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RESUMEN
EVALUACION DE RIESGO DE COMPLICACIONES MEDIANTE ESCALA CRISP EN
PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO DURANTE EL PERIODO
ENERO 2018 AAGOSTO 2020 EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI.

Antecedentes: El cateterismo cardiaco es un procedimiento invasivo para valorar anatomia y funcion del corazon,
consiste en la introduccion de catéteres a través de una arteria y/o una vena que se llevaran hasta el corazon bajo
control radiografico. Se puede llevar a cabo con dos objetivos: diagnostico y/o tratamiento. Las complicaciones
durante el cateterismo son cualquier evento anticipado o no, en el cual una lesion se ha producido a causa del
mismo. Estudios multicéntricos internacionales reportan complicaciones hasta en el 16%. En nuestro pais existe
poca informacion sobre las complicaciones del procedimiento en poblacion pediatrica, uno de los estudios mas
recientes realizados fue en el Hospital de Pediatria, CMN de Occidente de mayo a octubre 2014, donde se reportd
algin evento adverso en el 13% de los procedimientos. En el Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI se realizo un
estudio en el periodo comprendido de enero 2018 a enero 2019 de la frecuencia de complicaciones presentadas en
cateterismo cardiaco, reportdndose un 17.6%, siendo mayor a lo reportado en la literatura. Existe una escala
aplicada a poblacion pediatrica, el Puntaje de Riesgo de cateterizacion en pediatria “CRISP” (por sus siglas en
inglés), que estratifica a los pacientes en 5 categorias de acuerdo al riesgo de complicaciones que puedan presentar
durante el procedimiento, representando asi un predictor validado, confiable y util para preparar el equipo, el
personal y las condiciones del paciente antes de un procedimiento percutdneo para disminuir en lo posible la
incidencia de complicaciones.

Objetivo: Describir los resultados de la aplicacion de la escala CRISP previamente al procedimiento en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco en Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo
de enero 2018 a agosto 2020.

Material y métodos: Estudio de Cohorte retrospectivo. Se incluiran a los pacientes con diagndstico de cardiopatia
congénita sometidos a cateterismo cardiaco diagnostico o intervencionista en el rango de edad de 1 dia a 16 afios
que hayan sido atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del periodo comprendido de enero 2018 a agosto 2020. Se tomaran los datos de los expedientes
clinicos de los pacientes que hayan sido sometidos a cateterismo cardiaco, se llenard en hoja de recoleccion de
datos, que incluye si se presentd alguna complicacion durante el procedimiento, de qué tipo y se aplicara la escala
CRISP. Se excluiran a los pacientes con informacion incompleta en los expedientes.

Resultados: En el periodo comprendido de enero 2018 a agosto 2020 se realizaron 561 procedimientos, se
excluyeron 24 pacientes, reportando datos de 537 inicamente. Se complicaron 74 procedimientos (13.8%). De
acuerdo con la escala CRISP se obtuvieron 111 pacientes (20.6%) en categoria 1 de los cuales se complicaron 8
(7.2%), 255 (47.5%) en categoria 2 presentando complicaciones 22 (8.6%), en categoria 3 se obtuvieron 124
(23.1%) de los cuales se complicaron 19 (15.3%), de categoria 4 se obtuvo 39 (7.3%) de los cuales se complicaron
21 (53.8%) y finalmente de categoria 5 8 (1.5%) complicandose 4 (50%). En cuanto a la severidad de las
complicaciones en categoria 1 complicaciones menores 6 (5.4%), mayores 2 (1.8%), ninguna catastrofica;
categoria 2 17 (6.7%) menores, 2(0.8%) moderadas, 3 (1.2%) mayores, ninguna catastrofica; categoria 3 menores
13 (10.5%), moderadas 5 ($%), mayores 1 (0.8%), ninguna catastréfica; categoria 4 menores 17 (43.6%), mayores
2 (5.1%), mayores 3 (7.7%), catastroficas 3 (7.7%); categoria 5 menores 2 (25%), mayores 1 (12.5%), catastroficas
1 (12.5%).

Conclusiones: En nuestro centro se realizan cateterismos cardiacos tanto diagnosticos como intervencionistas con
una frecuencia de complicaciones similar a lo reportado en otras series. Se utilizo la escala CRISP aplicada en
otros estudios internacionales para categorizar el riesgo de complicaciones en nuestros pacientes sometidos a
procedimiento, en donde obtuvimos que la frecuencia de complicaciones considerando la categoria de riesgo de la
escala CRISP fue mayor entre mayor era la categoria de riesgo y este resultado fue estadisticamente significativo
(Chi-cuadrada 71.509; p <0.001). De forma similar al comparar la severidad de complicaciones entre categorias
CRISP se observo que las complicaciones mas severas se presentaron a medida que la categoria de riesgo CRISP

6



era mas alta (Chi-cuadrada 131.122; p <0.001).
2 MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas se definen segiin Mitchell y colaboradores como una anomalia estructural
evidente del corazén o de los grandes vasos intratoracicos con una repercusion real o potencial; son las

malformaciones congénitas més frecuentes, aunque, en nuestro pais, se desconoce la prevalencia real.!

