgico ha sido insuficiente o por cuestiones
hemodinamicas que ameritan de cateterismo para su diagndstico especifico oportuno; de manera
que es imposible postergar la intervencién en estos pacientes.

Es por ello que consideramos de vital importancia conocer las caracteristicas de los pacientes sujetos
a cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano, asi como las cualidades de los

intervencionismos realizados.

Este trabajo ayudard a identificar factores predictivos que permitirdn determinar los candidatos
ideales para cateterismo cardiaco temprano, con lo que se pretende mejorar el prondstico de estos
pacientes a corto y largo plazo.
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IV. Preguntas de Investigacion

1. ¢Cual es el comportamiento de los pacientes con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo

cardiaco en el periodo postquirirgico temprano?

2. ¢Cuales son las cardiopatias congénitas que requirieron de cateterismo cardiaco en el periodo
postquirdargico temprano?

3. ¢Cudles son las complicaciones de pacientes con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo
cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano?

4. ¢Cudles son los procedimientos de cateterismo intervencionista (terapéutico) mas cominmente
realizados en el periodo postquirdrgico temprano en pacientes operados de cardiopatia
congénita?

5. ¢Cudl es la evolucion hemodinamica de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el
postquirdargico temprano?

6. ¢Cual es el pronostico y la sobrevida de los pacientes con cardiopatia congénita sometidos a
cateterismo cardiaco en el periodo postquirurgico temprano?

7. ¢Cuales son los factores prondsticos para éxito en pacientes con cardiopatia congénita
sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano?

8. ¢Cudles son los factores prondsticos para supervivencia de pacientes con cardiopatia congénita
sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano?

V. Objetivos

Objetivo general
- Conocer el comportamiento de pacientes con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco

en el periodo postquirtrgico temprano.

Objetivos especificos

- Describir las cardiopatias congénitas tratadas con cateterismo cardiaco en el periodo postquirtrgico
temprano.

- Describir las complicaciones de pacientes con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco
en el periodo postquirdrgico temprano.

- Describir los procedimientos de cateterismo intervencionista (terapéutico) mas comunmente realizados

en el periodo postquirdrgico temprano en pacientes operados de cardiopatia congénita.
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VL.

Describir la evolucion hemodindmica de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el
postquirdrgico temprano.
Describir el prondstico y la sobrevida de los pacientes con cardiopatia congénita sometidos a

cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano.

Objetivos secundarios
Determinar factores prondsticos para éxito en pacientes con cardiopatia congénita sometidos a

cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico temprano.

Determinar factores pronésticos para supervivencia de pacientes con cardiopatia congénita

sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo postquirirgico temprano.

Material y métodos.

Descripcién del estudio. Se realizara un estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico.

Poblacién objetivo. Expediente clinico de pacientes menores de 18 afios sometidos a tratamiento
quirargico de alguna cardiopatia congénita que hayan requerido la realizacién de cateterismo cardiaco

en las primeras 6 semanas postquirargicas.

Poblacién elegible. Expediente clinico de pacientes menores de 18 afios sometidos a tratamiento
quirargico de alguna cardiopatia congénita, que hayan requerido la realizacién de cateterismo
cardiaco en las primeras 6 semanas postquirdrgicas desde Enero del 2003 hasta Diciembre del 2011,

fecha en que concluye este estudio.

Tamafio de la muestra. Se calcula que se realizan aproximadamente 10 procedimientos anuales de
este tipo, por lo que esperamos obtener entre 90 y 100 casos entre Enero del 2003 y Diciembre del
2011, lapso de tiempo en que se realizara este estudio. La decisién de realizar el cateterismo
diagndstico y/o intervencionista en este periodo de tiempo, fue tomada por un equipo multidisciplinario
de cardiologia pediatrica, terapia intensiva de cardiopatias congénitas, cirugia cardiaca y cardiologia
pediatrica intervencionista. Los pacientes que fueron sometidos a cateterismo en el periodo
postquirargico temprano fueron aquellos en los que se consideré que al retrasar el procedimiento

resultaria deletéreo para la evolucion clinica del paciente.
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Criterios de inclusion.

1. Expedientes de pacientes operados de cardiopatia congénita que hayan requerido la realizacion

de cateterismo cardiaco tras la correccion o paliacion de su CC.

Menores de 18 afios.

Cualquier género.

Que se haya realizado cateterismo cardiaco, diagnéstico o intervencionista, en las primeras 6

semanas postquirdrgicas.

5. Que cuente con las variables incluidas en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1)

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Variables.
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE VARIABLE

Edad Edad en afios al momento del procedimiento quirdrgico. Cuantitativa, continua.
Cualitativa, dicotémica.

Sexo Sexo de acuerdo al fenotipo del paciente. 1 Masculino
2 Femenino

Ultimo peso en kilogramos registrado antes del procedimiento

Peso quirurgico. Cuantitativa, continua.

Diagndstico Especificar la cardiopatia congénita de base previo al

cardioldgico tratamiento quirurgico Cualitativa, nominal.

Tratamiento previo

Determinar si el paciente tuvo algin tipo de tratamiento
paliativo, quirdrgico o intervencionista, antes de la cirugia actual
considerada.

Cualitativa, dicotémica.
0 No
1Si

Tipo de tratamiento
previo

En aquellos pacientes que cuenten con algin tratamiento
paliativo previo, quirdrgico o intervencionista, especificar el tipo
de tratamiento realizado.

Cualitativa, nominal.

Intubacién pre-
quirdrgica

Determinar si el paciente se encontraba o no intubado antes del
procedimiento quirdrgico.

