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INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco (CC) por via percutanea es un procedimiento diagnostico y terapéutico cuya
efectividad ha sido descrita, se asocia con un menor nimero de complicaciones y una menor
mortalidad.(! Desde que comenzo a utilizarse a mediados del siglo pasado, ha resultado ser una
herramienta sumamente util, de manera inicial en el diagnéstico de pacientes con patologia cardiaca
y actualmente en el tratamiento de dichas patologias.®*

En 1953 Rubio y cols,, del Instituto Nacional de Cardiologia-lgnacio Chavez (INCICh), fueron los
pioneros en realizar CC con la finalidad de llevar a cabo la primera valvulotomia percutanea de una
lesion congénita.® Posteriormente, en 1966 se utilizo esta via para realizar la septostomia de
Rashkind ©)

A finales de los afos ochenta y principios de los noventa, en el INCICh se realizaban alrededor de
200 cateterismos /afio, de los cuales, menos del 10% eran intervencionistas. A finales de los noventa,
se realizaban mas de 500 cateterismos/afio, realizandose intervencionismo en el 35-50% de los

casos (Figura 1). @
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Fig. 1. Cateterismos en pacientes de 0 a 18 anos.

Zabal C. El cateterismo intervencionista en las cardiopatias congénitas. Archivos de Cardiologia de
México. Vol. 71 Supl. 1/Enero-Marzo 2001:S188-S191
Durante los 90°'s las intervenciones neonatales se restringieron a la septostomia atrial con balén.

Desde entonces, la valvuloplastia adrtica y pulmonar también se han agregado a los procedimientos



realizados en este grupo de edad. El alcance se ha ampliado en la década actual a realizar
intervenciones paliativas en condiciones complejas, con el uso de stents como una estrategia para
mejorar la condicién del bebé, en tanto se establece una conducta terapéutica definitiva.

Por otro lado, el nimero de CC con fines diagnosticos ha disminuido por contar en la actualidad con
métodos menos invasivos como la ecocardiografia doppler, resonancia magnética y tomografia
computada helicoidal. A su vez, se han incrementado tanto el numero y el alcance de los
cateterismos con fines terapéuticos.

La ventaja de las intervenciones neonatales es especialmente relevante en los paises en desarrollo
donde los recursos son limitados, con un menor costo del procedimiento (uso de algunos insumos
reutilizables) y menor morbilidad debido a una estadia mas corta en la unidadd de cuidados
intensivos, en comparacion con el manejo quirtrgico.®

El cateterismo terapéutico ha reemplazado a la cirugia convencional en el tratamiento de algunos
defectos cardiacos congénitos y es una alternativa para lograr la paliacion de otro tipo de lesiones
cardiacas con una anatomia mas compleja. Los neonatos constituyen un grupo de riesgo frente a la
presencia de una cardiopatia critica por lo que requieren de intervencién temprana a fin de disminuir
su morbimortalidad. ©)

Es indudable que, el CC en el neonato conlleva una serie de riesgos. (' Por ejemplo, en una serie
reportada por Kohli en 2009, se describe la defuncién de un paciente con sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico que ocurrié posterior a la colocacion de stent en el conducto arterioso . No se
observo ninguna otra defuncion asociada a los procedimientos. ©

Es importante tomar en cuenta que todo CC que se realice en el recién nacido debe de efectuarse
lo mas pronto posible. De ninguna manera se deberia retrasar el procedimiento, pero a la vez,
tampoco debe dejarse incompleto. Por lo que, existe un delicado equilibrio entre estos dos
parametros que soélo puede lograrse con la experiencia que se tenga en el centro hospitalario donde
se atienda al paciente.(")

La variedad de cardiopatias congénitas es amplia, ya que pueden presentarse defectos aislados o
combinados en atrios, ventriculos, septum interatrial e interventricular, venas y/o grandes arterias.

(") Las cardiopatias mas frecuentes y susceptibles de ser mejoradas mediante un tratamiento



intervencionista a esta edad, son la transposicion de grandes arterias (TGA), la estenosis pulmonar
critica (EP) y la estenosis adrtica severa (EA), entre las principales. En estos casos, el CC constituye
el tratamiento de primera eleccién para lograr en un principio la estabilizacion del paciente
gravemente enfermo y posteriormente, lograr la reparacion del defecto mejores condiciones clinicas,
aunqgue en otros casos constituye un terapia definitiva.

INTERVENCIONES
Septostomia atrial con globo
La intervencion neonatal realizada con mayor frecuencia en la sala de cateterismo continda siendo
la septostomia auricular. El procedimiento es clasicamente necesario en la transposicién de grandes
arterias cuando la hipoxia se manifiesta como consecuencia de una mezcla inadecuada de las
circulaciones pulmonar y sistémica. Si la comunicacion auricular es adecuada este procedimiento
puede no ser necesario. Con frecuencia, el conducto arterioso por si solo, no puede mantener una
mezcla adecuada, por lo que se necesita un defecto septal adicional.
El procedimiento generalmente se realiza como una emergencia. La septostomia con balén no es
un procedimiento sin complicaciones potenciales. El uso de la ecocardiografia durante el
procedimiento permite asegurar la insuflacion del balon en la auricula izquierda y asi otorga un mayor
grado de seguridad y puede ser una herramienta basica en caso de realizar atrioseptostomia con
balén guiada por ecocardiografia en la cama del paciente en su unidad de terapia intensiva neonatal
sin pasar a la sala de hemodinamia.
En la rara situacién de un corazon izquierdo hipoplasico o un paciente con atresia mitral que requiera
la creacion de un defecto en el tabique interatrial neonatal, puede ser necesaria la septostomia atrial.
Se reporta en la literatura la colocacion de stent septal para mantener el tabique interatrial abierto en
situaciones de obstruccion del lado izquierdo (atresia mitral o corazén izquierdo hipoplasico), pero
no se ha utilizado con frecuencia en nuestro medio.
Valvulaplastia pulmonar
Se requiere realizar este procedimiento cuando hay una estenosis critica en la valvula pulmonar. ©
El gradiente de presion no es necesariamente el criterio principal en la etapa neonatal debido a la

hipertension pulmonar asociada que aparentemente reduciria la diferencia en las presiones de la



arteria pulmonar y el ventriculo derecho. El procedimiento implica atravesar la valvula pulmonar de
manera segura. Esto da como resultado una reduccion gradual en la poscarga del ventriculo
derecho. Kohli y cols., reportaron excelentes resultados de la dilatacion con balén de la vélvula
pulmonar en el periodo neonatal, con menos del 10% de pacientes que requieren repetir el
procedimiento. Por lo que, se puede considerar un procedimiento curativo.

Valvula adrtica

La estenosis de la valvula aértica en el periodo neonatal puede ser aislada o asociarse a un ventriculo
izquierdo hipoplasico. Cuando ésta es severa, puede presentarse con disfuncion sistélica del
ventriculo izquierdo, donde el nifio esta gravemente enfermo, con dificultad respiratoria y bajo gasto
cardiaco. En esta situacion, el neonato puede presentarse en estado de shock. La funcién cardiaca
también puede necesitar apoyo con inotropicos, requerirse asistencia mecanica ventilatoria y luego
plantear el procedimiento paliativo.

Los pacientes criticamente enfermos tienden a mejorar rapidamente después de un procedimiento
donde la lesion ha sido resuelta. La funcion del ventriculo izquierdo mejora rapidamente en dias o
semanas. La regurgitacion mitral puede resolverse gradualmente a medida que mejore la geometria
del ventriculo izquierdo.

Respecto al prondstico a largo plazo de los neonatos con estenosis adrtica que requieren
valvuloplastia con balén, el 50% de los pacientes requieren un procedimiento de repeticion en los
proximos 8 afios; mientras que, un 20% de ellos requerira cirugia en el mismo periodo y un 10% de
no sobreviviran.('?)