La informacion de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion de las malformaciones
congénitas cardiacas se basa en las tasas de mortalidad que, en 1990, las ubicaban en sexto lugar, como
causa de muerte en los menores de un afo, pasando a ocupar el cuarto en 2002 y como la segunda causa
de mortalidad a partir de 2005. 2

La mortalidad total de la poblacion pediatrica menor de 10 afios fue de 15,548 pacientes desde 2004 hasta

2007, de los cuales, 83% corresponde a menores de un afo.’

En nuestro pais no se dispone de la prevalencia real de las cardiopatias congénitas, sin embargo, se puede
considerar un promedio teérico derivado de la informacién mundial asequible: 8 por 1,000 nacidos vivos.
Al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad anual en nuestro pais (2,500000); se puede inferir que

cada afio nacen alrededor de 18 mil a 21 mil nifios con alglin tipo de malformacién cardiaca. 3

Un analisis de 2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la persistencia del conducto arterioso representd 20%
de los casos; le siguidé la comunicacion interatrial (16.8%); comunicacion interventricular (11%);
tetralogia de Fallot y atresia pulmonar con comunicacion interventricular (9.3%); coartacion adrtica y
estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y conexiéon anémala total de venas pulmonares (3%). *

En la actualidad, la supervivencia global de los recién nacidos con cardiopatia congénita se sitlia en
alrededor de 85%. Boneva y colaboradores, describen una reduccion de 39% en la mortalidad relacionada
a cardiopatia congénita en el periodo de 1979 a 1997, lo que representd disminucién de 2.5 a 1.5 por 100
000 habitantes. Estos estudios confirman que, con una atencioén oportuna y adecuada, se incide de manera
evidente en la disminucién de la mortalidad en los pacientes con cardiopatias congénitas. >

El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que permite valorar la anatomia y
funcion del corazoén, consiste en la introduccion de catéteres a través de una arteria o una vena que se
llevan hasta el corazén bajo control radiografico, aportando una serie de datos imposibles de obtener

mediante otras pruebas. Se puede llevar a cabo con dos objetivos: realizar un diagnostico y/o tratamiento.
6



El cateterismo cardiaco es importante para el diagndstico y tratamiento de pacientes con alguna anomalia
cardiaca; ha evolucionado de tal forma con el tiempo, que ya no es s6lo un método diagnostico y de
investigacion, sino un procedimiento terapéutico que puede salvar la vida del paciente en muchos casos.’
En 1733 Stephen Hales describi6 la mecénica de la circulacion sanguinea y efectué mediciones directas
de la presion arterial; en 1929 se realizé el primer cateterismo en humanos por Werner Forssmann, pero
no fue hasta 1941 cuando el cateterismo derecho se convirtioé en un procedimiento estandar para estudios
fisiopatologicos, efectuado por Swan y Ganz. El primer cateterismo cardiaco izquierdo fue realizado por
Zimmerman en 1950 a través de la arteria radial, y en 1977 fue realizado el primer cateterismo
intervencionista con la introduccion de la angioplastia coronaria con balén por parte de Gruentzig.®

El cateterismo terapéutico se inicid con la septostomia auricular por Rashkind y Miller en 1966. Este
procedimiento se aplicé cada vez con mayor frecuencia, hasta que en la actualidad el nimero de casos

tratados iguala o supera los procedimientos diagndsticos en algunos centros.’

En México el primer procedimiento fue realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio
Chavez” en 1953 por Rubio y Limdn, siendo este la valvulotomia percutanea de manera exitosa, desde

entonces los casos de intervencionismo se han incrementado exponencialmente en nuestro pais.®

Las recomendaciones de American Heart Association para indicar un cateterismo diagnostico son
principalmente: °

* Cuando se quiere obtener datos hemodindmicos y anatdmicos para realizar a continuaciéon un
cateterismo intervencionista.

» Cuando sea necesario evaluar a pacientes con hipertension pulmonar para tomar decisiones médicas o
quirurgicas.

* Para completar otros estudios y visualizar el arbol vascular pulmonar o arterias coronarias.

* Para medir las resistencias y presiones pulmonares y su anatomia, previo a la intervencion de Glenn
bidireccional y Fontan.

* Cuando el postoperatorio de un paciente se complica inesperadamente.

Por otro lado, el cateterismo cardiaco intervencionista consiste en la aplicacion con fines terapéuticos de
técnicas especificas para dilatar vasos y valvulas o bien a ocluir defectos septales, vasos o

comunicaciones anormales tanto intra como extracardiacas. '’



En la ultima década, el uso de cateterismo cardiaco como modalidad de diagnostico y tratamiento en
nifios con lesiones cardiacas congénitas ha incrementado. Esto ha sido en parte debido al desarrollo de
nuevos dispositivos, extendiendo la aplicacion de la practica intervencionista a lesiones cada vez mas
complejas. Aunque ha habido una mejora considerable en el disefio de dispositivos, equipamiento y en
las habilidades de los intervencionistas, los riesgos asociados continian complicando estos
procedimientos. !

Las complicaciones durante el cateterismo cardiaco son definidas por la C3PO (proyecto de resultados
en cateterismo cardiaco congénito), como cualquier evento anticipado o no, en el cual una lesion pudo
haber ocurrido o se ha producido a causa del cateterismo.!!