Cualitativa, dicotémica.
0 No
1Si

Aminas pre-quirdrgicas

Referir si el paciente requiri6 de aminas vasoactivas antes de

Cualitativa, dicotomica.
0 No

la cirugia. 1Si

Cualitativa, dicotémica.
Infeccion pre-quirargica | Establecer si se detectd algin proceso infeccioso antes del | 0 No
procedimiento quirdrgico 1Si

Cirugia realizada

Determinar el tipo de cirugia cardiaca realizada que requirié de
cateterismo cardiaco en el periodo postquirurgico temprano.

Cualitativa, nominal.

Riesgo quirurgico

Especificar el riesgo quirtrgico otorgado en la sesién médico-
quirtrgica realizada previo a la cirugia en cuestién, de acuerdo
al RASH.

Cualitativa, politomica.
1. RASHI
RASH I
RASH llI
RASH IV
RASH V
RASH VI

oA~ WN

Tiempo de bomba

Referir el tiempo de circulacién extracorpérea durante la cirugia
cardiaca, en minutos.

Cuantitativa, continua.
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Pinzamiento aértico

Mencionar el tiempo de pinzamiento aértico durante la cirugia
cardiaca, en minutos.

Cuantitativa, continua.

Ventilacién mecanica

Especificar el tiempo total de ventilacion mecanica después de
la cirugia, en horas.

Cuantitativa, continua.

Tiempo transcurrido
entre realizaciéon de
cirugia y cateterismo
postquirdrgico

Determinar, el nimero de dias transcurridos entre la cirugia
cardiovascular en cuestion y el cateterismo cardiaco realizado
en el postquirdrgico inmediato

Cuantitativa.

Referir si hubo o no complicaciones cardiacas en el

Cualitativa, dicotdmica.

Complicaciones postquirdrgico inmediato (previo al cateterismo y a la fecha de | 0 No
cardiacas alta de la unidad de terapia intensiva). 1Si
Falla cardiaca/bajo | Especificar si la falla cardiaca, manifestada con o sin sindrome | Cualitativa, dicotomica.

gasto cardiaco/edema
agudo pulmonar

de bajo gasto cardiaco o edema agudo pulmonar, fue una de las
complicaciones cardiacas en el postquirirgico inmediato.

0 No
1Si

Hipertension arterial

Referir si la hipertension arterial sistémica fue una de las
complicaciones cardiacas en el postquirtrgico inmediato.

Cualitativa, dicotomica.
0 No
1Si

Paro cardio-respiratorio

Mencionar si el paro cardio-respiratorio fue una de las

Cualitativa, dicotomica.
0 No

complicaciones cardiacas en el postquirdrgico inmediato. 1Si
Cualitativa, dicotémica.
Sd. de vena cava Especificar si el sindrome de vena cava superior fue una de las | 0 No
superior complicaciones cardiacas en el postquirdrgico inmediato. 1Si
Cualitativa, dicotomica.
Tamponade Comentar si el tamponade fue una de las complicaciones | O No
cardiacas en el postquirtrgico inmediato. 1Si
Cualitativa, dicotémica.
Isquemia Referir si la isquemia fue una de las complicaciones cardiacas | 0 No
en el postquirdrgico inmediato. 1Si
Especificar si las arritmias fueron de las complicaciones
Arritmias cardiacas en el postquirdrgico inmediato. En caso afirmativo | Cualitativa, nominal.

especificar el tipo de arritmia encontrada.

Mencionar si el derrame pleural persistente/ abundante fue una

Cualitativa, dicotémica.

Derrame pleural de las complicaciones presentadas en el postquirirgico | 0 No
persistente/ abundante | inmediato. 1Si
Comentar si el flujo preferencial hacia un hemitérax especifico, | Cualitativa, dicotémica.
Flujo preferencial observado en una radiografia de térax de control, fue una de las | 0 No
complicaciones encontradas en el postquirdrgico inmediato. 1Si
Cualitativa, dicotomica.
Desaturacion Especificar si la desaturacion importante fue una de las | O No
complicaciones observadas en el postquirdrgico inmediato. 1Si
Cualitativa, dicotémica.
Hipertension pulmonar | Determinar  si la hipertension pulmonar fue una de las | O No
complicaciones presentadas en el postquirdrgico inmediato. 1Si

Infeccién

Referir si el paciente presentd algun tipo de infeccion en el
periodo postquirdrgico temprano.

Cualitativa, dicotomica.
0 No
1Si

Tipo de infeccion

En aquellos pacientes con proceso infeccioso en el
postquirdrgico inmediato, especificar el foco infeccioso
encontrado.

Cualitativa, politémica
0 NO

1 Sepsis

2 Neumonia

3 Gastroenteritis

4 Endocarditis

5 Mediastinitis

Otras complicaciones

Mencionar si el paciente presentd otro tipo de complicaciones
en el postquirdrgico inmediato y especificar el tipo de
complicacion en caso afirmativo.

Cualitativa, nominal.

Dialisis

Determinar si el paciente requirid de didlisis peritoneal en el
postquirdrgico inmediato.

Cualitativa, dicotomica.
0 No
1Si
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Hemodialisis

Referir si el paciente
postquirdrgico inmediato.

requiri6 de hemodidlisis en el

Cualitativa, dicotomica.
0 No
1Si

Sonda pleural

Especificar si el paciente requiri6 de sondas pleurales en el
postquirdrgico inmediato.

Cualitativa, politémica.
0 No

1 Unilateral

2 Bilateral

Aminas postquirdrgica

Especificar el nmero de aminas requeridas en el postquirdrgico
inmediato.

Cualitativa, politomica.

Indicaciones del
cateterismo:
Desaturacion

Determinar si la desaturacion fue una indicacién para la
realizacién del cateterismo cardiaco.

