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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas el cateterismo cardiaco intervencionista se ha convertido en una
herramienta muy importante para el tratamiento de las lesiones postquirdrgicas en pacientes con
cardiopatias congénitas.

Los avances tecnolégicos en la calidad de los catéteres y las mejoras en las técnicas empleadas
han permitido la realizacion de estos procedimientos en la edad pediatrica con un riesgo de morbi-
mortalidad generalmente bajo.

Anteriormente existia la creencia de que era necesario un tiempo mayor de 6 semanas después
de la cirugia para la adecuada formacion de tejido cicatricial alrededor de los nuevos sitios de
anastomosis antes de ser llevado a alguna intervencion, sin embargo no existen estudios que
apoyen esta teoria.

Existen pocos estudios realizados sobre el cateterismo cardiaco intervencionista en el periodo
posoperatorio inmediato de cardiopatias congénitas, especialmente en pacientes inestables que
requieren un estudio de cateterismo cardiaco intervencionista o diagnéstico para mejorar el estado
hemodinamico.

Uno de los primeros estudios al respecto se efectué en el “Miami Children’s Hospital” por Evan M.
y cols, el cual incluyé a los pacientes que requirieron cateterismo en las primeras 6 semanas
posteriores a la cirugia en un periodo de 6 afios, participando 62 pacientes con edad promedio de
4 meses y peso promedio de 4.7kg, la mediana de tiempo observada fue de 9 dias
posquirdrgicos. Los criterios requeridos para pasar al procedimiento fueron cianosis persistente,
sindrome de bajo gasto cardiaco, defectos residuales y falta de progresion ventilatoria. Los
pacientes con diagnéstico de Tetralogia de Fallot y variantes univentriculares fueron los que
requirieron pasar a cateterismo con mayor frecuencia, y de estos el 60% fue de caracter
intervencionista y solo el 30% diagnéstico. Los procedimientos intervencionistas mas frecuentes
fueron las angioplastias, la implantacion de stents y el cierre de defectos con dispositivos. No
observaron mortalidad relacionada al procedimiento y se encontré una sobrevida de 83% a los 30
dias del procedimiento. En esta revision 9 pacientes pasaron a cateterismo con soporte
cardiopulmonar cursando con evolucion favorable solo 6 de ellos. Uno de los hallazgos més
significativos de esta serie fue la ausencia de dehiscencia de sitios de sutura y sin muerte
asociada con la realizacion de angioplastia o implantacion de stent, lo cual se contrapone a lo
observado por Rosales et al. quien reporta un 20% de mortalidad asociada a la angioplastia de las
ramas pulmonares en el postquirtrgico inmediato, secundario a sangrado importante por lesion de
los vasos sanguineos. Es posible que las diferencias en los resultados se deban a las variaciones

interinstitucionales de las técnicas quirdrgicas e intervencionistas. (1) (4) (6).



A pesar de que en la literatura se encuentra ya descrita, la evolucion postquirargica de cada
cardiopatia, siendo la misma en la gran mayoria predecible dependiendo del tipo de cardiopatia de
base y procedimiento quirirgico realizado, existen casos en los que el curso de la evolucion no es
el esperado, ya sea por la presencia de defectos residuales o dafio miocardico producido por un
tiempo de derivacion cardiopulmonar prolongado. En estas situaciones el cateterismo nos permite
evaluar la fisiologia y anatomia favoreciendo un diagnéstico temprano y en algunas ocasiones
permitiendo el tratamiento requerido.

En el estudio realizado por Nicholson y cols en el “Children’s Healthcare of Atlanta” durante 9 afios
(2004 — 2013), se demostré que el cateterismo postquirdrgico temprano ya sea diagnostico o
intervencionista puede ser de gran utilidad y de bajo riesgo. Se reportaron 219 cateterismos de los
cuales 41% fueron intervencionistas y 58% diagndsticos, requiriendo reintervencion quirdrgica por
lesiones residuales en el 43%. (2) (10)(11).