En estudios multicéntricos internacionales se informa un promedio de complicaciones del 4-10%.
Lamentablemente existe poca informacion disponible en México acerca de la experiencia con estos

procedimientos en poblacion pediatrica. !

En un estudio multicentrico internacional realizado prospectivamente en la cohorte de cateterismo
cardiaco congénito “Adverse Event Rates in Congenital Cardiac Catheterization: A multi-center
experience”, se informa que la incidencia de las tasas de eventos adversos o complicaciones mas altas se
encuentran en los casos de intervencion en comparacion con los casos de diagnostico. Se encontrd una
tasa global de eventos entre los casos de intervencion del 20% en comparacion con el 10% en los casos
de diagnostico. Ademas, los eventos de alta gravedad fueron mas comunes en los de intervencion (9%)
en comparacion con los casos de diagnostico (5%). Afortunadamente, la muerte es poco comun en esta
serie (0.29%), y suele asociarse con una enfermedad grave antes de iniciar el procedimiento. Finalmente,

la tasa mediana de complicaciones reportada por institucion fue del 16%, con un rango de 5 a 18%. '

En nuestro pais existe poca informacion sobre las complicaciones del procedimiento en poblacion
pediatrica. Un estudio retrospectivo en el Hospital Infantil de México Federico Gémez realizado en
neonatos sometidos a cateterismo cardiaco en el periodo comprendido entre 1991 a 2006, revel6 que en
dicha institucion las complicaciones mayores del cateterismo cardiaco han sido mas frecuentes en
asociacion a procedimientos terapéuticos con alrededor de 42%, el 25.2% de complicaciones mayores y
14.7% menores; en las primeras, las arritmias y las alteraciones vasculares fueron las mas comunes; sin
embargo, solo el 5.2% con complicaciones necesité de algun procedimiento quirargico de urgencia. La

muerte atribuible directamente al cateterismo cardiaco ocurrio en el 2.1%. '3



Por otro lado, en un estudio sobre eventos adversos de cateterismo cardiaco realizado en el Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional de Occidente de mayo a octubre 2014, se reportd algiin evento
adverso en el 13% de los procedimientos, 11.7% durante cateterismo diagndstico y 14% durante el
procedimiento terapéutico, siendo los factores que se asociaron: edad menor de un afio, ingreso a sala de

hemodinamia no programado y manejo inotrépico. !4

En el Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI se realizo un estudio en el periodo
comprendido de enero 2018 a enero 2019 sobre la frecuencia de complicaciones presentadas en
cateterismo cardiaco realizados en ese periodo de tiempo, reportandose en un 17.6% de una serie de 238

pacientes. '°

Existen complicaciones menores y mayores que ocurren durante el cateterismo cardiaco, algunas se
relacionan con la anestesia y sedacion, y algunas otras con el procedimiento per se. Las complicaciones
relacionadas con la sedacion y la anestesia es la hipotension, la cual es de bajo riesgo, se resuelve con
facilidad y sin consecuencias duraderas. Otra, es el manejo de la via aérea, aunque en la literatura son las

que se describen con menor frecuencia.'®

Algunas de las complicaciones neuroldgicas reportadas son convulsiones, hemiplejia, discapacidad
visual y/o auditiva, que ocurren en su mayoria por embolismos en pacientes con cortocircuito de derecha
a izquierda. La lesion del plexo braquial se encuentra relacionada a la inmovilidad prolongada durante la

anestesia que presiona y tracciona los nervios o por una lesion por el catéter venoso en un abordaje

yugular.'®

La oclusion de la arteria femoral ha sido identificada como una complicacion frecuente secundaria a la
canulacion percutanea. Los fendmenos responsables en la mayoria son la trombosis y tromboembolia,
sin embargo, desde la introduccion de la heparinizacion sistémica, la incidencia de estas complicaciones
se ha reducido al 1y 8% respectivamente.’

Las complicaciones definidas como mayores que pueden ocurrir durante el cateterismo son: paro
cardiaco, taponamiento (que requiere drenaje pericardico), accidente cerebrovascular (dentro de las 72
horas del cateterismo), malposicion del dispositivo o trombo (que requiere cirugia), embolizacion del
dispositivo (que requiere recuperacion del dispositivo), requerimiento de ECMO, necesidad de asistencia

ventricular izquierdo, cirugia cardiaca o vascular no planificada (resultado de una complicacion del
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cateterismo). Se presentan con mayor frecuencia durante procedimientos intervencionistas comparados

con los diagnoésticos.’
La muerte no se incluy6 como parte de las complicaciones porque no puede atribuirse definitivamente al
cateterismo ya que podria relacionarse a sucesos intrahospitalarios posteriores (cirugia cardiaca) o que

existan morbilidades previas al procedimiento donde este haya sido inicamente para fines paliativos.!”

Las principales complicaciones que se presentan durante cateterismo cardiaco son los mencionados en

la siguiente tabla:

Tabla 1. Complicaciones'®

Arritmias

Paro cardiaco, bradicardia, bloqueo AV III, bloqueo AV I,
bloque AV 1, taquicardia auricular (fibrilacion auricular,
taquicardia sinusal), arritmia ventricular, bloqueo de rama

de Has de Hiz, alteraciones en segmento ST.