Dilatacion con balén en valvula pulmonar y obstruccion en el tracto de salida del ventriculo
derecho en Tetralogia de Fallot

Esta intervencion se utiliza para paliar a un paciente y asi evitar una fistula sistémico-pulmonar. Es
el procedimiento de eleccidn en pacientes prematuros con tetralogia de Fallot que estan desaturados
y requieren un cortocircuito.'314

Atresia pulmonar con septum integro: perforacion de la valvula pulmonar

Esta es una lesion que requiere intervencion en el periodo neonatal. Las opciones incluyen la via del

ventriculo unico, la via del ventriculo uno y medio o la via biventricular. Las posibilidades incluyen la



creacion de una fistula sistémico-pulmonar; valvulotomia quirdrgica; perforacion de la valvula con o
sin colocacion de stent en el conducto arterioso permeable. Esta intervencion podria estar asociada
con la perforacion del tracto de salida derecho con dilatacién y en algunos casos colocacién de stent
en el infundibulo.

Dilatacién con globo de coartacion adrtica neonatal

La dilatacién de la coartacion adrtica con globo en el periodo neonatal se asocia con una tasa de
recidiva cercana al 100%. Esto se debe principalmente al retroceso y la elasticidad del tejido adrtico
en los recién nacidos. Rao y cols., han demostrado que la dilatacion repetida del balén en los
lactantes que se realice hasta tres veces en el primer ano, dara como resultado la resolucion del
segmento coartado. (1510

Dilatacién con globo balén de arteria pulmonar en neonatos

El estrechamiento del sitio de inserciéon ductal ha sido bien descrito que ocurre ocasionalmente en
los recién nacidos. El estrechamiento puede ser lo suficientemente grave como para afectar la
perfusion pulmonar o amenazar el suministro de sangre.

Stent en el conducto arterioso permeable en la enfermedad cardiaca cianoética

Los padecimientos en los que se realiza esta intervencion incluyen atresia pulmonar con ramas
confluentes. La estenosis de ramas pulmonares y un conducto tortuoso son contraindicaciones para
el procedimiento. Se han informado excelentes resultados inmediatos y buenos resultados a
mediano plazo en series grandes de pacientes.('”

Hay dos tipos de lesiones cardiacas dependientes de conducto arterioso permeable. Como se
enumeran en la Tabla 1, la circulacion sistémica dependiente de conducto (también llamadas
lesiones obstructivas del lado izquierdo), donde se incluyen el sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico y sus variantes, estenosis adrtica grave, coartacion adrtica critica, interrupcién del arco
aortico y sus variantes. Estas patologias requieren permeabilidad del conducto arterioso para
mantener la perfusion en la porcion inferior del cuerpo o incluso de todo el cuerpo. De no mantenerse
dicha permeabilidad se desarrolla acidosis progresiva, la perfusién disminuye y los pulsos en los

miembros inferiores son débiles.(18:19)



Tabla 1. Cardiopatias congénitas dependientes de conducto arterioso

Lesiones obstructivas del lado izquierdo Lesiones obstructivas del lado derecho

(circulacion sistémica dependiente de conducto (circulaciéon pulmonar dependiente de

arterioso) conducto arterioso)

Sindrome de corazon izquierdo hipoplasico (SCIH)  Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar (AP)
Estenosis aortica critica (EA) Atresia pulmonar (AP)
Atresia pulmonar con septum interventricular
Variantes del complejo de Shone
intacto (AP sin CIV)
Coartacion adrtica
Estenosis pulmonar critica (EP)
Atresia tricuspidea con EP / AP (con / sin CIV)
Corazon univentricular con AP/ EP
Interrupcion de arco adrtico
Anomalia de Ebstein severa
Transposicion completa de las grandes arterias
*con septo ventricular intacto (TGA sin CIV)
*La CIA es mas importante que el conducto arterioso para mezclar las circulaciones.
Extraccién de cuerpo extrafio en recién nacidos
El catéter central insertado periféricamente a menudo se utiliza en recién nacidos criticamente
enfermos. Este catéter rara vez se desplaza o emboliza. Sin embargo, aunque es una intervencion
poco comun, esto puede comprometer gravemente la salud de un neonato.
El cateterismo cardiaco intervencionistas en la edad neonatal es una practica que se realiza cada
dia mas frecuentemente y suele ser un procedimiento de urgencia, ya que las patologias que se
presentan a esta edad suelen poner en riesgo la vida del paciente. Estas intervenciones pueden ser
paliativas a un procedimiento quirurgico posterior inmediato o mediato y en menos ocasiones son
procedimientos que no requerirdn mas intervenciones. Las complicaciones propias del procedimiento
suelen presentarse mas que en otros grupos de edad, debido a el calibre de los vasos y de las

estructuras a intervenir, problema que complica la relacién entre los dispositivos y las estructuras

con el riesgo de alterar la fisiologia al ocluir parcial o totalmente estructuras cercanas. Por otro lado,



el uso de medio de contraste es otro factor de riesgo y no es poco frecuente la necesidad,
postcateterismo cardiaco, de ventilacion mecénica, apoyo inotropico, sedacion, antibiéticoterapia,
diurético y mas apoyo, debido a la descompensacion propia del recién nacido y la cardiopatia
congeénita.

En un estudio realizado por Muhtar y cols en 2012, se reportaron 519 procedimientos de cateterismo
pediatricos. Se informaron complicaciones en el 6.2% de los casos. Las principales complicaciones
mayores y menores fueron la trombosis arterial que requiri6 intervencion y las arritmias transitorias,
respectivamente. La incidencia de complicaciones durante los estudios de intervencion fue mayor
(9,7%) en comparacion con la de los procedimientos de diagnédstico (5,4). La edad mas joven,
particularmente <1 afio de edad, es el factor de prediccién mas fuerte del desarrollo de cualquier

complicacién.?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el cateterismo intervencionista en la etapa neonatal es un procedimiento que se
realiza frecuentemente en el INC. Nuestra institucién es un centro de referencia nacional, por lo que
es importante analizar las caracteristicas de los pacientes y los procedimientos reliazados en esta

edad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuales son las intervenciones mas frecuentes, los diagnosticos,complicaciones y eventos de
relevancia clinica en neonatos llevados cateterismo cardiaco en el Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez de la Ciudad de México, durante los ultimos 15 afios?

12



OBJETIVO GENERAL
%+ Conocer las intervenciones realizadas con mayor frecuencia en pacientes de 28 o menos
dias de vida llevados a cateterismo cardiaco en el Instituto Nacional de Cardiologia, en el

perdiodo de enero de 2003 a diciembre de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

«»+ Identificar cuantos de los cateterismos cardiacos se realizaron en nenatos, cuantos fueron

diagndsticos y cuantos intervencionistas.

%+ Conocer las complicaciones mas comunes.

« Exponer los procedimientos intervencionistas realizados con mayor frecuencia.

13



JUSTIFICACION

El cateterismo intervencionista en la etapa neonatal es un procedimiento que se realiza
frecuentemente en nuestra Institucion, suele ser un procedimiento de urgencias, ya que las
patologias que se presentan a esta edad habitualmente ponen en riesgo la vida del paciente.

Hay dos publicaciones en nuestro pais respecto a los procedimientos realizados en la poblacion
pediatrica, una de ellas, se realizd en los pacientes pediatricos de esta institucion sin embargo, la
poblacidon neonatal, tiene caracteristicas muy particulares y ya que nuestra institucion es un centro
de referencia nacional, es importante analizar las caracteristicas actuales de los neonatos llevados
a cateterismo en esta edad.

Conocer la frecuencia de los procedimientos, los diagndsticos mas comunes, y el tipo de
intervenciones realizadas, es fundamental para conocer los resultados de estos procedimientos, asi
como posibles factores asociados a buen o mal pronéstico de los pacientes sometidos a este tipo de
intervenciones.

El tema expuesto en este trabajo es de relevancia ya que no contamos con datos recientes sobre

esta poblacion publicados en nuestra institucion.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo. Se realizé la revision de una base de
datos del servicio de Cardiologia Intervencionista en Cardiopatias Congénitas del Instituto Nacional
de Cardiologia que recolecta informacion de los cateterismos cardiacos en pacientes pediatricos
desde enero de 2003 hasta diciembre de 2017, esta base de datos se sometio a analisis estadisticos
realizados con el software IBM SPSS Statistic version 23. Las variables categoéricas como el género
fueron expresados en términos de frecuencia y porcentaje. Los datos se expresaron como media.
Las variables que se analizaron incluyeron la edad del paciente, peso, sexo, y tipo de procedimiento

(diagnéstico o intervencionista).