En las cardiopatias congénitas con fisiologia univentricular la cirugia de Fontan es el
procedimiento quirdrgico paliativo definitivo. En la actualidad se realiza una derivacion cavo-
pulmonar bidireccional durante los primeros afios de vida, para completar el procedimiento de
Fontan en la infancia, ya sea con tanel lateral o conducto extracardiaco, el cual sirve para redirigir
el flujo de la vena cava inferior a la arteria pulmonar. La circulacion del lado derecho del corazén va
a depender de ausencia de obstrucciones a nivel de los conductos y ramas pulmonares, de un
gradiente trans pulmonar bajo y adecuada funcién ventricular. Sin embargo se ha reportado
morbilidad temprana manifestada por bajo gasto cardiaco y derrames pleurales. Anteriormente se
evitaban los cateterismos postquirargicos en los pacientes hemodinAmicamente inestables por el
riesgo de ruptura de las lineas de sutura. Con de 10 afios de seguimiento a los pacientes
sometidos a procedimiento de Fontan que pasaron a cateterismo postquirlrgico inmediato se
concluyé que el cateterismo es un procedimiento relativamente seguro y que permite realizar
intervenciones tempranas que mejoran la evolucién de los pacientes. La identificacion del sitio de
obstruccion seguida de la angioplastia con stent fue el procedimiento mas efectuado, siendo la

rama izquierda de la arteria pulmonar el sitio mas frecuente de obstruccidn. (3) (5).

Ko Eun Lee y cols analizaron todos los cateterismos realizados durante 10 afios en el “Children’s
Hospital Seul” para identificar el tipo y la frecuencia de complicaciones y determinar los factores de
riesgo asociados. Otros estudios reportaron un rango de complicaciones de 8 a 24% con una
mortalidad de 0.14 a 2.7%. Ko Eun Lee y cols reportaron que la tasa global de complicaciones
observada en este estudio fue del 16,2% incluyendo complicaciones menores tales como fiebre,

nausea y vomito que representaron el 43% de todas las complicaciones de este estudio y que



fueron excluidas en otras revisiones. La incidencia de complicaciones graves fue del 1.15% vy la
tasa de mortalidad 0.19%. Las tasas de complicaciones fueron mayores en el grupo de
cateterismos intervencionistas que en el de diagnostico. Hasta la fecha han sido pocos los estudios
que han reportado las complicaciones post cateterismo en nifios, sin embargo el Instituto de
Toronto, Canadéa informo que la tasa de complicaciones mayores fue de 2.1% durante el periodo
1987 -2006. Las complicaciones mas graves fueron arritmias y muerte. En varias revisiones se
reporta que los factores de riesgo para presentar complicaciones son edad temprana,
procedimiento de urgencia, mayor duracion del procedimiento, mayor uso de medio de contraste,
uso de heparina previa al procedimiento, hipertension pulmonar.(7) (8)

Con frecuencia los cirujanos se enfrentan a la estenosis de la arteria pulmonar ya sea primaria o
secundaria. El cateterismo intervencionista se ha convertido en una herramienta eficaz para tratar
estas lesiones. A pesar del amplio uso de los stent en las ramas pulmonares, la experiencia de su
aplicacién en el intraoperatorio ha sido limitada. Coles y cols del Hospital de Nifios enfermos en
Toronto reportd su experiencia realizada en 11 casos de los cuales hubieron 3 muertes tempranas
(27%) y una alta incidencia de proliferacion de la intima ademas de obstruccion en 5 de 7 pacientes
sobrevivientes. Las complicaciones mas frecuentes fueron la laceracién de la arteria pulmonar,
dilatacién con balén inadecuada, mal posicion del stent, desprendimiento del stent y re perfusién
pulmonar. (12)(13)(9).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el postoperatorio las complicaciones pueden estar relacionadas a alteraciones anatémicas y/o
hemodinamicas como resultado de la cirugia. Siendo necesario el tratamiento médico
(farmacoldgico) o tratamiento no farmacolégico que puede ser quirlrgico o cateterismo
intervencionista. El cateterismo es una alternativa la cual no necesita llevar a circulaciéon