Vasculares

Cardiacas: Perforacion, tamponade cardiaco.
Vasos: Fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, ruptura de

pared del vaso, espasmos.

Sangrado

Desde traquea, pulmoén o via canula endotraqueal, sitio de

cateterizacion, otro sitio.

Complicaciones generales del

cateterismo

Hipotension (requiriendo catecolaminas, bajo gasto
cardiaco (requiriendo agentes inotropicos), crisis de
hipoxia, crisis hipertensiva pulmonar, embolismo aéreo,

problemas con el catéter (muescas)

Complicaciones relacionadas

con la intervencion

Embolizaciéon de dispositivo, migracion de stent, ruptura

de globo.

Complicaciones relacionadas

con la anestesia

Hipercapnia (pCO, 60 mmHg), obstrucciéon de la via

aérea, reaccion alérgica

Miscelaneos

Problemas neurologicos, crisis convulsivas, alteraciones
en la neurosensibilidad distal.

Otros
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A pesar de la introduccion de nuevas modalidades terapéuticas con mayor complejidad aplicadas a nifios
cada vez mas pequefios, la incidencia general de complicaciones ha disminuido significativamente de un
6% en un estudio retrospectivo de un solo centro a 2.1% en un estudio multicentrico, segun el estudio
realizado por C. Huie Lin, Sanjeet Hegde, et al en el Hospital Pediatrico en Toronto, Canada. Esta
reduccion puede reflejar mejoras en la gestion medica previo a la cateterizacion en cuanto a la seleccion
de pacientes, técnicas de procedimiento y experiencia del operador.'®

Cada vez existen mas estudios multicéntricos donde se han evaluado las complicaciones presentes
durante cateterismo cardiaco, definiendo estos como cualquier evento anticipado o no anticipado en el
cual una lesion se ha producido, potencial o definitivamente a causa del cateterismo. Segun el Proyecto
de Resultados en Cateterismo Cardiaco en Congénitos (Congenital Cardiac Catheterization Project on
Outcomes) C3PO por sus siglas en inglés, el objetivo principal de estudiar las complicaciones es

desarrollar herramientas de evaluacion que permitan al proveedor anticiparse a estos eventos. '’

Para lograr un consenso el grupo C3PO en su modelo CHARM propuso los siguientes grados de

severidad de las complicaciones presentes en los cateterismos cardiacos: '’

Tabla II Definicion de severidad de complicaciones

Nivel Definicion Ejemplos

1. Ninguna Sin riesgo, sin cambios en la condicion, |- Problemas con el equipo
puede requerir monitorizacién para
evaluar un potencial cambio en el estado
clinico, sin indicacion de intervencion

2. Menor Cambio transitorio del estado clinico, no|- Hematoma en la ingle
amenaza la vida, el estado retorna a la|- Arritmia con  resolucion
normalidad, requiriendo monitorizacion | espontanea

0 una intervenciéon menor, por ejemplo
medicamentos o solicitar exdmenes de
laboratorio

3. Moderada Cambio transitorio en el estado clinico|- Arritmia inestable con TA
que amenaza la vida si no es tratado, la|normal que
condicion retorna a la basal, requiriendo | requiere intervencion
monitorizacion, requiriendo | - Dailo vascular que no amenaza la
intervencion como agentes de reversion, | vida, pero requiere intervencion
medicacion adicional, ingreso a unidad
de cuidados intensivos para
monitorizacion, 0 intervencion
transcatéter moderada para corregir la
condicion

4. Mayor Cambio en la condicion clinica, que - Evento que requiere resucitacion
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amenaza la vida si no es tratado, cambio | cardiopulmonar

en la condicion que puede ser - Evento que conduce a cirugia o
permanente, que puede requerir unidad |nueva cateterizacion

de cuidados intensivos o readmision
urgente al hospital, puede requerir
monitorizacion invasiva, requiere
intervencion como cardioversion
eléctrica o intubacion de emergencia o
requiriendo procedimientos invasivos
mayores o intervencion transcatéter
para corregir la condicion

5. Catastrofico Muerte, cirugia de emergencia o soporte | - Cualquiera que resulte en la
con ECMO para prevenir la muerte, | muerte
incapacidad para destetar el ECMO

*ECMO = Circulacién por membrana extracorporea

Aunque el mayor porcentaje son de naturaleza menor, existen los catalogados como mayores y
catastroficos que pueden ser impredecibles y estar relacionados con el paciente o el procedimiento y que
resultan potencialmente amenazantes para la vida, al ser resultado de cambios en estabilidad

hemodinamica y gasto cardiaco, lesion vascular o cardiaca e incluso embolizacién del dispositivo.'’