Cualitativa, dicotémica.
0 No
1 Si

Indicaciones del
cateterismo: Aumento

Comentar si el incremento de la presién pulmonar fue una

Cualitativa, dicotomica.
0 No

de la presién pulmonar | indicacion para la realizacién del cateterismo cardiaco. 1Si
Indicaciones del Mencionar si el flujo preferencial, observado en radiografia de | Cualitativa, dicotdmica.
cateterismo: Flujo térax, fue una indicacion para la realizacion del cateterismo | O No
preferencial cardiaco. 1Si
Indicaciones del Especificar si el derrame pleural abundante o persistente (>2 | Cualitativa, dicotdmica.
cateterismo: Derrame semanas) fue una indicacion para la realizacion del cateterismo | 0 No
pleural cardiaco. 1Si
Indicaciones del Especificar si la falla cardiaca, el bajo gasto cardiaco y/o el | Cualitativa, dicotomica.
cateterismo: Falla edema pulmonar agudo fue una indicacién para la realizaciéon | 0 No
cardiaca del cateterismo cardiaco. 1Si

Indicaciones del
cateterismo: Sd. Vena

Mencionar si la presencia de sd. De vena cava superior fue una

Cualitativa, dicotomica.
0 No

cava superior indicacion para la realizacién del cateterismo cardiaco. 1Si

Mencionar si el cateterismo en el postquirdrgico inmediato fue | Cualitativa, dicotomica.
Cateterismo planeado realizado debido a que asi se habia determinado previo a la | 0 No
previamente cirugia, como complemento al tratamiento definitivo o paliativo. 1Si

Tipo de cateterismo

Especificar si el cateterismo realizado sélo fue diagndstico o si
se realizd algun tipo de intervencionismo durante el mismo.

Cualitativa, dicotomica.
1 Diagnostico
2 Terapéutico

Intervencionismo.

En aquellos pacientes sometidos a intervencionismo, especificar
el tipo de procedimiento realizado durante el cateterismo.

Cualitativa, nominal.

Complicaciones

Determinar si hubo o no complicaciones durante la realizacion
del cateterismo, en caso afirmativo especificar el tipo de
complicacién en cuestion.

Cualitativa, nominal.

Re-operacion

Referir si hubo o no necesidad de re-intervenir quirargicamente
al paciente tras el cateterismo cardiaco, en caso afirmativo
especificar el tipo de cirugia realizada.

Cualitativa, nominal.

Tiempo de estancia en
terapia postquirdrgica
/hospitalaria

Especificar los dias de estancia en terapia intensiva
posquirdrgica, asi como los dias de estancia hospitalaria, tras
la realizacién del cateterismo posquirlrgico.

Cuantitativa, discreta.

Seguimiento a largo
plazo

Documentar, en afios, el seguimiento otorgado a la fecha de
Ultima consulta.

Cuantitativa, continua

Sobrevida

Determinar si el paciente se encuentra vivo o muerto a los 30
dias de la cirugia, al alta hospitalaria y en el seguimiento a largo
plazo.

Cualitativa, dicotémica
1. Muerto <
posquirdrgicos

3. Muerto en seguimiento a

2. Muerto antes
hospitalaria
largo plazo

4. Vivo

Causa de la defuncion

En caso de defuncion, especificar la causa.

Cualitativa, nominal.
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Métodos

En primer lugar se obtendra la lista de pacientes de la base de datos de la terapia intensiva postquirdrgica
pediatrica cardiovascular registrada desde Enero de 2003 hasta Diciembre de 2011.

Se determinara que pacientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco y se establecera si dicho
procedimiento fue en el postquirdrgico temprano o tardio (> 6 semanas).

Se recolectaran los datos de cada paciente de acuerdo a las variables especificadas en la hoja de
recoleccion de datos (ver Anexo 1).

Analisis de la informacion.

Preparacion del informe.

Aceptacion por el comité intrahospitalario.

Publicacion en revista nacional.

Presentacion en congreso.

VIl. Analisis estadistico

Los datos obtenidos se recopilaron en una planilla electrénica Excel y se procesaron con un software
estadistico Epidat. Las variables numéricas se presentan como media y su desviacion estdndar con valores
minimo y méximo. Las variables categéricas se presentan como nimero y porcentaje en relacién con la

poblacion de riesgo.

Para analisis de factores de riesgo se empleé la prueba de Chi cuadrada o test exacto de Fisher con un
intervalo de confianza de 95%; calculando la razén de momios correspondiente. Se consideraron

estadisticamente significativos los valores <0 .05.
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VIIl. Consideraciones éticas

Tal como lo establece la declaracion de buenas practicas clinicas de Helsinki, el propoésito principal de
la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las

enfermedades, asi como mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas.

Toda investigacion médica debe sujetarse a normas éticas, las cuales deben ayudar a promover el
respeto y proteger la salud de los seres humanos, de manera que es nuestro deber como médicos el
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la

confidencialidad de la informacién personal de los pacientes utilizados en dicha investigacion.

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo, observacional y analitico, en el cual no se realizara
ningln procedimiento prospectivo ni de agresién al paciente, no se solicitara un consentimiento

informado.

Es por ello que este protocolo ha sido enviado para consideracion, comentario, consejo y aprobacién
del comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio, el cual es independiente del
investigador.
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IX. Resultados

Se revisé la base de datos de la terapia intensiva postquirdrgica pediatrica del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH), en la cual se incluyen a todos los pacientes menores de 18 afios
operados de cardiopatia congénita desde Enero del 2003 hasta Diciembre del 2011. Para la
realizacion de este estudio se incluyeron Unicamente a aquellos pacientes que requirieron de
cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico inmediato (<6 semanas postquirurgicas).