extracorpérea, genera menor sangrado y con buenos resultados.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son la frecuencia, desenlaces, complicaciones y eventos de relevancia clinica y
pronédstica asociada a los procedimientos de cateterismo postquirdrgico inmediato de cirugia de
cardiopatias congénitas en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de la Ciudad de

México, durante los Ultimos 14 afios?



OBJETIVO GENERAL

Conocer los resultados del intervencionismo cardiaco en el posquirdrgico inmediato de cirugia en

cardiopatias congénitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar cuantos de los cateterismos realizados fueron diagnésticos y cuantos
intervencionistas.

e Establecer una relacion entre la realizacion de cateterismo y la sobrevida.

e Exponer los procedimientos intervencionistas realizados con mayor frecuencia.

10



JUSTIFICACION

El cateterismo postquiridrgico inmediato en pacientes con cardiopatias congénitas es un
procedimiento que se realiza con considerable frecuencia en nuestra Institucién. Se han reportado
3 publicaciones al respecto realizadas en Estados Unidos y Europa, sin contar con publicaciones a
cerca de la experiencia que existe en el pais y del centro de referencia nacional como es esta

Institucion.

La importancia de conocer la frecuencia de los procedimientos, la justificacion de los mismos, ya
sean estos intervencionistas o diagndsticos, asi como los principales desenlaces relacionados a los
mismos, en un centro de referencia nacional como se trata del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, es fundamental para conocer la efectividad de estos procedimientos, asi como
posibles factores asociados a buen o mal pronéstico de los pacientes sometidos a este tipo de

intervenciones.

Los estudios descriptivos se han convertido en la actualidad en parte de la base de la pirAmide del
conocimiento basado en evidencia. Sin embargo, no se debe menospreciar, pues en temas como
el expuesto en este trabajo, del cual no contamos con datos certeros ni serios publicados a nivel
local ni nacional, es fundamental la realizaciéon de un estudio que esclarezca los puntos ya antes
mencionados como objetivos en secciones previas de esta tesis, por o que toma vital importancia
como punto de partida, el presente estudio, para futuras lineas de investigacion y adecuaciones en

la realizacion de los cateterismos postquirdrgicos inmediatos en cardiopatias congénitas.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es transversal, de fuentes retro lectivas, de caracteristica de estudio descriptivo
analitico, retrospectivo, sin poder aplicar asociaciones causales o explicativas de ningiin fendmeno

relacionado al tema de estudio.

Se realiz6 una revision de una base de datos del servicio de Terapia Intensiva Cardiovascular
Posquirdrgica Pediatrica del Instituto Nacional de Cardiologia que recolecta informacion de los
cateterismos posquirtrgicos en cardiopatias congénitas desde el afio 2003 hasta el mes de abril de
2017, esta base de datos se sometié a andlisis estadisticos realizados con el software IBM SPSS
Statistic versién 23, obteniendo mediante el mismo datos de frecuencia, porcentajes, relaciones
estadisticas basicas y valores de p para dichas pruebas, que comparan y buscan relacién sin

explicacion causal, de las variables sometidas a estudio.