Actualmente avances significativos en las tecnologias han aumentado la complejidad y la heterogeneidad
de los procedimientos de cateterismo cardiaco congénito, asi como la complejidad y la morbilidad
preexistente de los pacientes sometidos a cateterismo. Estudios previos de cateterismo cardiaco
pediatrico informan tasas de complicaciones mayores de 0.9-6% y mortalidad de 0.14 - 0.7%,
comparados con los resultados obtenidos en lo reportado en el articulo realizado por C. Huie Lin, Sanjeet
Hegde “Incidencia y manejo de eventos adversos potencialmente mortales durante el cateterismo
cardiaco para cardiopatia congénita” en donde se reporta una baja incidencia de eventos potencialmente
mortales 2.1% y una mortalidad de 0.28%. En dicha investigacion se demostré que, aunque los factores
del paciente y del procedimiento se han vuelto méas complejos en la era contemporanea, existen otros
hallazgos que contribuyen a la presencia de complicaciones potencialmente mortales, tales como la edad,
la vulnerabilidad hemodinamica y el tipo de procedimiento.’

El grupo de colaboracion C3PO ha estado acumulando datos sobre los cateterismos cardiacos en
pacientes con anomalias congénitas en varios centros de Estados Unidos durante el curso de mas de 3
afios, con datos de casi 10,000 casos; para este andlisis se estratificaron los tipos de procedimientos
basados en el riesgo de resultados adversos. Finalmente se desarroll6 el Método para Ajustar el Riesgo
de la Enfermedad Cardiaca Congénita (CHARM -Catheterization for Congenital Heart Disease
Adjustment for Risk Method-) con el objetivo de proporcionar un método que mida la complejidad de los
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casos en el cateterismo para la enfermedad cardiaca congénita y permitir comparaciones equitativas de
las tasas de eventos adversos de una institucion a otra. Aunque el modelo CHARM tenia discriminacion
razonablemente buena, el conjunto de datos utilizados para el desarrollo del modelo y su validacién s6lo
incorporaron datos de 8 instituciones y por lo tanto puede estar limitado.?°

Existe otra escala aplicada a poblacion pediatrica, el Puntaje de Riesgo de cateterizacion en pediatria
“CRISP” por sus siglas en inglés, basada especificamente como su nombre lo dice en cateterismos
cardiacos pediatricos usando datos del registro del Consorcio de Estudios de Intervenciones
Cardiovasculares Congénitas (CCISC) y estratificando a los pacientes en 5 categorias de acuerdo a las

caracteristicas de cada uno de ellos, usando una escala de 21 puntos. 2° (Ver anexo 1)

El puntaje CRISP desarrollado por Nykanen y compaieros de trabajo en Estado Unidos, se basa en el
Consorcio de expertos y al puntaje otorgado por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) siendo
este Ultimo un puntaje de riesgo de procedimientos ampliamente utilizado, pero no especifico para

cateterismo cardiaco pediétrico. 2!

En el articulo de Informe del estudio de Intervenciones cardiacas congénitas y del CRISP, se evalta una
puntuacion de estratificacion de riesgo utilizando una base de datos internacional y multiinstitucional
basado en el registro de cateterismos cardiacos pediatricos (CCISC), método para evaluar el riesgo de
complicaciones durante el cateterismo, concluyendo que el puntaje CRISP representa un predictor
confiable, siendo util para planificar y preparar el equipo, el personal y las mejores condiciones del

paciente antes del procedimiento.*

El Consorcio del Estudio de Intervenciones Cardiovasculares Congénitas (CCISC) es un registro multi-
institucional y abierto sin restriccion, cuyas instituciones participantes aportan diferentes volumenes de
casos de América del Norte, Europa y América Latina. La participacion en el registro es voluntaria y
consiste en enviar los datos de los pacientes a través de una pagina web segura. Hasta septiembre 2017
se tenian 30,116 procedimientos registrados de 27 centros.??

El CRISP estima el riesgo de una complicacion relacionada con el procedimiento, definiendo de acuerdo
a lo establecido por el CCISC como complicacion a cualquier evento que conduzca a la mortalidad o
morbilidad permanente, que amerite la necesidad de intervenciones adicionales o la prolongacion de la

estadia.??
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De igual forma todos los procedimientos tomados en cuenta en el anélisis de dicho informe tenian puntaje
ASA, siendo éste un sistema de clasificacion que utiliza la Sociedad Americana de Anestesiologia para
estimar el riesgo de los pacientes sometidos a procedimientos que ameritan anestesia, mismo otorgado
por el cardidlogo o anestesidlogo que asiste el procedimiento para estimar el riesgo, sin embargo, se
observo que esto no contribuye al riesgo final, ya que refleja una gran variacion en la asignacion de
riesgos entre ASA y CRISP. Se encontr6 que ademas interfirieron otros factores como la edad y el peso
del paciente que contribuyeron a un mayor riesgo y que no son tomados en cuenta en la clasificacion de
la ASA. Asimismo, se demostrd que la complejidad del procedimiento y el diagnostico subyacente, asi
como el estado fisiologico del paciente contribuyen fuertemente y de manera importante para la
evaluacion del riesgo. >

La puntuacion del CRISP respalda una diferencia entre el riesgo de cateterismo diagndstico,
intervencionista e hibrido, debido a que muchos procedimientos son innovadores o emprendidos como

procedimientos inusuales.?’