Las complicaciones se clasificaron en dos categorias principales como mayor y menor. Un evento
potencialmente mortal que requirié tratamiento inmediato que se consideré una complicacion
principal incluyeron paro cardiaco, arritmias potencialmente mortales (taquicardia ventricular,
bloqueo auriculoventricular completo), hipotensiéon que requierié tratamiento, un evento que requirié
cirugia (embolizacion, perforacion de las estructuras cardiacas) y lesiones vasculares. Los eventos
que no tuvieron un efecto perjudicial a largo plazo en los pacientes y se resolvieron sin tratamiento
especifico se clasificaron como una complicacion menor (por ejemplo, arritmias transitorias). Sin
embargo, el analisis de las complicaciones puede ser dificil debido a las diferencias en las

definiciones y la recopilacion de datos. @"
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2003 a diciembre de 2017 en el INC, se realizaron 10414

cateterismos cardiacos en edades pediatricas. El 2.7% (286) corresponden a pacientes en etapa

neonatal. (Tabla 1).

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

226

259

341

381

340

276

89

62

87

223

215

245

245

195

143

Tabla 1. Catéterismos realizados en la edad pediatrica 2003-2017

Ao
Diagnéstico

Intervencion
Numero de catéterismos
311
289
330
369
379
419
660
610
657
501
446
402
440
560

714

537

548

671

750

719

695

749

672

744

724

661

647

685

755

857

10414
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Total de cateterismos cardiacos realizados en pacientes
pediatricos durante 2003-2017

900

800

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

70

o

60

o

50

o

40

o

30

o

20

o

10

o

H Diagnostico M Intervencion

Grafica 1. Catéterismos diagndsticos e intervencionistas intervencionistas realizados por afio en la edad pediatrica 2003-2017

De los 286 procedimientos realizados, 73 fueron diagnosticos (25.6%) y 213 terapéuticos (74.4%).
11 pacientes fueron llevados a catéterismo en 2 ocasiones, en 4 pacientes el primero fue diagnostico
y el segundo terapéutico; en los otros 7 casos los catéterismos fueron terapéuticos en ambas
ocasiones. Tabla 2.

Mas del 50% de todos los procedimientos se llevaron acabo en los primeros 12 dias de vida, como

se observa en la grafica 2.

Cateterismos neonatales

Intervencionistas 74.4% (213)
Diagnésticos 25.6% (73)
100%(286)

Tabla 2. Cateterismos realizados en la etapa neonatal 2003-2017
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Grafica 2. Cateterismos realizados por edad en dias en la etapa neonatal 2003-2017
La edad media a la realizacion del cateterismo fue de 9.01 + 7.72 dias. El mayor nimero de
cateterismos se realiz6 en el dia 1 de vida (n=19). La media de peso 2.9 + 0.48 kg. Con respecto
al género, 62.9% de los pacientes (n=180) correspondieron al género masculino, 106 pacientes

del genero femenino (37%).
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Gréfica 3. Cateterismos realizados por afio en la etapa neonatal 2003-2017
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En los 213 catéterismos terapéuticos realizados se incluyeron los siguientes procedimientos:

Atrioseptostomia 33.3% (n=71), colocacion de stent en conducto arterioso 22.5% (n=48),

valvuloplastia pulmonar 15% (n=32), aortoplastia 7.5% (n=16), en dos de ellos se coloco stent.

Valvuloplastia aodrtica 4.6%(n=10), atrioseptostomia y colocaciéon de stent en conducto arterioso

3.2%(n=7), valvulotomia pulmonar en 3.2% (n=7), se realizé cierre de conducto arterioso en 3

pacientes (1.4%), en 3 pacientes (1.4%) se colocé marcapasos endocardico, en 2 pacientes (0.93%)

se realizd extraccion de catéter.

Diagnéstico

Atrioseptostomia

Stent en conducto arterioso

Valvuloplastia pulmonar

Aortoplastia

Otros

Valvuloplastia aortica

Atrioseptostomia y Stent en conducto arterioso
Valvulotomia pulmonar

Cierre de conducto arterioso

Marcapasos endocardico transitorio
Extraccién de catéter

Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar y Stent en conducto arterioso

25.40 % (73)
24.82 % (71)
16.68 % (48)
11.18 % (32)
5.59% (16)
3.49 % (10)
3.49% (10)
2.44% (7)
2.44% (7)
1.04% (3)
1.04% (3)
0.06% (2)
0.06%(2)
0.06% (2)

100% (286)
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Tabla 3. Procedimientos realizados en la etapa neonatal 2003-2017

Tipo de procedimientos en cateterismos neonatales

m Diagnostico m Atrioseptostomia

m Stent en conducto arterioso m Valvuloplastia pulmonar

m Aortoplastia m Otros

m Valvuloplastia adrtica m Atrioseptostomia y Stent en conducto arterioso

m Valvulotomia pulmonar m Cierre de conducto arterioso

B Marcapasos endocardico transitorio m Extraccion de cateter

m Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar m Valvuloplastia pulmonar y Stent en conducto arterioso

Graéfica 4. Procedimientos realizados en la etapa neonatal 2003-2017
INTERVENCIONES:
Atrioseptostomia con balén
Se realizé atrioseptostomia en 71 pacientes, 50 hombres, 21 mujeres. Con edad media de 8.79 +

7.74. La media de peso fue de 2.92 + 0.42. La media de talla, 49.89 + 1.94 cm. El procedimiento se
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completé en una media de tiempo de 51.88 £ 24.41 min, con un tiempo promedio de fluoroscopia de
11.29 £ 6.17 min. El contraste utilizado en promedio fue de 7.65 +2.89 ml/kg, con una media de
sangrado de 6.77 + 1.13 ml/kg. 66.19% de los pacientes requirieron uso de aminas. En este grupo
no se reportaron defunciones asociadas al procedimiento. Tres procedimientos se realizaron en la
cuna del paciente guiados por ecocardiografia transtoracica.

56 pacientes tenian diagndstico de transposicion de grandes arterias con comunicacién interatrial
restrictiva; 10 pacientes con atresia pulmonar sin comunicacion interventricular, para 3 de estos
pacientes esta fue la segunda intervencion despues de: colocacién de stent en conducto arterioso
en un paciente y valvulotomia pulmonar en dos pacientes. Dos pacientes con doble salida de
ventriculo derecho y atresia mitral; un paciente con diagnostico de discordancia atrioventricular con
atresia tricuspidea y estenosis pulmonar severa. Un paciente con sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico. Un paciente con atresia pulmonar con comunicacion interventricular.

Las complicaciones que se presentaron en este grupo fueron las siguientes: 6 pacientes con
hipotensién arterial, 4 pacientes con bloqueo atrio-ventricular completo al paso del catéter,
requiriendo manejo con adrenalina, en un caso se colocdé marcapasos. 3 pacientes presentaron
bradicardia tratadas com atropina y en un caso se presentd espasmo laringeo, que ameritd
reintubacion.

En seis casos no hubo mejoria en la saturacion de oxigeno debiendo ser llevados a cirugia posterior
a procedimiento.

Stent en conducto arterioso

Se llevo a cabo colocacion de stent en el conducto arterioso en 48 pacientes. 31 hombres, 17
mujeres. El procedimiento se complet6 en un tiempo medio de 54.49 + 34.21 minutos, con un tiempo
medio de fluoroscopia de 13.17 £14.61 minutos. El uso medio de contraste fue de 12.69 + 6.90 ml/kg,
con un sangrado medio de 7.18 + 1.76 ml/kg. El 63.5% de los pacientes requiri6 manejo aminérgico.
Los dispositivos utilizados fueron vision (10), drive (6), pro-kinetic (5), liberte (4), apolo (3), protege
(3), xience(2), tsunami (2), express(1), prisillion (1), avant garde(1), medtronic (1), omega (1), genesis

(1).
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21 pacientes con diagndstico de atresia pulmonar sin comunicacion interventricular, en 11 de los
cuales se reporté ventriculo derecho hipoplasico, 4 casos con sinusoides. Las complicaciones
asociadas en este grupo de pacientes fueron: trombosis de stent en dos pacientes por lo cual se
realizé cirugia de urgencia; desaturacion durante el procedimiento; perforacion del tracto de salida
del ventriculo derecho al intentar valvulotomia, el paciente recibié manejo conservador; bradicardia
e hipotension arterial, tratada con adrenalina.