Como se describe a continuacién (Cuadro 1), en un periodo de 9 afios se realizaron 2841 cirugias
cardiovasculares de pacientes pedidtricos con cardiopatia congénita, de los cuales 149 requirieron
de al menos un cateterismo en el periodo postquirdrgico inmediato, lo que representa el 5.24% de
todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente. De estos 149 pacientes, el 4% (N=6) requiridé de un
segundo cateterismo en dias ulteriores.

Cuadro 1. Cirugias y cateterismos cardiacos realizados en el periodo postquirargico inmediato.

400 7 368

1
337 35
316 325 3721

350 ~

300 -

H Cirugias totales
250 -

200 - B Cateterismo postquirurgico

150 2do cateterismo

100 + postquirdrgico

50 17

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

*En el afio 2011 disminuyd el nimero de cirugias realizadas debido a remodelacion de la unidad de terapia intensiva postquirdrgica y de los quiréfanos.

De los 149 pacientes incluidos en este estudio, 80 fueron mujeres (53.7%) y 69 fueron hombres
(46.3%). La edad media de presentacién al momento de la cirugia fue de 3.63 afios, con un rango
desde los 0 (primer dia de vida) hasta los 17.9 afios de edad. El peso promedio fue de 13.5kg, el cual
oscilé entre los 2 y los 75kg. En el Cuadro 2 se mostraran los datos epidemioldgicos descritos
previamente.
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Cuadro 2. Epidemiologia de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el postquirtrgico
inmediato de cardiopatia congénita.

N =149 Edad Peso
Media 3.63 13.49
Mediana 1.66 9.00
Moda 0 3
Desviacion estandar 4.490 13.622
Minimo 0 2
Méximo 18 75

De los nifos operados de cardiopatia congénita, el tipo de patologia que mds frecuentemente
requirié de cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico inmediato fue aquella con fisiologia
univentricular (N=39) -entre los que se incluyen a pacientes con ventriculo derecho hipopldsico
ventriculo Unico y ventriculo izquierdo hipoplasico, -; seguido de pacientes con atresia pulmonar con
comunicacion interventricular (N=27). En el cuadro 3 se describirdn las patologias de base de

pacientes que requirieron de cateterismo cardiaco en el postquirdrgico inmediato de cardiopatia
congénita.

Cuadro 3. Cardiopatia congénita de base en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el
periodo postquirurgico inmediato.

N= 149 %
Fisiologia univenricular 39 26
Atresia pulmonar con CIV 27 18
Doble salida de ventriculo derecho 16 10.5
Tetralogia de Fallot 16 10.5
Transposicion de las grandes arterias 16 10.5
Atresia pulmonar con septum integro 11 7.5
Conexién anémala de venas pulmonares 7
Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo 7
Defecto de la tabicacién atrioventricular 5
Sd. De valvula pulmonar ausente 2 1.3
Anomalia de Ebstein 1 0.7
Tronco arterioso 1 0.7
Origen andmalo de ramas pulmonares 1 0.7
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El 32.2% de estos niflos (N=48) tuvo algun tipo de tratamiento paliativo previo, el mds comun fue la
fistula sistémico-pulmonar en el 16.1% de los casos (N=24), seguido de la derivacién cavo-pulmonar
bidireccional en el 5.4% (N=8) y de la atrio-septostomia en el 3.4% (N=5).

Con respecto a las condiciones hemodinamicas en el pre-quirdrgico inmediato, el 15.4% de los
pacientes (N=23) estaba intubado, con un tiempo de intubacién de 0.5-19 dias y un promedio de 3.2
dias. Por otro lado, el 12.1% (N=18) de los pacientes se encontraba con apoyo aminérgico, de los
cuales el 4.7% (N=7) requirié de 2 o mds aminas.

De todos los pacientes pedidtricos operados de cardiopatia congénita en el INCICH entre Enero 2003
y Diciembre 2011, la cirugia que mas frecuentemente requirié de cateterismo cardiaco en el periodo
postquirurgico inmediato fue la fistula sistémico pulmonar en el 20.8% de los casos (N=31), seguida
de la derivacién cavo-pulmonar total en el 14.7% (N=22) y la derivacion cavo-pulmonar bidireccional
en el 11.4% (N=17). En el Cuadro 4 se describen las cirugias cardiovasculares en las que se requirié
de cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico inmediato.

Cuadro 4. Cirugia cardiovascular realizada en pacientes que posteriormente requirieron de
cateterismo cardiaco (en el postquirirgico inmediato).

Cirugia realizada

Retiro de bandaje
Desmantelamiento de DCP
Norwood

Kawashima

Reimplante de RDAP a TAP
Reseccidn de rodete...
Correccion DTAV

Doble switch
Unifocalizacion

Cambio valvular

Plastia de RP
Coartectomia

Jatene

Bandaje pulmonar
Correccion CAVP

Rastelli

Ampliacion del TSVD
DCPB

Fontan

Fistula sistémico pulmonar

0 10 20 30 40
Num. de pacientes

*DCP= derivacion cavo-pulmonar, RDAP= rama derecha arteria pulmonar, TAP= tronco arteria pulmonar, DTAV= defecto de la tabicacion atrio-ventricular, RP=
rama pulmonar, CAVP= conexion anémala de venas pulmonares, TSVD= tracto de salida del ventriculo derecho, DCPB= derivacion cavo-pulmonar bidireccional.
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De los pacientes pediatricos operados de cardiopatia congénita que requirieron de cateterismo

cardiaco en el periodo postquirurgico inmediato, el 91.9% presenté complicaciones cardiovasculares

tras la cirugia (previo al cateterismo). Las complicaciones cardiovasculares mas frecuentes fueron

sindrome de bajo gasto y edema pulmonar agudo. El 50.3% de estos pacientes (N=75) requirieron de
3 0 mas aminas durante el periodo postquirurgico inmediato. Por otra parte, el 47.7% (N=71) de los
nifios presentd derrame pleural, de los cuales, el 35.6% (N=53) requiri6 de sondas pleurales
bilaterales. Otras complicaciones cardiovasculares menos frecuentes fueron: el sangrado importante
y las arritmias cardiacas; entre las arritmias mas frecuentes destacan el bloqueo atrio-ventricular en
el 8% de los casos (N=12), la taquicardia supra-ventricular en el 4.7% (N=7) y la fibrilacién ventricular

en el 2.7% (N=4). En el Cuadro 5 se describiran las complicaciones cardiovasculares presentadas en
este grupo de pacientes.