Actualmente se propone la agrupacion del puntaje CRISP en 5 categorias de riesgo (CRISP 1-CRISP 5),
siendo una herramienta que se puede utilizar para asignar una puntuacién de riesgo a cualquier
cateterismo en la poblacion pediatrica antes del procedimiento cardiaco y de esta forma realizar una
preparacion previa al cateterismo. 2! (Ver anexo 2)

La escala incluye un puntaje fisioldgico con variables como la resistencia vascular pulmonar y la presion
sistolica del ventriculo derecho, siendo estas variables estimadas con métodos no invasivos como el
ecocardiograma, convirtiéndolas en variables no confiables ya que su verdadera cuantificacion se
desconoce antes del cateterismo (Ver anexo). De ahi la iniciativa por realizar un ajuste del modelo inicial
en el que se excluian estas variables fisiologicas y que son determinadas durante el procedimiento
(rCRISP), excluyendo también la presencia de anemia con transfusion durante el procedimiento; dicho
estudio se llevo a cabo en 2017 concluyendo que la aplicacion de rCRISP demostrd una buena precision
predictiva de riesgo y que puede utilizarse como un modelo confiable de prediccion de riesgo pre-
procedimiento para informar a la familia y para determinar la justificacion adecuada del procedimiento.
23

El desarrollo del modelo CRISP estim¢ que el riesgo de una complicacion varia de 1.0% para pacientes
en la categoria de riesgo CRISP 1, a 36.8% para pacientes con riesgo categoria 5. (Ver anexo 2) Ademas,
demostrd una buena precision predictiva con relacion a las complicaciones observadas y a las esperadas

de acuerdo a la clasificacion, con una ratio que varia de 0.81 a 1.11 en las 5 categorias de riesgo. En
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cuanto al rCRISP se encontré que al eliminar esos 3 puntos de datos fisiologicos transprocedimientos se
tenia una ratio de 0.71 a 1.18, conservando su prediccion de riesgo. 2

Finalmente, el sistema de puntuacion fue validado y definido como puntaje de riesgo de cateterizacion
en pediatria, siguiendo su aplicacién antes del cateterismo para proporcionar una evaluacion de los
riesgos que se deben tomar en cuenta de acuerdo con las caracteristicas especificas del paciente y del
procedimiento.?

El modelo de riesgo CRISP se desarroll6 para facilitar la prediccion del riesgo preprocedimiento, siendo
util para el asesoramiento del paciente y para ayudar a determinar si un procedimiento estd debidamente
justificado. Una debilidad fundamental del CRISP es la inclusion de marcadores fisiologicos que pueden
no conocerse antes del procedimiento; sin embargo, a menudo se estiman estas variables en funcion del
estado clinico de un paciente y estudios no invasivos como lo es el ecocardiograma; asi como se demostro
que el rCRISP al eliminar esos parametros fisioldgicos transprocedimiento y que conserva su prediccion

de riesgo.?

Se puede concluir que la escala CRISP es una herramienta valiosa que permite efectuar una valoracion
adecuada e integral del paciente mediante la estratificacion segun las categorias de riesgo antes, durante
y después del procedimiento; con el objetivo de realizar las medidas necesarias para disminuir la
frecuencia de complicaciones que ponen en peligro la vida y la presencia de eventos catastroficos en los

pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. 2°
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3 JUSTIFICACION

Con los resultados del presente estudio tras aplicar la escala CRISP (Escala de Puntuacion de Riesgo de
cateterizacion para pediatria) en los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco se describi6 por primera
vez en nuestro Hospital acerca del riesgo de complicaciones del procedimiento con la finalidad de
identificar areas de oportunidad para adecuar la preparacion previa al mismo en caso de ser necesario y

asi tener menor probabilidad de complicaciones.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital de pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI es un hospital de referencia que tiene la
infraestructura, los recursos y el capital humano para realizar el abordaje diagndstico y terapéutico de los
pacientes con cardiopatias congénitas y desde 1996 se realizan procedimientos como cateterismo
cardiaco diagnostico e intervencionista, siendo cada vez mas complejos; actualmente considerando los
ultimos 3 afios se realizan en promedio 280 cateterismos cardiacos al aiio, de diversos grados de
complejidad.

La escala CRISP (Escala de Puntuacion de Riesgo de cateterizacion para pediatria) es un instrumento
que se ha reportado permite aplicarse de manera individualizada a los pacientes tomando en cuenta
factores como la edad, peso, tipo de cardiopatia, condiciones clinicas y tipo de procedimiento a realizar,
y con ello estimar el riesgo de complicaciones, permitiendo asi planear y realizar medidas que mejoren
las condiciones de aquellos pacientes cuyo riesgo evaluado sea alto. Por lo tanto, la aplicacion de esta
escala en nuestro servicio nos permite evaluar si nuestros resultados son semejantes a lo descrito en la

literatura considerando la complejidad del procedimiento.

Actualmente, en nuestra unidad no se realiza ninguna valoracion con una escala validada previa a
cateterismo cardiaco que nos permita conocer el riesgo de complicaciones en los pacientes sometidos a
este procedimiento. La escala CRISP es factible de ser aplicada en nuestra Unidad para clasificar el riesgo
de complicaciones de los pacientes. Hasta el momento, no se ha realizado una investigacion relacionada
a esto.