En este grupo hubo 8 pacientes con isomerismo de los cuales: tres tenian ademas defecto de la
tabicacién atrioventricular y atresia pulmonar; uno con discordancia atrioventricular, doble salida de
ventriculo derecho y atresia pulmonar; otro con doble entrada a ventriculo izquierdo y atresia
pulmonar; tres pacientes con atresia pulmonar.

5 pacientes con sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico; se reportaron tres pacientes con doble
salida de ventriculo derecho y atresia pulmonar, uno de ellos presenté bloque atrioventricular
completo al paso de catéter, se utilizd atropina; tres pacientes con corazén univentricular y atresia
pulmonar, un paciente presenté bradicardia e hipotensién arterial que requiri® manejo con
adrenalina, sin embargo el paciente presenté choque cardiogénico y murid. Dos pacientes con
discordancia ventriculo arterial con atresia tricuspidea y atresia pulmonar, se presenté
desplazamiento de stent a rama izquierda de arteria pulmonar. Dos casos de atresia pulmonar con
comunicacion interventricular. Un paciente con doble salida de ventriculo derecho con estenosis
mitral y un ventriculo izquierdo pequefio. Un caso de tronco arterioso tipo I. Un paciente en se
segunda intervencién con diagndstico de transposicion de grandes arterias, pos atrioseptostomia
con datos de falla cardiaca.

Valvuloplastia pulmonar.

Se realizaron 32 procedimientos de valvuloplastia pulmonar. 29 pacientes con diagnostico de
estenosis pulmonar critica. En este grupo se dos pacientes fueron a cateterismo terapéutico en dos
ocasiones, uno de ellos con diagndstico de sindome de valvula pulmonar ausente, a los dos dias de
vida se realizé valvuloplastia pulmonar paliativa con balén mini Tyshak, tres dias después por crisis
de hipoxia, se colocé stent express LD en anillo pulmonar, logrando incremento en la saturacion de

oxigeno. El otro paciente que se llevo dos veces a catéterismo terapéutico fue un neonato de 2 dias
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de vida con estenosis pulmonar severa, en quien se realizo valvuloplastia con balén, 12 dias después
por datos de falla cardiaca y desaturacion, fue llevado nuevamente a procedimiento, encontrando
gradiente de 25 mmHg, se realizé6 nuevamente valvuloplastia con balén. En un paciente con doble
salida de ventriculo derecho y estenosis pulmonar de predominio infundibular, con anillo hipoplasico
e infundibulo largo, se colocd stent en infundibulo con mejoria en la saturacion, permitiendo
extubacién en sala de procedimiento. Un paciente con estenosis pulmonar critica, con presién
pulmonar suprasistémica, el tronco de arteria pulmonar y ramas pulmonares hipoplasicas, se intentd
valvuloplastia sin éxito por lo que se decidio colocar stent en infundibulo. En dos casos se reportaron
valvulas pulmonares muy displasicas. La edad media al procedimiento fue de 7.71 £ 11 dias. El
tiempo medio de fluoroscopia fue de 13.41+ 15 minutos, el tiempo medio de procedimiento fue de
64.85 + 37 minutos, la cantidad media de contraste utilizado fue de 10.27 + 6 ml/kg, el sangrado
medio fue de 6.8+ 1 ml/kg. Los dispositivos utilizados fueron los siguientes: stent liberte en dos casos,
stent express, balén Tyshak en 6 casos, en 4 casos balén Ryujin, balén mini Tyshak en 16 casos,
en un caso balén Maverick, en un caso balén power flex. 17 casos requierieron uso de inotrépicos.
En este grupo se incluye a un paciente con diagndstico de atresia pulmonar con comunicacion
interventricular en quien se realizo perforacion de valvula pulmonar y colocacion de stent liberte, al
intentar realizarlo de manera anterégrada se perforé el tracto de salida del ventriculo derecho, por
lo que se llevd a cabo via retrograda en el tracto de salida del ventriculo derecho. En este grupo las
complicaciones asociadas se presentaron en 6 casos, siendo las siguientes: perforacion y
microperforacion del tracto de salida de ventriculo derecho, desaturacion transitoria, bradicardia
tratada con atropina e hipotension arterial en dos casos tratados con volumen. No se reportaron
muertes asociadas.

Aortoplastia con balén.

En 16 pacientes con diagnodstico de coartacion adrtica critica se realizo aortoplastia con balén, en 11
hombres, 5 mujeres, con edad media de 16.89 + 6.31 dias, con peso medio de 3.13 + 0.53 kg. El
tiempo medio de procedimiento fue de 47.07 + 19.22 minutos, el tiempo medio de fluorocopia fue
de 8.12 + 3.76 minutos. Se utilizd en promedio 22.02 + 6.55 ml/kg de medio de contraste, el sangrado

se estimo en 21.54 + 8.73 ml/kg. Para el procedimiento se us6 en 7 pacientes balon mini Tyshak,
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en 5 pacientes balén Tyshak, en uno balén Maverick, en otro se uso baldén coronario. En 2 pacientes
con hipoplasia de arco aértico e itsmo, se coloco stent liberte y absorb respectivamente. 9 pacientes
requirieron apoyo aminérgico. En todos los casos hubo mejoria del diametro aértico en la zona de
coartacion, con un gradiente residual de maximo de 15 mmHg. Como complicacion asociada a este
procedimiento, en un paciente se present6 diseccion adrtica de aorta ascendente y arco adrtico, se
decidié manejo conservador.

Valvuloplastia aortica.

10 pacientes fueron llevados a valvuloplastia adrtica con edad media de 9.96 + 8.79 dias, 8 hombres,
2 mujeres. Todos con diagnostico de estenosis valvular adrtica critica, se utilizaron en 6 casos balon
mini Tyshak, en 3 pacientes balén Tyshak y en un caso balén Maverick. 9 casos requirieron apoyo
inotropico. El gradiente maximo en valvula adrtica estimado en este grupo fue de 110 mmHg. El
gradiente residual maximo fue de 40 mmHg, en un paciente con gradiente inicial de estenosis aodrtica
de 95 mmHg. Las complicaciones asociadas fueron: Un paciente presentd paro cardiorespiratorio
al inicio del estudio, se realizaron maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzadas con
adecuada respuesta. Otro paciente presenté bloqueo atrioventricular completo al paso de catéter e
hipotension tratado con apoyo aminérgico.

Para el procedimiento en 6 casos se uso balén mini Tishak, en 3 casos balén Tyshak, en un caso
balén Maverick. La media de tiempo del procedimiento fue de 63.19 £15.81 minutos, con una media
de tiempo de fluorocopia de 8.31 + 7.50 min, el uso de medio de contraste fue de 6.71 + 2.54 mi/kg,
con una media de sangrado de 6.47 + 0.61 ml/kg. 9 pacientes requirié uso de aminas.

Stent en conducto arterioso y atrioseptostomia.

En 7 pacientes con edad media de 9.34 + 7.70 dias, 5 hombres y dos mujeres, se realiz6 la
colocacién de stent en conducto arterioso y atrioseptostomia, con los siguiente diagndsticos: tres
pacientes con sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, dos con atresia pulmonar sin
comunicacion interventricular, uno con ventriculo derecho hipoplasico y conducto arterioso con
estenosis severa, otro con transposicion de grandes arterias y comunicacion interatrial restrictiva.
Seis de los 7 pacientes requieron apoyo aminérgico, el cual se mantuvo posterior al procedimiento.