Cuadro 5. Complicaciones cardiovasculares detectadas en el postquirtrgico inmediato de
cardiopatias congénitas (previo al cateterismo)

o . ———Complicaciones Cardiovasculares
| ——— _____________——_
150 | I
100 I|I.--"'---... -_______——______________ _______——
50 'I.--""'.--.--15 --_-_-__"-——__________ _________———____
0 Iu___ -T..-;"iS___ ) N

—— T N
Falla — == 35 — 71 N
) sd. vCs —_— 4 7 78 N
cardiaca Tamponade e T—— |
Sangrado o ——— f
Arritmias DP |

Ascitis

*Sd. VCS= sindrome de vena cava superior, DP= derrame pleural.

Po otra parte, el 52.3% de los pacientes requirié de la colocacién de didlisis peritoneal por ascitis
severa (N= 78), mientras que en el 3.4% de los pacientes se utilizd6 hemodialisis (N=5) por falla renal
aguda. Otras complicaciones menos frecuentes fueron: acidosis metabdlica persistente (7%),
encefalopatia (5.4%), isquemia intestinal (4%) y falla organica multiple (5.4%). El 35.5% de los

pacientes cursé con algun tipo de proceso infeccioso en el periodo postquirdrgico inmediato, los mas
comunes fueron: sepsis en el 25.5% (N=38) y neumonia en el 7.3% (N=11).
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En cuanto a las indicaciones de la realizacion de cateterismo, la mas frecuente fue la falla cardiaca
persistente en el 65% (N=97), seguido de la desaturacién en el 30.8% (N=46). En 8 pacientes ya se
habia planeado en la sesion médico-quirdrgica la necesidad de cateterismo cardiaco en el
postquirurgico inmediato. En el cuadro 6 se describiran las principales indicaciones del cateterismo
postquirdrgico de acuerdo a la cirugia realizada; de los 149 pacientes de nuestra serie, 95
presentaban sélo 1 indicacidn para la realizacidon de cateterismo postquirurgico, 47 contaba con 2
indicaciones, 6 mas presentaron 3 indicaciones y el paciente restante tenia 4 indicaciones.

Cuadro 6. Indicaciones del cateterismo cardiaco en el postquirirgico inmediato de acuerdo a la
cirugia de cardiopatia congénita realizada.

DESATU- HAP DERRAME FLUJO EAP/ FC/ SD PLAN PRE-
RACION PLEURAL PREFERENCIAL BAJO GC VvCs QUIRUR-
PERSISTENTE GICO

CIRUGIA PREVIA AL CATETERISMO

12 1 1 8 6/6/6 0 0
8 5 1 5 0/4/2 5 1
s ; : oss 3
3 1 1 3 1/12/3 1 0
2 0 0 3 0/4/0 0 1
2 1 0 0 1/7/0 0 0
3 0 0 0 0/3/2 0 3
2 1 0 4 3/7/0 0 0
0 1 0 0 0/1/1 0 0
o e
TAP

Plastia ramas 2 0 0 0 1/1/3 0 0

pulmonares

Retiro de bandaje 1 0 0 1 0/0/0 0 0

2 0/2/1

Cambio valvular 0 0 0 0 0/1/0 0 1
pulmonar

0 0 0 0 0/0/0 0 1
0

Desmantelamiento 1 0 0 0 0/0/0 0
DCP

0 0 0 0 0/1/0 0 0

Unifocalizacion de 0 1 0 0 0/1/0 0 0
pulmonares

Correccion DTAV 0 0 0 0 0/0/1 0 0

Reseccion de rodete 0 0 0 0 0/1/0 0 0
subadrtico

HAP= hipertensidn arterial pulmonar, EAP=edema agudo pulmonar, FC= falla cardiaca, GC= gasto cardiaco, Sd. VCS= sindrome de vena cava superior.

=
o
N
=
o

FSP= fistula sistémico pulmonar, DCP= derivacidn cavo pulmonar, TSVD= tracto de salida del ventriculo derecho, CAVP= conexién andmala de venas
pulmonares, RDAP=rama derecha de arteria pulmonar, TAP= tronco arteria pulmonar, DTAV= defecto de tabicacidn atrio-ventricular.
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El tiempo promedio entre la realizacidn de la cirugia de cardiopatia congénita y el cateterismo cardiaco
postquirurgico fue de 5.6 dias (0-21 dias). De los 149 cateterismos postquirurgicos realizados, el 65.1%
fueron intervencionistas (N=97) y el 34.9% restante fueron diagndsticos (N=52). Con respecto a los
cateterismos terapéuticos, el tipo de procedimiento mas frecuente fue la angioplastia de ramas
pulmonares en el 24.7% (N=24), la atrioseptostomia en el 16.5% (N=16) y la embolizacién de
colaterales en el 10.3% (N=10). En el Cuadro 7 se describiran todos los tipos de intervencionismos
realizados en este grupo de pacientes.

Cuadro 7. Tipo de intervencionismo realizado en el periodo postquirtrgico inmediato
de pacientes pediatricos operados de cardiopatia congénita.