Por tal motivo, para efectos de esta investigacion, se hace pertinente plantear la siguiente pregunta:

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

° (En los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, en el servicio de cardiologia pediatrica del
hospital de pediatrica CMN Siglo XXI, Cuéles son los resultados de la aplicacion de la escala CRISP

aplicados a procedimientos durante el periodo de enero 2018 a agosto 20207
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

° Describir los resultados de la aplicacion de la escala CRISP previamente al procedimiento en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

durante el periodo de enero 2018 a agosto 2020.

5.2 Objetivos especificos
° Describir la frecuencia de las complicaciones posteriores al procedimiento considerando la

complejidad del cateterismo cardiaco evaluada mediante la escala CRISP.

° Describir la severidad de las complicaciones considerando la complejidad del cateterismo

cardiaco evaluada mediante la escala CRISP.

6. HIPOTESIS DE TRABAJO

En los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, en el servicio de cardiologia pediatrica del hospital
de pediatria CMN Siglo XXI, el porcentaje de complicaciones serd menor (~1%) para pacientes
clasificados con CRISP 1 en comparacion a la frecuencia de complicaciones en pacientes con CRISP 5

(~36.8%).

7. MATERIAL Y METODOS
7.1 DISENO DE ESTUDIO:

° Tipo de estudio: Estudio de cohorte retrospectivo.

7.2 LUGAR DE ESTUDIO:
° Servicio de cardiologia pediatrica del Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI Dr. Silvestre Frenk
Freud.
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Se tomaron los datos de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia
pediatrica del Hospital de pediatria CMN Siglo XXI que fueron sometidos a cateterismo cardiaco
diagndstico o intervencionista, se vaciaron los datos a la hoja de recoleccion de datos, se realizo base de
datos en Excel. Se aplic6 la escala CRISP y se catalogd6 de acuerdo con el resultado la frecuencia de

complicaciones en cada paciente de acuerdo a la escala.

7.3 POBLACION:
° Pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco diagnostico

o intervencionista en el rango de edad de 1 dia a 16 afios que cuenten con derechohabiencia al Instituto
Mexicano del Seguro Social y sean atendidos en el servicio de cardiologia pediatrica en el Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del periodo enero 2018 a agosto 2020.

8. CRITERIOS DE SELECCION

a. CRITERIOS DE INCLUSION

° Pacientes menores a 16 afios de edad

o Cualquier sexo

° Intervenidos de cateterismo cardiaco diagndstico o intervencionista, en el periodo enero 2018 a

agosto 2020 en el servicio de cardiologia pediatrica del Hospital de pediatria del CMN Siglo XXI.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expediente de todos los pacientes con informacion incompleta.
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9. VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Escala de Indicadores
Medicion
Edad Tiempo que ha vivido una | Edad referida en el expediente clinico. Cuantitativa Meses y afios
persona. discreta
Sexo Condicion organica, mascu | Sexo fenotipicamente observado en el | Cualitativa Masculino
lina paciente o descrito en el expediente clinico | nominal Femenino
o femenina. dicotomica
Complicacion | Dificultad o agravamiento | Cualquier situacion anticipada o no en la | Cualitativa Ningiin
que cual una lesion se ha producido potencial o | nominal Menor
aparece espontaneamente definitivamente a causa del cateterismo | politdmica Moderado
con relacion causal cardiaco durante la realizaciéon del mismo, Mayor
directa a un evento. de acuerdo al grupo de complicaciones mas Catastrofica
frecuentes descrito en la literatura.
De acuerdo a la severidad se clasifica en:
- Ninguna: sin riesgo, sin cambios en la
condicion clinica.
- Menor: Cambio transitorio del estado
clinico, no amenaza la vida, el estado
retorna a la normalidad, requiriendo
monitorizacion o0 una intervencion
menor.
- Moderada: Cambio transitorio en el
estado clinico que amenaza la vida si no
es tratado, la condicidon retorna a la
basal, requiriendo  monitorizacion,
requiriendo intervencion.
- Mayor: Cambio en la condicién clinica,
que amenaza la vida si no es tratado,
cambio en la condicién que puede ser
permanente.
- Catastrofica: Muerte, cirugia de
emergencia o soporte con ECMO para
prevenir la muerte, incapacidad para
destetar el ECMO
Tipo de | Procedimiento percutaneo | Insercion de catéter, guia al sistema vascular, | Cualitativa Diagnostico
cateterismo que consiste en introducir | el cual se hace avanzar hasta las estructuras | nominal Intervencionista
cardiaco un catéter, guias o | cardiacas con la finalidad de obtener un | dicotdmica
dispositivos en cavidades | diagnostico o bien brindar tratamiento de
cardiacas y/o vasos | defectos  cardiacos con  diferentes
sanguineos. dispositivos (intervencionista) realizados en
sala de hemodinamia.
Escala de | Escala de Puntuacion de | Se aplicara la escala de CRISP a pacientes | Ordinal Categoria 1 (<2
Puntuacion de | Riesgo de complicaciones | sometidos a cateterismo cardiaco en el puntos) 1%
Riesgo de | durante cateterismo | HPCM Siglo XXI entre el periodo 2018- Categoria 2 (3-5
cateterizacion | cardiaco en pediatria, a | 2019 obteniendo los datos del expediente puntos) 2.6%
para pediatria | través de categorias que | clinico y agrupandolos en categorias de Categoria 3 (6-9
(CRISP) estiman la incidencia de | acuerdo al resultado obtenido con la escala. puntos) 6.2%

complicaciones graves, a

mayor categoria mayor
frecuencia de
complicaciones.