Dos de los pacientes de este grupo, presentaron complicaciones. Una de las pacientes con sindrome
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de ventriculo izquierdo hipoplasico presentaba atresia mitral y ausencia de comunicacion interatrial,
por lo que a los 28 dias de vida, se perforo el septum interatrial con radiofrecuencia y se coloco stent
en el septum, presentd bloqueo atrioventricular completo y bradicardia, recibié manejo aminérgico
con buena respuesta al tratamiento. Un paciente de 13 dias de vida con sindrome de corazén
izquietdo hipoplasico, presenté choque cardiogénico, ameritando maniobras de reanimaciéon con
buena respuesta.

El abordaje en 5 de los 7 casos fue arterial y venoso, en tanto que en dos casos fue solo venoso. El
procedimiento se completo en una media de tiempo de 54.37 minutos £ 33.60, el tiempo promedio
de fluoroscopia fue de 30.87 + 13.34 min, la cantidad promedio de contraste fue de 20.42 + 6.55
mil/kg, la media de sangrado durante el procedimiento fue de 6.94 + 1.35 mi/kg. En 6 casos se
utilizaron aminas.

Valvulotomia pulmonar.

En 7 pacientes se realizé valvulotomia pulmonar con una edad media de 6 + 7.58 dias; con un peso
medio de 2.9 £ 0.49 kg. Todos con diagnédstico de atresia pulmonar con septum integro. En un
paciente se realizd el procedimiento con radiofrecuencia, dos con balén coronario, uno con balén
maverick, tres con balon Tyshak (uno de estos procedimientos se realizé via perventricular guiada
por fluorocopia), en un paciente con ventriculo derecho pequefio, se reportdé desaturacion al final
del procedimiento, con recuperacion sin necesidad de otros procedimientos. Todos ameritaron uso
de adrenalina.

El tiempo medio de procedimiento fue de 87.42 +63.01 min, el tiempo medio de fluoroscopia fue de
21.87 £ 17.59 min, la media de uso de contraste fue de 13.45 + 7.02 ml/kg, con una media de

sangrado de 6.87 + 1.16 ml/kg. No se presentaron otras complicaciones asociadas.

Marcapasos endocardico transitorio.

En tres pacientes se colocdé marcapasos endocardico transitorio por bloqueo atrioventricular
congénito, dos de ellos asociados a cardiopatia congénita (doble discordancia y defecto de
tabicacion atrioventricular desbalanceado) y realizado en el dia 1 de vida, el otro paciente no

presentd cardiopatia congénita y se coloco el marcapasos en el dia 3 de vida. Dos pacientes del
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género femenino y uno masculino, con un peso promedio de 2.96 kg, la talla promedio 51 cm, en
todos los casos el abordaje fue venoso, con un tiempo promedio de procedimiento de 45 min, el
tiempo promedio de fluoroscopia de 7 minutos, en dos casos no se uso contraste, en el Unico caso
que se uso la cantidad fue de 6.3 ml/k, con un sangrado promedio de 6.74 mi/kg. En ningun caso se
us6 aminas.

Todos de manera electiva y sin complicaciones asociadas.

Cierre de conducto arterioso permeable.

En 3 pacientes se cerro el conducto arterioso, en dos de ellos éste fue el segundo procedimiento
intervencionista, posterior a una primera intervencién donde se realiz6 en un paciente masculino
valvuloplastia adrtica y en el otro paciente tambien del género masculino, valvulotomia pulmonar por
atresia pulmonar y comunicacion interventricular. El tercero, un paciente del género femenino, tenia
diagnostico de doble lesion pulmonar con comunicacion interventricular y conducto arterioso
permeable. La edad promedio fue de 17 dias, un peso promedio de 2.96 kg, la talla promedio 50.33
cm. No hubieron complicaciones. En los pacientes de segunda intervencioén el abordaje fue venoso
y arterial, en tanto que el caso de doble lesion pulmonar el abordaje fue venoso solamente. En todos
los casos el conducto se cerré con dispositivo amplatzer. Los procedimientos se completaron en un
tiempo promedio de 63.33 minutos, con un tiempo promedio de fluoroscopia de 15.16 minutos. El
uso promedio de contraste 9.91 ml/kg, con un sangrado promedio de 6.77 ml/kg. En todos los
pacientes se uso adrenalina. Sin complicaciones asociadas.

Extraccién de catéter.

En 2 pacientes, una mujer y un hombre de 15 y 21 dias respectivamentre, se extrajo sin
complicaciones catéter alojado en tronco de la arteria pulmonar. El peso promedio fue de 3.55 kg, la
talla promedio 51 cm. Em ambos casos el abordaje fue venoso, con un tiempo promedio de
proceimiento de 10 minuros, tiempo promedio de fluoroscopia de 1.4 min, el uso promedio de
contraste 0.4 ml/kg, un sangrado promedio de 5.63 ml/kg.

Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar.

En dos pacientes con diagnéstico de doble via de salida de ventriculo derecho con aorta anterior y

pulmonar posterior, ambos casos con estenosis pulmonar, comunicacion interatrial restrictiva, se
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realiz6 atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar. Un hombre y una mujer de 2 y 7 dias
respectivamente, con un peso promedio de 2.6 kg, la talla promedio de 57 cm. En ambos casos el
abordaje fue venoso. El tiempo promedio de procedimiento 85 minutos, con un tiempo de
fluoroscopia promedio de 23.8 minutos, el uso promedio de contraste fue de 10.38 ml/kg, con un
sangrado promedio de 7.79 ml/kg. Ambos pacientes requirieron del uso de adrenalina. No hubo
complicaciones asociadas.

Valvuloplastia pulmonar y colocacion de stent en conducto arterioso.

Se realizé valvuloplastia pulmonar y se coloco stent en conducto arterioso en 2 pacientes, una mujer
y un hombre de de 5 y 13 dias de vida respectivamente, con diagndstico de estenosis pulmonar
critica. Con un peso promedio de 2.85 kg, la talla promedio de 48 cm. Un caso con abordaje venoso
y el otro, abordaje tanto arterial como venoso, no se reportaron complicaciones.

Respecto al procedimiento el tiempo promedio fue de 75 min, con un tiempo de fluorocopia de 17.65
min, con uso promedio de contraste de 21.94 ml/kg, el sangrado promedio de 7.03 ml/kg. En ambos
pacientes se us6 adrenalina.

Otros.

Hay 10 procedimientos que solo se realizaron en una ocasion, siendo estos los siguientes:

% Angioplastia con colocacion de stent en la rama derecha de la arteria pulmonar (RDAP) y
embolizacion de arteria andémala a pulmén derecho en un paciente de 11 dias con diagndstico de
conexion anémala parcial de venas pulmonares intracardiaca y estenosis RDAP. Como complicacion
este paciente presenté bloqueo atrioventricular completé secundario a la manipulacion con catéter,
recuperando posteriormente el ritmo sinusal sin necesidad de alguna intervencion.

+« Aortoplastia con balén y atrioseptostomia en un paciente de 20 dias, con diagnéstico de
ventriculo izquierdo y valvula mitral pequefios, coartacién adrtica, hipoplasia arco aértico, conducto
arterioso permeable con comunicacion interatrial restrictiva, siendo ésta exitosa, sin complicaciones
asociadas.

++ Colocacion de stent en conducto arterioso mediante un procedimiento hibrido, en un paciente

de 1 dia de vida con diagndstico de sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, en cirugia se
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realizé bandaje selectivo en ambas ramas pulmonares, el paciente murié 3 dias después por choque
cardiogénico.

+ Valvuloplastia adrtica y cierre de conducto arterioso en un paciente de 9 dias de vida, con
diagndstico de estenosis valvular adrtica severa, conducto arterioso permeable e hipertensién arterial
pulmonar severa, reportandose posterior al procedimiento gradiente subadrtico de 10 mmHg e
insuficencia adrtica moderada.

+ Cierre de conducto arterioso y valvuloplastia pulmonar en una paciente de 23 dias de vida
con diagnéstico de conducto arterioso permeable amplio y estenosis valvular pulmonar. Durante el
procedimiento la paciente present6 bradicardia al pasar el introductor por la véalvula tricuspidea y
fibrilacion ventricluar durante la ventriculografia derecha, ameritando cardioversion y maniobras de
reanimacion cardiovascular, con respuesta satisfactoria.