Se realiz6 el analisis de las variables continuas de acuerdo a su distribucion y se presentaran de
acuerdo a la misma en intercuartiles o desviacion estandar dependiendo del caso. Las variables no

continuas se presentaran en resultados de porcentajes.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Enero 2003 a Abril 2017 se realizaron 4248 cirugias en edades
pediatricas de los cuales 274 pacientes (6.4%) se sometieron a cateterismo cardiaco, siendo de los
mismos 94 (34.3%) diagndsticos y 180 (65.6%) intervencionistas. (Tabla 1)

La edad promedio de los pacientes que pasaron a cateterismo postquirdargico fue de 3 afios, con
predominio del sexo femenino en un 54% (148 pacientes), con un peso promedio de 10 kg y talla
de 88cm. (Tabla 2). El promedio del tiempo de circulacién extracorpdrea fue de 136 minutos con un
tiempo de pinzamiento aértico de 89 minutos como media de nuestra poblacién, permaneciendo
en la terapia intensiva postquirargica cardiovascular pediatrica 13 dias. (Tabla 3). Con un tiempo

de ventilacién mecanica de 184 horas promedio. (Tabla 4).

Solamente 54 pacientes (19.7%) requirieron apoyo con ventilacion mecanica previo a la cirugia, y
43 pacientes (15.6%) tuvieron apoyo aminérgico pre quirdrgico. Llama la atencion que 13

pacientes (4.7%) presentaron infeccién pre quirdrgica documentada.(Tabla 5).

De los 180 cateterismos intervencionistas 35 fueron por angioplastia con stent en las ramas de la
arteria pulmonar (19.4%) 29 por atrioseptostomia (16.1%), 29 para colocacion de stent en la
fenestracion de la Derivacion cavo-pulmonar total (16.1%), 20 por embolizacion de colaterales
aorto-pulmonares (11.1%), ademas de 14 angioplastias con stent en venas cavas (7.7%) y 53
procedimientos como otros (29.4%) dentro de los cuales se incluye angioplastia del conducto
arterioso, angioplastia de la fistula sistémico pulmonar, cierre de comunicacién interventricular y

conducto arterioso, colocacion de marcapasos y stents en las venas pulmonares. (Tabla 6 — 7).

El cateterismo cardiaco aportdé informacién importante para la re operacién de 114 pacientes
(41.6%). Los motivos de re operacién mas frecuentes fueron ampliacién del tracto de salida del
ventriculo derecho por obstruccion residual (11), recolocacién de fistula sistémico pulmonar por
oclusién (11), desmantelamiento de la Derivacion Cavo Pulmonar bidireccional (8), Plastia de
Ramas Pulmonares (8), cierre de Comunicacién Interventricular residual (9), desmantelamiento de

Derivacion Cavo Pulmonar con tubo extra cardiaco fenestrado (4), otros (63).
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DISCUSION

El cateterismo cardiaco postquirdrgico es una buena opcion diagndstica y terapéutica en la cual el
paciente tiene mejoria clinica con lo que se puede evitar un nuevo procedimiento quirdrgico que en
ocasiones requieren una nueva circulacién extracorporea, y en los pocos estudios que existen

sobre el tema se ha demostrado que los resultados son buenos.

Al igual que en el estudio realizado por Evan M. y cols nosotros encontramos que la mayoria de
pacientes que requirieron cateterismo postquirirgico fueron los pacientes con fisiologia
univentricular siendo el criterio méas frecuente el sindrome de bajo gasto cardiaco. En el estudio de
ellos el 60% de los cateterismos fueron intervencionistas y solo el 30% diagnésticos, lo cual se
asemeja mucho a nuestra realidad donde el 65.6% de los cateterismos fueron intervencionistas y el
34.3% diagnésticos. La edad promedio de ellos fue de 4 meses y en nuestra institucion fue de 3
afios, aunque también realizamos estudios de cateterismo posquirlrgico en recién nacidos y

edades mayores si asi se necesita, con predominio del sexo femenino.

En los dos estudios los intervencionismos mas frecuentes fueron las angioplastias en las ramas y
tronco de la arteria pulmonar siendo el 27% en nuestro estudio, seguido de la atrioseptostomia en
un 14.3% y la colocacion de stent en la fenestra de la Derivacién Cavo-pulmonar total 13.8%.