TIPO DE CATETERISMO INTERVENCIONISTA N %
Diagndstico 52 34.9
Atrioseptostomia 16 10.7
Permeabilizacion de fenestracion con balén 1 7
Permeabilizacién de fenestracion con stent 8 5.4
Cierre de fenestracion 1 7
Cierre del stent 1 v
Cierre de fistula sistémico pulmonar 1 7
Cierre del tronco de la arteria pulmonar 5 3.4
Cierre de comunicacion interventricular 2 1.3
Cierre de conducto arterioso persistente 6 4.0
Embolizacion de colaterales 10 6.7
Angioplastia de rama pulmonar con balén 4 2.7
Angioplastia de rama pulmonar con stent 20 134
Stent en conducto arterioso 3 2.0
Angioplastia de retornos venosos sistémicos 6 4.0
Angioplastia con stent de retornos venosos sistémicos 2 1.3
Oclusién de acigos 1 7
Valvuloplastia mitral y adrtica 1 7
Stent en rama bronquial 1 7
Dos o0 més procedimientos 8 5.4
Total 149 100.0
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Tras la realizacion del cateterismo cardiaco, se determind la necesidad de re-intervencién quirdrgica
en 37 pacientes, lo cual representa el 24.8% de nuestra serie. La principal causa de re-intervencién
fue la realizacién de una nueva fistula sistémico pulmonar en el 14% (N=7) y del desmantelamiento
de derivacidon cavo-pulmonar en otro 14% (N=7). De los 37 pacientes re-operados, 3 fueron
sometidos a una tercera cirugia, en dos de ellos se decidié desmantelar la derivacién cavo-pulmonary
colocar una fistula sistémico pulmonar, mientras que en uno se decidié recanalizar el conducto
arterioso y retirar el plug. En el Cuadro 8 se describira el tipo de re-intervencién quirargica al que
fueron sometidos estos pacientes tras la realizacion del cateterismo cardiaco.

Cuadro 8. Tipo de re-intervencion quirtrgica de pacientes pediatricos sometidos a cateterismo
cardiaco en el postquirurgico inmediato de cardiopatia congénita.

REINTERVENCION QUIRURGICA N %

No requirieron de re-intervencion quirdrgica 112 75.1
Desmantelamiento y colocacion de fistula sistémico pulmonar 7 4.7
Fistula sistémico pulmonar 7 4.7
Derivacién cavo pulmonar bidireccional 2 1.3
Correccion o ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho 6 4.0
Damus-Kayne 3 2.0
Jatene 2 13
Plastia de rama pulmonar 3 2.0
Colocacion/recolocacion de bandaje pulmonar 1 0.7
Cierre de conducto arterioso 1 0.7
Retiro de ligadura de aorta 1 0.7
Retiro de ligadura de rama pulmonar 1 0.7
Ligadura del tronco de la arteria pulmonar y acigos 1 0.7
Retiro de plug y seccidn/sutura del conducto arterioso 1 0.7
Laparotomia/toracotomia por sangrado 1 0.7

Total 149 100.0

En el Cuadro 9 se describirad la evolucion intrahospitalaria de estos pacientes tras la realizacion del
primer cateterismo cardiaco, con respecto al tiempo de intubacién, estancia en terapia intensiva
postquirurgica y estancia hospitalaria. Cabe mencionar, que cuando se realizd el cateterismo
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postquirurgico, 144 pacientes continuaban su estancia en terapia postquirdrgica, 139 estaban
intubados y 143 permanecian con aminas vasoactivas. Ademas, hubo un paciente en quien el
comportamiento fue distinto a los demds ya que la evolucidon fue muy térpida, dicho paciente
permanecié hospitalizado 174 dias, de los cuales 156 requirié de ventilacion mecdanica y 142 mas con
apoyo aminérgico, por lo cual no se incluyd para los calculos descritos en el cuadro 9.

Cuadro 9. Tiempo requerido intubacidn, estancia en terapia intensiva y estancia hospitalaria.

Media Mediana Moda Rango
Tiempo de intubacién ' ' ' '
post-cateterismo 9 4 13 1-39
Estancia en terapia
intensiva post-cateterismo 9 6 5 1-76
Estancia hospitalaria
postcateterismo 22 19 14 2-82

En cuanto a complicaciones secundarias al cateterismo per se, estas se reportaron en 3 casos, lo cual
representa el 2% de toda la serie. Uno de estos pacientes presenté fibrilacion ventricular, la cual
revirtié tras desfibrilar en una ocasién; los otros dos casos presentaron sangrado importante, uno de
ellos secundario a ruptura de las lineas de sutura, lo cual ocasiond un sangrado masivo a través de la
fistula sistémico-pulmonar realizada recientemente culminando en la defunciéon del paciente, el otro
caso presentd un hematoma retroperitoneal que requirid de la realizacion de laparotomia
exploradora.

En cuanto a la supervivencia a corto y largo plazo, observamos lo siguiente: la tasa global de
supervivencia fue del 70.5% (N=105) a los 30 dias postquirurgicos, la cual disminuyé al 57% (N=85) al
alta hospitalaria; el 91% de los pacientes dados de alta se encuentra con vida en el seguimiento a
largo plazo. En el cuadro 10 se describird mediante un flujograma el nimero de cirugias de
cardiopatia congénita realizadas, la necesidad de cateterismo postquirdrgico y de reintervencion
quirdrgica, asi como la mortalidad asociada a estos procedimientos.

Como se observa en el cuadro 10, se realizaron 2841 cirugias de cardiopatia congénita de enero del
2003 a diciembre del 2011. El 5.24% (N=149) de dichas cirugias requiri6 de la realizacion de
cateterismo cardiaco en el periodo postquirdrgico inmediato. El 34.9% (N=52) de estos
procedimientos fueron cateterismos diagndsticos y el 65.1% (N=97) fueron terapéuticos.
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Cuadro 10. Flujograma de cirugias de cardiopatias congénitas realizadas en el INCICH de enero
del 2003 a diciembre del 2011.