% Cierre de conexion de fistula coronaria izquierda a ventriculo izquierdo en un paciente de 23
dias de vida, con diagnéstico de fistula coronaria izquierda a ventriculo izquierdo, siendo exitoso.

+ Cierre de ventana aorto-pulmonar en un paciente de 22 dias de vida, se reporté presion
pulmonar a nivel sistémica, ventana de 4.9 mm. Se coloco dispositivo ADO Il 6 mm, concluyéndose
de manera exitosa.

« Embolizacién de colateral aorto pulmonar con un coil 3x5 mm en un paciente de 27 dias de
vida, con diagnodstico de atresia pulmonar con comunicacién interventricular, conducto arterioso
amplio, colateral aorto pulmonar y falla cardiaca.

+« Valvuloplastia aértica con balén Tyshak 6 — 8x20 y aortoplastia con balén Tyshak 5X20 en
un paciente de 19 dias de vida con diagéstico de estenosis valvular adrtica y coartacién adrtica de
manera exitosa.

+« Valvulotomia pulmonar con balén Tyshak 8x20 mm en un procedimiento hibrido, el paciente
tenia 21 dias de vida con diagnéstico de atresia pulmonar sin comunicacion interventricular y
conducto arterioso permeable. Como complicaciéon se cre6 una falsa via al intentar perforar valvula

pulmonar, por lo que se llevé a cirugia, sin encontrar sangre en pericardio, se realizé valvultomia

pulmonar.

28



La muerte atribuible al catéterismo cardiaco ocurrié en 6 casos (2%), 3 correspondientes al grupo de
cateterismos diagnésticos y tres intervencionistas.

Las defunciones correspondientes a los casos diagndsticos, se trataron de 3 pacienteR del género
masculino de 2, 3 y 4 dias de vida respectivamente. Con los siguientes diagndsticos, el primero con
sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, otro con transposicion de grandes arterias con
comunicacion interatrial restrictiva, el ultimo con un ventriculo izquierdo hipoplasico, coartacion
aodrtica, un conducto arterioso permeable amplio, sin comunicacion interatrial.

Los tres fueron llevados a cateterismo con plan de intervencion: colocacién de stent en el conducto
arterioso en el primero y atrioseptostomia en los ultimos dos, sin embargo los tres pacientes
presentaron paro cardico durante el procedimiento, sin posibilidad de intervencion, el el ultimo
paciente se intentd puncién septal sin éxito, presentandose perforacion atrial y paro
cardiorespiratorio, con pasando de inmediato a cirugia para atrioseptostomia y drenaje de
hemopericardio, ocurriendo la muerte al dia siguiente.

En el paciente con sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, el paro cardiaco se presenté a los
4.7 minutos de fluoroscopia, sin respuesta a maniobras de reanimacion, en el caso de TGA el paro
se present6 a los 7 minutos de fluoroscopia, revirti6 con (maniobras avanzadas de reanimacion)
administracion de adrenalina y paso a piso hemodinamicamente inestable, muriendo al llegar a piso.
Los casos de muerte que se presentaron en los pacientes sometidos a alguna intervencion fueron
tres mujeres con las siguientes caracteristicas:

1.-Una paciente de 6 dias de vida con diagndstico de atresia pulmonar sin comunicacién
interventricular, conducto arterioso y comunicacion interatrial, fue llevada a intervencionismo donde
se coloco stent tetra en el conducto arterioso, via arterial, presenté hipotension y bradicardia, tratada
con adrenalina. El tiempo de procedimiento fue de 90 minutos, con un tiempo de fluoroscopia de
10.5 minutos, subié a piso hemodinamicamente inestable, con datos de falla cardiaca izquierda
presentando choque cardiogénico sin respuesta a maniobras de reanimacion.

2.- Una paciente de 8 dias de vida con diagndstico de atresia pulmonar con septum integro, ventriculo
derecho hipoplasico y comunicacion interatrial, en quien se colocé stent en el conducto arterioso

tsunami, con mejoria en la saturacion, al llegar a piso presenta desatuarcién y choque, incremento
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de lactato se realiz6 ecocardiograma sin observarse flujo a través del stent, presentandose paro
cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras de reanimacion.
3.- Una paciente de 17 dias con diagnéstico de tronco arterioso con ramas pulmonares no
confluentes y conducto arterioso permeable donde se colocé stent liberte, presenté fibrilacion
ventricular y paro cardiorespiratorio con respuesta a maniobras de reanimacion, saliendo inestable
hemodindmicamente, muriendo posteriormente.
COMPLICACIONES
Las complicaciones se presentaron en 54 pacientes (18.8%), de los cuales 14 correspondieron a
cateterismo diagnostico (19.1%), 40 pacientes a cateterismo intervencionista (18.7%).
Las complicaciones que se presentaron en los pacientes llevados a cateterismo intervencionista
fueron las siguientes:

% Colocacién de stent en la rama derecha pulmonar: en un paciente bloqueo atrioventricular
completo tratado con atropina y recupero ritmo sinusual.

7

+« Aortoplastia: en un paciente se presento diseccion aortica y recibié manejo conservador
+ Atrioseptostomia: las complicaciones se presentaron en 14 pacientes. 7 pacientes
presentaron hipotensién arterial y bradicardia, tratados con volumen y atropina. 4 pacientes bloqueo
atrioventricular completo, los cuales recibieron tratamiento con adrenalina y atropina. Un paciente
presento espasmo laringeo ameritando reintubacion.

« Atrioseptostomia y colocacion de stent en conducto arterioso: un paciente presento
bradicardia y otro bloqueo atrioventricular completo, ambos tratados con atropina.

+«+ Cierre de conducto arterioso y valvuloplastia pulmonar: un paciente presento desfibrilacion y
bradicardia tratado con cardioversion.

+«+ Valvuloplastia pulmonar y colocacion de stent en valvula de salida del ventriculo derecho:
las complicaciones se presentaron en 6 pacientes, 2 con hipotension arterial tratados con volumen.
Dos con perforacion del tracto de salida del ventriculo derecho, recibieron manejo conservador, un

paciente con bradicardia tratado con atropina y otro con desaturacion transitoria que mejoro tras la

colocacion del stent.
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% Stent en conducto arterioso: 11 pacientes presentaron complicacion. 3 presentaron
desaturacion transitoria que mejoraron con la colocacién del stent. 1 paciente con hipotensién arterial
tratado con volumen; 1 con acidosis metabdlica. 1 con perforacion del tracto de salida del ventriculo
derecho tratado de manera conservadora, dos presentaron bradicardia que fueron tratadas con
atropina y adrenalina. Un paciente con desplazamiento de stent a rama izquierda de la arteria
pulmonar. Un bloqueo atrioventricular tratado con atropina, dos pacientes con trombosis del stent los
cuales fueron llevados a cirugia de emergencia. Un paciente presento fibrilacion ventricular y paro
cardiorrespiratorio siendo desfibrilado, con respuesta a manobras de respuesta de reanimacion
cardiopulmonar.

+ Valvuloplastia aortica: un paciente presento un bloqueo atrioventricular completo tratado con
atropina. Otro presento paro cardiorrespiratorio con buena respuesta a maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

+ Valvuloplastia pulmonar: 5 pacientes presentaron complicaciones, 2 hipotensién arterial

tratadas con volumen, una micro perforacion del tracto de salida del ventriculo derecho con manejo

conservador, uno con bradicardia tratado con atropina, otro con desaturacion transitoria.

Con respecto a los procedimientos diagnosticos las complicaciones fueron las siguientes:

En tres pacientes se presento bloqueo atrioventricular completo con respuesta a atropina.

3 pacientes presentaron bradicardia tratados con adrenalina. En un paciente se presento perforacion
atrial y paro cardiorrespiratorio siendo llevado a cirugia de manera urgente.