Uno de los hallazgos mas significativos del estudio de Evan M. y cols fue que no se observo
muerte asociada con la realizacion de angioplastia o implantacién de stent por dehiscencia de
sitios de suturas lo que se contrapone con lo observado por Rosales et al quien reporto en su
estudio un 20% de mortalidad asociada a la angioplastia de las ramas pulmonares en el
postquirdrgico inmediato secundario a sangrado importante por lesiones vasculares. En nuestro
estudio 77 pacientes fallecieron tardiamente posterior al cateterismo (28%), ninguna de las
defunciones estuvo relacionada con el cateterismo siendo la causa principal el choque
cardiogénico, lo que concurre con lo descrito por Evan My cols.

Nicholson y cols en su revision de 9 afios en el “Children’s Healthcare of Atlanta” observo que el
43% de los pacientes requirieron reintervencion quirargica por lesiones residuales, coincidiendo
con nuestros resultados donde el 38.9% de pacientes fueron sometidos a una reintervencion
quirdrgica siendo la mas frecuente la ampliacién del tracto de salida del ventriculo derecho por

obstruccion residual.

Concordamos con Vinay B. y cols en que el cateterismo es un procedimiento relativamente seguro

y que permite realizar intervenciones tempranas que mejoran la evolucion de los pacientes.

14



CONCLUSIONES

El cateterismo cardiaco postquirdrgico es una buena herramienta de apoyo para determinar la
necesidad de re-operacion, de evolucion postquirargica desfavorable y en la mayoria de los casos
resolutivo por su caracter intervencionista ante lesiones residuales y/o lesiones adquiridas durante
la cirugia. Siendo un método seguro con pocas complicaciones y grandes beneficios para los

pacientes.
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ANEXOS

Tabla 1
Cateterismos Postquirurgicos 274 100%
Intervencionistas 180 65.6%
Diagnésticos 94 34.3%
Tabla 2
Cateterismo Intervencionista o Diagnostico Peso Edad
Intervencionista | N Validos 195 185
Perdidos 0 10
Mediana 11,00 3,0000
Percentiles | 25 5,00 , 7500
50 11,00 3,0000
75 19,00 7,0000
Diagnostico N Validos 98 92
Perdidos 0 6
Mediana 9,00 2,0000
Percentiles | 25 4,00 ,5200
50 9,00 2,0000
75 16,00 6,0000
Tabla 3.
Cateterismo Intervencionista o Desviacion | Error tip. de
Diagnostico Media tip. la media
Talla Intervencionista 195 90,38 33,209 2,378
Diagnostico 98 86,70 32,863 3,320
Tiempo de Intervencionista 120 136,60 55,798 5,094
(E:)i:t?;'c"’l)crisgrea Diagnostico 68 136,82 54,627 6,624
Tiempode Intervencionista 92 89,49 42,757 4,458
ggrzt;fgiemo Diagnostico 58 89,10 49,516 6,502
Tiempo de Intervencionista 188 13,23 9,493 ,692
EsthX‘/gig Sen Diagnostico 95 14,83 8,659 888

18



Tabla 4.

Horas de Ventilacion Mecéanica
Intervencionista | N Validos 162
Perdidos 33
Mediana 150,00
Percentiles | 25 74,00
50 150,00
75 314,50
Diagnostico N Validos 78
Perdidos 20
Mediana 219,00
Percentiles | 25 119,75
50 219,00
75 336,00
Tabla 5.

CATETERISMO INTERVENCIONISTA O DIAGNOSTICO

TABLA DE CONTINGENCIA INFECCION PREQUIRURGICA *

Intervencionista | Diagnostico Total

Infeccion Si N 7 6 13
Pre -

quirtirgica Porcentaje 53,8% 46,2% 100,0%

No N 183 87 270

Porcentaje 67,8% 32,2% 100,0%

Total N 190 93 283

Porcentaje 67,1% 32,9% 100,0%
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Tabla 6.

PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISTA
REALIZADO

MINIMO

MAXIMO

MEDIA

DESV. TiP.

Angioplastia
Stent en PCA

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

21

13,75

5,946

Talla

46

81

57,00

13,763

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

68

166

117,00

69,296

Tiempode
pinzamiento
Aortico

115

115

115,00

N valido
(segun lista)

Angioplastia c/
Stent de arteria
pulmonar

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

46

29

10,61

7,353

Talla

50

52

172

95,42

29,702

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

35

36

383

137,77

62,036

Tiempode
pinzamiento
Aortico

25

24

219

92,72

44,816

N valido
(segun lista)

22

Angioplastia c/
Stent FSP

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

34

11,75

9,528

Talla

80

130

95,88

17,529

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

43

127

93,67

44,602

Tiempode
pinzamiento
Aortico

17

17

17,00

N valido
(segun lista)

Angioplastia c/
Stent VC

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

14

38

19,36

9,716

Talla

14

50

129

82,07

28,551

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

12

56

321

149,42

78,465
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Tiempode
pinzamiento
Aortico

41

221

104,11

58,182

N vélido
(segun lista)

Atrioseptostomia

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

27

57

17,26

12,043

Talla

27

44

160

67,00

29,444

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

10

31

194

130,90

50,527

Tiempode
pinzamiento
Aortico

57

158

97,44

36,160

N valido
(segun lista)

cierre de CIV

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

21

13,67

8,083

Talla

64

105

89,67

22,368

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

65

116

94,33

26,350

Tiempode
pinzamiento
Aortico

26

71

55,00

25,159

N valido
(segun lista)

cierre PCA

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

25

12,75

8,655

Talla

52

147

82,50

43,700

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

103

191

147,00

62,225

Tiempode
pinzamiento
Aortico

65

126

95,50

43,134

N valido
(segun lista)

DIAGNOSTICO

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

95

35

14,83

8,659

Talla

98

48

168

86,70

32,863

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

68

45

291

136,82

54,627
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Tiempode
pinzamiento
Aortico

58

20

244

89,10

49,516

N vélido
(segun lista)

55

Embolizacion de
Colaterales

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

24

44

14,38

11,809

Talla

25

a7

170

94,32

34,502

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

21

74

240

146,67

46,049

Tiempode
pinzamiento
Aortico

18

20

154

94,94

35,926

N valido
(segun lista)

17

Stent en
Fenetracion

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

24

25

7,96

5,960

Talla

26

88

163

128,54

20,860

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

13

91

234

143,85

41,900

Tiempode
pinzamiento
Aortico

38

116

78,88

26,798

N valido
(segun lista)

Marcapaso

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

10

13

11,00

1,732

Talla

60

159

95,67

54,994

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

103

193

162,67

51,675

Tiempode
pinzamiento
Aortico

71

147

96,33

43,879

N valido
(segun lista)

Valvuloplastia
Aortica

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

14

10,67

4,163

Talla

55

67

59,00

6,928

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea
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Tiempode
pinzamiento
Aortico

N vélido
(segun lista)

OTROS

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

19

33

16,16

9,239

Talla

19

50

118

79,68

22,881

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

13

42

240

126,46

56,274

Tiempode
pinzamiento
Aortico

12

200

78,75

51,223

N valido
(segun lista)

12

angioplastia con
balon de arteria
pulmonar

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

22

12,75

10,874

Talla

56

104

75,75

23,415

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

66

85

75,50

13,435

Tiempode
pinzamiento
Aortico

39

39

39,00

N valido
(segun lista)

cierre CIA

Tiempo de
estancia en
UTIA/dias

8,00

Talla

93

93

93,00

Tiempo de
Circulacion
Extracorporea

143

143

143,00

Tiempode
pinzamiento
Aortico

N valido
(segun lista)
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Tabla 7.