N= 2841
Cirugias de CC (1ler cirugia)

L

5.24%(N=149)
Cateterismos cardiacos en postquirurgico inmediato de CC

l l

34.9% (N=52)
Cateterismos diagndsticos

65.1%(N=97)
Cateterismos terapéuticos

l

l

l

|

v
38.5% (N=20) 61.5% (N=32) 77.3% (N=75) 5.1% (N=5) 17.5% (N=17)
Segunda cirugia de CC Tratamiento médico Tratamiento médico 2do cateterismo Segunda cirugia de CC

Vivos Vivos Vivos Vivos Vivos
50% (N=10) 62.5% (N=20) 60% (N=45) 40% (N=2) 17.6% (N=3)
Muerte Muerte Muerte Muerte Muerte
' hospitalaria hospitalaria hospitalaria __ hospitalaria  hospitalaria
S0%% N=10) 37.5% (N=12) 0% N=30) B0% N=3) 82.3% (N-14
5% (N=1) 10 % (N=2) 5.8 % (N=1)
2do cateterismo post-quirdrgico Tercera cirugia de CC

i 100%6
S Sobrevida }

I\

/ 100%
Mortalidad

! hospitalaria /

Tercera cirugia de CC

00%
Mortalidad

hospitalaria

(N=1)




De los 52 cateterismos diagndsticos realizados, el 61.5% (N=32) recibidé tratamiento médico, de los
cuales el 61.5% (N=32) sobrevivid. El 38.5% (N=20) restante de pacientes sometidos a cateterismo
diagndstico fueron llevados a una segunda cirugia de cardiopatia congénita, el 50% (N=10) de estos
pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria; de los 10 pacientes que fallecieron, 2 fueron
sometidos a una tercera cirugia de cardiopatia congénita. De los 10 pacientes que sobrevivieron, uno
requirié de un segundo cateterismo postquirargico.

De los 97 pacientes llevados a cateterismo intervencionista, el 77.3% recibidé tratamiento médico
posterior a dicho intervencionismo, de los cuales el 60% (N=45) sobrevivié y el 40% (N=30) fallecid
durante su estancia hospitalaria. Otro 17.5% (N=17) de los pacientes fue sometido a una segunda
cirugia de cardiopatia congénita, de los cuales el 82.3% (N=14) fallecio, uno de estos 14 pacientes
finados requirid de una tercera cirugia de cardiopatia congénita. El 5.1% (N=5) restante de pacientes
con cateterismo terapéutico fue llevado a un segundo cateterismo postquirurgico, de los cuales el
60% fallecio durante su estancia hospitalaria.

X. Discusién

Los pacientes en los que se suele realizar cateterismo cardiaco en el postquirirgico inmediato son
aquellos en los que existe deterioro hemodindmico importante, o bien en los que la evoluciéon
postquirurgica no ha sido la habitual, por lo que es de esperarse que la morbi-mortalidad sea elevada.

Con respecto al prondstico de nuestra serie, la tasa de supervivencia a los 30 dias fue del 70.5%
(N=105). El tipo de cirugia en la que se observé una mayor tasa de mortalidad fue la fistula sistémico
pulmonar (N=14), seguida de la ampliacién del tracto de salida del ventriculo derecho (N=9), el
bandaje pulmonar (N=7) y de la derivacidn cavo-pulmonar bidireccional (N=7).

En relacion al tipo de tratamiento recibido posterior al cateterismo cardiaco y la mortalidad,
encontramos que la mayor tasa de mortalidad se encontrd en aquellos pacientes en los que se realizé
cateterismo postquirdrgico intervencionista y posteriormente requirieron de una segunda o incluso
una tercera cirugia. Diaz Gonzdlez et al refieren que la necesidad de reintervencién quirdrgica
incrementa la mortalidad al 37.3%; esto lo demuestran en un estudio realizado en el INCICH
comprendido en el periodo de enero del 2003 y agosto del 2009, en el cual se incluyen a todos los
pacientes operados de cardiopatia congénita (incluyendo aquellos que no requirieron de cateterismo
postquirurgico). En dicho estudio se describié la sobrevida en pacientes operados de cardiopatia
congénita que requirieron de una segunda cirugia, y se menciona una tasa global de mortalidad del
10.6%, la cual asciende al 37.3% en aquellos pacientes sometidos a una segunda cirugia en el periodo
postquirurgico inmediato 2

De los 37 pacientes del total de nuestra serie que requirieron de una segunda cirugia tras el
cateterismo cardiaco en el postquirurgico inmediato, 24 fallecieron, esto representa el 64.8% del total
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de pacientes reintervenidos quirdrgicamente; de los cuales, 6 perecieron en quiréfano, 14 mas por

choque cardiogénico en dias posteriores a esta segunda cirugia, 4 por choque mixto.

La mayor tasa de supervivencia se encontré en aquellos pacientes en los que se realizé tratamiento
intervencionista Unicamente. Por otra parte, la tasa de supervivencia a la fecha de alta hospitalaria
fue del 57% (N=85), mientras que en el seguimiento a largo plazo -el cual fue de hasta 9.1afios
(media 1.65 afios)- el 91% de los pacientes que se dieron de alta tras la cirugia inicial se encontraban
con vida.

Sélo un paciente fallecié en relacion directa con el cateterismo (0.7%), lo cual fue secundario a
ruptura de las lineas de sutura y hemorragia masiva. La causa mas comun de muerte fue el choque
cardiogénico, el cual representa el 52% (N=33) del total de defunciones (N=63), seguido de la falla
organica multiple en el 14.2% (N=9) y del choque mixto en el 14.2% (N=9). Otras causas menos
comunes fueron: choque séptico (6.3%) y choque hemorragico en 2 pacientes (1.5%), uno de ellos en
relacion directa con el cateterismo, el otro de ellos por sangrado pulmonar masivo, el cual no estuvo
en relacion con el mismo.