Un paciente presento taquicardia supraventriuclar y fliter auricular. Un paciente con tatuaje en
ventriculo izquierdo sin requerir manejo, un paciente presento acidosis metabdlica, otro con
perforacion de tracto de salida del ventriculo derecho requiriendo pericardiosentesis, un paciente con

desgarro de la arteria femoral izquierda
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DISCUSION DE RESULTADOS:

El cateterismo cardiaco, es un procedimiento de casi un siglo de antigledad, y ha experimentado
significativos avances en los ultimos afios. En el pasado su uso se reservaba para el diagnéstico de
las cardiopatias congénitas, pero, en la actualidad, permite tratar por via endovascular, y desde el
periodo neonatal, un gran nimero de malformaciones congénitas que antes se trataban con cirugia,
en este trabajo particularizamos en los resultados en neonatos llevados a un como primera
intervencion a cateterismo. Nuestra poblacién es la mas grande reportada de cateterismo neonatal
en neonatos en nuestro pais. Los procedimientos terapéuticos mediante cateterismo aplicados a las
cardiopatias congénitas se han desarrollado y perfeccionado de manera notable.

Las intervenciones con catéter cardiaco pueden ser paliativas al mejorar la cianosis o ser correctivas
al aliviar la obstruccion del flujo.

El reconocimiento temprano de los defectos congénitos que ponen en peligro la vida de los pacientes
es de importancia critica ya que permite la estabilizaciéon y el manejo temprano de dichos defectos,
modificando totalmente el prondstico de los recién nacidos con cardiopatia congénita. .

En nuestro estudio, la intervencion realizada con mayor frecuencia fue la atrioseptostomia con balén
que represento el 24.8% de los procedimientos realizados, lo que concuerda con los resultados
descritos en la literatura, donde se reporta que la septostomia auricular con balén es el procedimiento
que se realiza con mayor frecuencia en los neonatos permitiendo la supervivencia de los bebés con
transposicion de grandes arterias, pues permite estabilizar a los pacientes con hipoxemia severa
como consecuencia de una mezcla inadecuada entre los dos circuitos paralelos.

La septostomia auricular con balén puede aliviar la cianosis marcada en pacientes con transposicion
de grandes arterias de las grandes arterias asociadas con derivacion auricular restrictiva, asi como
en pacientes con un tabique auricular restrictivo asociado con enfermedad obstructiva del lado

izquierdo, en particular los bebés con atresia mitral, pueden presentar cianosis profunda.
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En nuestra poblacién del 100% de los pacientes llevados a atrioseptostomia con balén el 78.8%
tenian diagnostico de transposicion de grandes arterias, se reportaron dos casos de atresia mitral.
Un paciente con sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico.

Se puede realizar al lado de la cama con guia ecocardiografica transtoracica, o en la sala de
hemodinamia, en nuestra poblacion 3 casos ameritaron la realizacion del procedimiento en la cuna
del paciente.

La edad media en la que fueron llevados estos pacientes fue de 8.79 + 7.74 dias. En este grupo no
se reportaron defunciones asociadas al procedimiento.

En seis casos no hubo mejoria en la saturacion de oxigeno debiendo ser llevados a cirugia posterior
a dicho procedimiento.

La colocacion de stent en conducto arterioso ha ganado gran aceptacion a través del tiempo como
una opciodn terapeutica para paliar la cianosis en neonatos con circulacion pulmonar dependiente de
conducto arterioso y que no son candidatos a reparacion primaria, permitiendo asi el crecimiento
uniforme de la arteria pulmonar en comparaciéon con una fistula sistémico pulmonar. Esta bien
establecido su uso en varias lesiones, evitando los eventos adversos relacionados con la realizacion
de una fistula. Entre nuestros pacientes este procedimiento representdé el 16.7% de los
procedimientos, con predominio del género masculino, con excelentes resultados inmediatos.
Malluka et al, reportaron en 2015 el éxito de colocacion de stent en el conducto arterioso en 92.8%
de pacientes versus 93.3% en un grupo de fistula sistémico pulmonar, por lo que se considera una
alternativa de tratamiento segura y efectiva. En nuestros pacientes del 100% de aquellos en quienes
se coloco stent 43% tenian diagnéstico de atresia pulmonar con septum interventricular integro. En
el grupo de pacientes llevados a colocacién de stent en el conducto arterioso se reportan 5 pacientes
con sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, asegurando asi el gasto sistémico através del
conducto arterioso, permitendo que el ventriculo derecho continie apoyando a la circulacion
sistémica sin una anastomosis quirurgica de la arteria pulmonar a la aorta.

Respecto a la valvuloplastia con balén puede ser efectiva en pacientes con estenosis pulmonar
critica. Hay pacientes con atresia pulmonar que son candidatos a valvuloplastia con balén si la

obstruccion es membranosa, el anillo tricuspideo y el tamafio del ventriculo derecho son adecuados
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para apoyar una reparacion biventricular, y la circulacién coronaria no depende del ventriculo
derecho. Debido a que la estenosis pulmonar pertenece a las cardiopatias congénitas dependientes
de conducto, el tratamiento de eleccién para el recién nacido con estenosis pulmonar moderada y
grave es la valvuloplastia percutanea con balén, que inmediatamente disminuye el gradiente de
presion sistolica y aumenta la saturacion de oxigeno. En ete estudio el 90% de los pacientes llevados
a dicha intervencion, tenian diagnoéstico de estenosis pulmonar critica, logrando en todos los casos
incremento en la saturacion de oxigeno. La seguridad y efectividad de la valvuloplastia quedan
inequivocamente ratificadas en este estudio. Dado que ningln enfermo con resultado satisfactorio
requiere medicacion y el gradiente Doppler permanece bajo en el seguimiento, puede considerarse
que la valvuloplastia tiene potencial «efecto curativo».

En los neonatos con sintomaticos (cianéticos) tetralogia de fallot y uno o mas factores de riesgo,
tales como prematurez, bajo peso y arteria pulmonar sin anatomia favorable o incluso con atresia
pulmonar, la estrategia de manejo es controvertida, sin embargo, se ha demostrado que la colocacion
de un stent para ampliar el tracto de salida de ventriculo derecho es un tratamiento paliativo
sumamente eficaz para disminuir la cianosis y promover el crecimiento de la arteria pulmonar,
permitiendo asi un mejor crecimiento somatico, hasta la realizacion de la reparacion definitiva. En
este estudio un paciente con doble salida de ventriculo derecho y estenosis pulmonar de predominio
infundibular, con anillo hipoplasico e infundibulo largo, se colocé stent en infundibulo con mejoria en
la saturacién. La edad media al procedimiento fue de 7.71 = 11 dias.

En los pacientes con coartacién adrtica la angioplastia con balén conlleva un riesgo menor en los
pacientes mas graves en comparacion con la cirugia, sin embargo el intervencionismo se asocia a
una alta incidencia de reestenosis (33%) y ademas el dafo vascular es mas frecuente. En 16
pacientes con diagnéstico de coartacién aodrtica critica se realizé6 aortoplastia con balén, en 11
hombres, 5 mujeres, con edad media de 16.89 * 6.31 dias, con peso medio de 3.13 + 0.53 kg.

En 2 pacientes con hipoplasia de arco aodrtico e itsmo, se colocd stent liberte y absorb
respectivamente. En nuestros pacientes, en todos los casos hubo mejoria del diametro adrtico en la
zona de coartacién, con un gradiente residual minimo. Como complicacion asociada se presentd

diseccion aértica de aorta ascendente y arco aértico, resuelta con manejo conservador.
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La estenosis severa de la valvula aértica en el periodo neonatal puede ser aislada o asociarse a un
ventriculo izquierdo hipoplasico y puede presentarse con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo,
en un paciente gravemente enfermo, con dificultad respiratoria y bajo gasto cardiaco. La funcion
cardiaca también puede necesitar apoyo con inotrépicos, requerirse asistencia mecanica ventilatoria
y luego plantear el procedimiento paliativo. En este estudio 9/10 casos requirieron apoyo inotropico.
La complicacion mas frecuente fue la hipotension y arritmias transitorias en la mayoria de los casos
que tienen un origen multifactorial relacionados con los agentes anestésicos, hipovolemia, con

remision durante el procedimiento.
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CONCLUSIONES

El cateterismo cardiaco neonatal ha evolucionado a través del tiempo y es una alternativa terapeutica
muy eficaz, con buenos resultados en la mayoria de los casos. Los procedimientos terapéuticos
mediante cateterismo aplicados a las cardiopatias congénitas se han desarrollado y perfeccionado
de manera notable y son una practica cada dia mas comun. Frecuentemente son un procedimiento
de urgencias, ya que las patologias que se presentan a esta edad suelen poner en riesgo la vida del
paciente.