HORAS DE
PROCEDIMIENTO VENTILACION
INTERVENCIONISTA REALIZADO PESO EDAD MECANICA
Angioplastia N Vaélidos 8 4 7
Stenten PCA Perdidos 0 4 1
Mediana 3,00 1,4150 312,00
Percentiles | 25 3,00 ,3100 128,00
50 3,00 1,4150 312,00
75 6,25 6,4575 368,00
Angioplastiac/ |N Validos 50 50 43
Sten de areria Perdidos 0 0 7
Mediana 12,50 3,0000 144,00
Percentiles | 25 8,00 1,1600 54,00
50 12,50 3,0000 144,00
75 20,00 7,0000 224,00
Angioplastiac/ |N Validos 8 8 8
Stent FSP Perdidos 0 0 0
Mediana 12,00 2,7050 117,50
Percentiles | 25 11,00 1,1825 75,00
50 12,00 2,7050 117,50
75 18,25 5,2500 210,00
Angioplastiac/ |N Validos 14 14 12
Stent Ve Perdidos 0 0 2
Mediana 7,50 1,1250 339,00
Percentiles | 25 4,00 ,2500 159,50
50 7,50 1,1250 339,00
75 19,25 5,2500 501,00
Atrioseptostomia | N Validos 27 23 22
Perdidos 0 4 5
Mediana 4,00 ,5000 233,00
Percentiles | 25 3,00 ,1250 129,50
50 4,00 ,5000 233,00
75 8,00 3,0000 343,00
cierre de CIV N Validos 3 3 2
Perdidos 0 0 1
Mediana 14,00 3,0000 196,00
Percentiles | 25 4,00 ,5600 44,00
50 14,00 3,0000 196,00
75
cierre PCA N Validos 4 4 3
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Perdidos 0 0 1
Mediana 6,00 ,7050 288,00
Percentiles | 25 4,50 ,2900 88,00
50 6,00 ,7050 288,00
75 27,75 10,0000
DIAGNOSTICO [N Validos 98 92 78
Perdidos 0 6 20
Mediana 9,00 2,0000 219,00
Percentiles | 25 4,00 ,5200 119,75
50 9,00 2,0000 219,00
75 16,00 6,0000 336,00
Embolizacion de | N Validos 25 24 19
Colaterales Perdidos 0 1 6
Mediana 10,00 3,0000 130,00
Percentiles | 25 5,50 ,9750 50,00
50 10,00 3,0000 130,00
75 19,00 10,2500 264,00
Stent en N Validos 26 26 24
Fenetracion Perdidos 0 0 >
Mediana 26,00 8,5000 74,00
Percentiles | 25 17,50 4,0000 36,00
50 26,00 8,5000 74,00
75 37,25 13,0000 162,50
Marcapaso N Validos 3 3 3
Perdidos 0 0 0
Mediana 7,00 1,3300 240,00
Percentiles | 25 5,00 ,3300 212,00
50 7,00 1,3300 240,00
75
Valvuloplastia N Validos 3 3 2
Aortica Perdidos 0 0 1
Mediana 4,00 ,0800 213,50
Percentiles | 25 4,00 0,0000 122,00
50 4,00 ,0800 213,50
75
OTROS N Validos 19 18 14
Perdidos 0 1 5
Mediana 9,00 1,8750 305,00
Percentiles | 25 5,00 ,6200 167,00
50 9,00 1,8750 305,00
75 16,00 4,2500 614,50
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angioplastia con | N Vélidos 4 4 2
Eﬁ:%nogzrarteria Perdidos 0 0 2
Mediana 7,50 1,5800 46,00
Percentiles | 25 3,25 ,0400 8,00
50 7,50 1,5800 46,00
75 14,00 3,7500
cierre CIA N Validos 1 1 1
Perdidos 0 0 0
Mediana 14,00 4,0000 74,00
Percentiles | 25 14,00 4,0000 74,00
50 14,00 4,0000 74,00
75 14,00 4,0000 74,00
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