Se realizé un analisis de correlacién de Spearman, en el cual se obtuvieron las correlaciones
significativas referidas en el cuadro 11.

Cuadro 11. Correlacion significativa.

Sangrado  Arritmias  Infeccién Falla Complicacio Estancia (p <0.05)

cardiaca -nes UTIPQx

cardiacas

0.192 Coeficiente
0.02 Significancia
0.213 Coeficiente
0.009 Significancia
0.274 0.365 0.167 0.271 0.176 0.17 Coeficiente
0.001 0.0 0.041 0.001 0.032 0.3 Significancia
0.317 0.343 0.226 0.195 Coeficiente
0.0 0.0 0.006 0.017 Significancia
0.249 Coeficiente
0.002 Significancia
0.228 Coeficiente
0.005 Significancia

Pao= Pinzamiento adrtico, CEC= circulacidn extracorpdrea, PCR= paro cardio respiratorio
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No encontramos correlacidn significativa entre la mortalidad y las siguientes variables:

I Rash.

II.  Diagndstico de base.
Il. Dias transcurridos entre la realizacién de la cirugia y el cateterismo.
IV.  Complicaciones pulmonares o cardiacas.

Xl. Conclusiones

El cateterismo cardiaco en el postquirdrgico inmediato suele requerirse en pacientes portadores de
cardiopatias complejas con deterioro hemodinamico importante; en nuestra serie, fue necesario su
uso en el 5.24% de todas las cirugias realizadas desde enero del 2003 hasta diciembre del 2011, con
una tasa de reintervencion quirdrgica del 26.8%, lo cual se compara con lo descrito en la literatura
(2.8% y 24.8% respectivamente)™?

Debido a la complejidad de las cardiopatias en cuestién, asi como al deterioro hemodinamico
importante con el que se encuentran los pacientes sometidos a este procedimiento, es de esperarse
gue la morbi-mortalidad sea alta. En nuestra serie observamos una supervivencia del 70.5% a 30 dias
postquirargicos y del 42.3% al alta hospitalaria, lo cual se compara a lo publicado por otro autores

(83% y 43% respectivamente)***®

_En cuanto a la tasa de supervivencia en el seguimiento a largo
plazo, observamos que el 91% de los pacientes que se dieron de alta tras la cirugia inicial se
encontraban con vida, por lo que deducimos, que una vez transcurrido el periodo critico del

postquirdrgico inmediato, la mayoria de estos pacientes sobreviven.

Con respecto a los factores de riesgo encontrados en nuestra serie, destaca la necesidad de
reintervencion quirargica como factor pronostico de mortalidad, la cual es considerablemente mayor
en aquellos pacientes sometidos a cateterismo intervencionista y posteriormente a dicha
reintervencion quirdrgica (cuadro 11). Otros factores prondsticos fueron los procesos infecciosos
intercurrentes; ademas, el tiempo de pinzamiento aodrtico y de circulacion extracorpérea tuvieron una
relacion directa con la presencia de complicaciones cardiovasculares y el tiempo de estancia

postquirargica.
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Xll. Anexo 1 (hoja de recoleccién)
) e Tipo d? Intubacion Aminas Pre- Infeccién
Edad Sexo Peso Diagndstico tratamiento A S S
. Prequirdrgica quirdrgica Prequirargica
Previo
Afios 1 Masculino Kg 0 No 0 No 0 No
2 Femenino 1Si 1Si 1Si
Cirugia Riesgo Tiempo de ;Ii(re];qapniigr?to I/fr:?i?:c?éen Ei'ris ?;tre Complicaciones Cardi
realizada (RASH) Bomba P P glay ~ardiacas
Adrtico Mecéanica cateterismo
1. Falla
cardiaca
Minutos Minutos Horas Dias 0 No 0 No
1Si 1Si
Complicaciones cardiacas
2.Hipertension 3'@ 4.5d. Vena . 7.Arritmia 8.Derrame 9.Flujo
arterial _card!o- . cava 5 Tamponade 6. Isquemia (tipo) pleural preferencial
— respiratorio superior
0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No
1Si 1Si 1Si 1Si 1Si 1Si 1Si
Complicaciones Otras
Cardiacas Complicaciones
. ” . 6.Numero de
10.Desaturacion L1.Hipertension 1.Infeccién ?'M 3. Didlisis 42& 5. Sonda pleural Aminas post-
EEEEEE— ulmonar — infeccion E— didlisis —
p Infeccion e quirdrgicas
0.No
0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 1.Unilateral
1Si 1Si 1Si 18Si 18Si 2.Bilateral
Indicaciones del cateterismo
Tipo de
cateterismo
. - . 7.Cateterismo
.z . Q . . . . . T . 7 .
1. Desaturacion Zu::r:o?\r:nsmn 3rengJr§nciaI 4Iel?1‘rear1:ame gatgl!lai:a ga?/g s\l/Jer:earlior planeado 1 Diagnostico
cardiaca cava superior ;
puimonar preferencial pleural previamente
2 Intervencionista
0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No 0 No
1Si 1Si 1Si 18Si 18Si 18Si 18Si

Procedimiento
realizado

Complicaciones del

cateterismo
0 No

1 Sangrado

2 Arritmia

0 No
1Una
2 Dos

3 Ruptura de la fistula

Reoperacién

Estancia en terapia
intensiva / hospitalaria

Dias

largo plazo
1 Vivo
2 Muerto

Seguimiento a

Sobrevida 30 dias/ intra-

hospitalaria/ a largo plazo

Dias

Causa de la
defuncion
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