Estas intervenciones pueden ser paliativas a un procedimiento quirdrgico posterior inmediato o
mediato y en menos ocasiones son procedimientos que no requerirdn mas intervenciones. Las
compliaciones por el procedimiento suelen presentarse mas que en otros grupos de edad, debido a
el calibre de los vasos y de las estructuras a intervenir, problema que complica la relacion entre los
dispositivos y las estructuras con el riesgo de alterar la fisiologia al ocluir parcial o totalmente
estructuras cercanas.

El cateterismo cardiaco, constituye actualmente en muchos pacientes un tratamiento de primera
eleccion, estabilizando al paciente gravemente enfermo para posterior tratamiento quirdrgico en
mejores condiciones. Actualmente se pueden identificar con precision a neonatos con sospecha de
cardiopatia congenita donde la intervencion temprana es crucial. Es nuestra labor la deteccién
temprana y la intervencion inmediata, ya que en muchos casos esta es la Unica manera de salvar

sus vidas.
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ANEXOS

2003 3 10 13
2004 5 15 20
2005 12 14 26
2006 0 0 0

2007 2 0 2

2008 8 22 30
2009 5 20 25
2010 4 18 22
2011 4 19 23
2012 4 19 23
2013 7 11 18
2014 4 14 18
2015 9 15 24
2016 3 22 25
2017 3 14 17

Anexo 1. Cateterismos en la edad pediatrica 2003-2017. INC

Procedimiento

Angioplastia c/stent de PCA izquierdo
Angioplastia c/stent de RDAP, embolizaciéon de arteria anémala a pulmén derecho
Angioplastia c/stent en PCA

Angioplastia c/stent en PCA y atrioseptostomia
Angioplastia con stent en PCA

Aortoplastia c/balén

Aortoplastia c/balon

Aortoplastia c/baldn y atrioseptostomia
Aortoplastia c/stent

Aortoplastia con baldn

Aortoplastia con balon

Aortoplastia con balén

Atriopseptostomoa

Atrioseptostomia

Atrioseptostomia con ecocardiograma en piso
Atrioseptostomia y stent en PCA
Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar
Atrioseptostomia, Stent en conducto
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Cierre de conexion fistula coronaria izg-VI
Cierre de PCA

Cierre de PCA y valvuloplastia pulmonar
Cierre de ventana aorto-pulmonar
Embolizacién de colateral Ao-Pul
Extraccion de catéter

Extracidn de catéter

Marcapaso endocardico transitorio
Marcapasos transistorio endocardico

No

Perforacion valvula pulmonar y stent en TSVS
Stent en anillo pulmonar

Stent en conducto arterioso

Stent en infundibulo pulmonar

Stent en PCA

Stent en PCA via carotida

Stent en PCA via carotida derecha

Stent en PCA y atrioseptostomia

Stent en PCA/Atrioseptostomia

Stent en PCA/Hibrido

Stent PCA

Stent PCA via carotida

Valvuloplastia Ao y Aortoplastia
Valvuloplastia aortica

Valvuloplastia aortica

Valvuloplastia adrtica

Valvuloplastia aortica via carotida
Valvuloplastia aortica y cierre de PCA
Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar paliativa
Valvuloplastia pulmonar paliativa y atrioseptostomia
Valvuloplastia pulmonar stent en infundibulo
Valvuloplastia pulmonar via retrograda
Valvuloplastia pulmonar y stent en PCA
Valvuloplastia pulmonar, stent en PCA
Valvulotomia pulmonar

Valvulotomia pulmonar (Qx Hibrido)
Valvulotomia pulmonar c/guia
Valvulotomia pulmonar c/guia de angioplastia
Valvulotomia pulmonar con guia
Valvulotomia pulmonar con guia
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Valvulotomia pulmonar via perventriocular
Total general

Procedimientos

Angioplastia c/stent de PCA izquierdo
Angioplastia c/stent de RDAP, embolizacipon de arteria anomala a pulmon derecho
Angioplastia c/stent en PCA

Angioplastia c/stent en PCA y atrioseptostomia
Angioplastia con stent en PCA

Aortoplastia c/baldn

Aortoplastia c/balon

Aortoplastia c/baldn y atrioseptostomia
Aortoplastia c/stent

Aortoplastia con baldn

Aortoplastia con balon

Aortoplastia con baldn

Atriopseptostomia

Atrioseptostomia

Atrioseptostomia con ecocardiograma en piso
Atrioseptostomia y stent en PCA
Atrioseptostomia y valvuloplastia pulmonar
Atrioseptostomia, Stent en conducto

Cierre de conexion fistula coronaria izg-VI
Cierre de PCA

Cierre de PCA y valvuloplastia pulmonar
Cierre de ventana aorto-pulmonar
Embolizacién de colateral Ao-Pul

Extraccion de catéter

Extracidn de catéter

Marcapaso endocardico transitorio
Marcapasos transistorio endocardico

No

Perforacion valvula pulmonar y stent en TSVS
Stent en anillo pulmonar

Stent en conducto arterioso

Stent en infundibulo pulmonar

Stent en PCA

Stent en PCA via carotida

Stent en PCA via carotida derecha

Stent en PCA y atrioseptostomia

Stent en PCA/Atrioseptostomia

Stent en PCA/Hibrido

Numero
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Stent PCA

Stent PCA via carotida

Valvuloplastia Ao y Aortoplastia
Valvuloplastia aortica

Valvuloplastia aortica

Valvuloplastia adrtica

Valvuloplastia aortica via carotida
Valvuloplastia aortica y cierre de PCA
Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar

Valvuloplastia pulmonar paliativa
Valvuloplastia pulmonar paliativa y atrioseptostomia
Valvuloplastia pulmonar stent en infundibulo
Valvuloplastia pulmonar via retrograda
Valvuloplastia pulmonar y stent en PCA
Valvuloplastia pulmonar, stent en PCA
Valvulotomia pulmonar

Valvulotomia pulmonar (Qx Hibrido)
Valvulotomia pulmonar c/guia

Valvulotomia pulmonar c/guia de angioplastia
Valvulotomia pulmonar con guia
Valvulotomia pulmonar con guia
Valvulotomia pulmonar via perventriocular
Total general
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14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
Total general

213

67 146

10
11
12
14
15
16
17
18
19
21

22
23

24
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25 2 0 2
26 2 0 2
28 1 1 2
Total general 39 34 73

R W R R R R R R

COMPLICACIONES EN CATETERISMO TERAPEUTICO NUMERO ‘

Bradicardia e hipotension tratada con adrenalina 11
Desaturacion transistoria

Espasmo infundibular

Espasmo laringeo al extubar- reintubacion
BAVC p/catéter

Paro 2 ocasiones, respondio a maniobras
Acidosis mixta

FV y bradicardia, cardioversion y RCP
Trombosis de Stent; Cx de Urgencias

PCR (2) y FV; RCP y desfibrilacion

PCR

Perforacién TSVD

Diseccion adrtica

Trombosis intra-stent/Desaturacion

R R AR R AR R R R0 R RN

Desplazamiento de stent a RIAP

w
(o]
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Atrioseptostomia con balon
Stent en conducto arterioso
Valvuloplastia pulmonar
Aortoplastia con balén
Valvuloplastia adrtica

Stent en conducto arterioso
y atrioseptostomia
Valvulotomia pulmonar

Marcapasos endocardico
transitorio

Cierre de conducto
arterioso permeable.

51.88 + 24.41
54.49 + 34.21
64.85 + 37
47.07 £ 19.22
63.19 £15.8
54.37 +33.6

87.42 £63.01
45

63.33

11.29 £ 6.17
13.17 +14.61
13.41+ 15
8.12+3.76
8.31 £ 7.50
30.87 £ 13.34

21.87 £17.59
7

15.16

7.65 +2.89
12.69 £ 6.90
10.27 £ 6
22.02 +6.55
6.71 +2.54
20.42 +6.55

13.45+7.0
6.3

9.9
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