Se valoran 8 aspectos entre los que se
encuentran: edad, peso, soporte inotropico,
enfermedad sistémica o insuficiencia
organica, categoria fisioldgica (saturacion de
02, resistencias vasculares pulmonares,
presion sistdlica del ventriculo derecho,
enfermedad obstructiva vascular pulmonar,

Categoria 4 (10-14

puntos) 14.4%

Categoria 5 (>15

puntos) 36.8%

21




anemia, sangrado activo), diagnostico previo
al cateterismo, categoria de procedimiento y
tipo de procedimiento; a los que se les otorga
un puntaje y de acuerdo al resultado se
clasifica por categorias, estimando la
frecuencia de complicaciones.

10. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Posterior a la aprobacién por parte de los Comités de Etica y de Investigacion en Salud del Hospital, se
inicid con la recoleccion de datos de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia pediatrica del Hospital de pediatria del CMN Siglo XXI que hayan sido sometidos a
cateterismo cardiaco diagndstico o intervencionista, se vaciaron los datos a hoja de recoleccion de datos,
se realiz6 base de datos en Excel. Se aplico la escala CRISP y se catalog6 de acuerdo con el resultado la

frecuencia de complicaciones en cada paciente de acuerdo a la escala.

A) Calculo de tamaiio de muestra:

No se calcul6 tamafio de muestra. Tomando en cuenta que el estudio es descriptivo y con la finalidad de
obtener el mayor tamafio de muestra posible se incluyeron a todos los pacientes pediatricos de 1 dia a 16
afios de vida sometidos a cateterismo cardiaco durante el periodo el enero 2018 a agosto 2020 por

conveniencia.

11.  ANALISIS ESTADISTICO
Se expresaron las variables cualitativas como frecuencias absolutas y porcentajes. Para comparar

variables nominales utilizamos prueba de Chi cuadrada o Prueba exacta de Fisher, de acuerdo con la
distribucion de las variables. Se considerd significancia estadistica con p < 0.05. Se utiliz6 el paquete

estadistico IBM SPSS Statistics Visor 26.
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12. ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio descriptivo y retrospectivo, no se trabajo directamente con pacientes, ni se realizo
ninguna intervencion sobre ellos por lo que no ameritd realizarse consentimiento informado con base en
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo,
Articulo 17”. Se obtuvo la informacién de los expedientes clinicos, sin revelar la identidad de los
pacientes en estudio para la clasificacion, sin vulnerar la confidencialidad de los mismos, ya que se
codifico inicamente con numero de folio, de igual manera la informacion y archivo de la base de datos
se resguardara en formato electronico por el asesor de tesis Doctor Charles Cesar Lazo Cardenas por un

periodo de tiempo aproximado de 5 afios.

Se considerd como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las
investigaciones se clasifican en 3 categorias y el estudio que se llevo a cabo se considero, con base a la
fraccion I, como una investigacion sin riesgo.

Se apego a la Ley General de Salud en materia de investigacion, para la salud titulo sexto de la Ejecucion
de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la salud. Con fundamento en lo dispuesto por los
Articulos 13 Inciso A, Fraccion I, 14 y 96 de la Ley General de Salud, 5o. Inciso Ay 113 al 120 del
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y articulo 22 fraccion v
del reglamento interior de la secretaria de salud, norma técnica no. 313 para la presentacion de proyectos

e informes técnicos de investigacion en las instituciones de atencion a la salud, capitulo 1.

Asi mismo se acopl6 a los Principios éticos en las investigaciones médicas en seres humanos, con ultima
revision en Escocia, octubre 2000. Declaracién de Helsinki donde habla de los requisitos cientificos y
protocolos de investigacion, asi como de comités de €tica de investigacion.

El protocolo fue sometido para su aprobacion al comité local de investigacion y de ética del hospital de

pediatria del CMN Siglo XXI.
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13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
13.1 Recursos Humanos

Meédico Residente: Maria del Rocio Gonzéalez Mendoza residente de cardiologia pediatrica. Se encarg6
de la realizacion del protocolo, recoleccion, captura y analisis de datos, asi como de la elaboracion del

escrito final de tesis.

Asesor clinico y metodoldgico: Dr. Charles Cesar Lazo Cérdenas Jefe de servicio de Cardiologia
Pediatrica, cardidlogo pediatra y hemodinamista, encargado de asesorar la realizacion del protocolo,

supervisar la recoleccion, captura y analisis de datos, colaborar en la realizacion del escrito final de tesis.

13.2 Recursos materiales

Fue necesaria la utilizacion de expedientes clinicos y programa estadistico SPSS version 23. Para las
variables con distribucion no paramétrica se utilizé como medida de tendencia central la mediana, asi

como de material de oficina como computadora, hojas blancas, impresora.

13.3 Financiamiento

No requirié de financiamiento ya que solo se utilizaron expedientes clinicos. Cualquier gasto extra que

se pudo generar, fue cubierto por los investigadores.

13.4 Factibilidad
El estudio es factible ya que los datos fueron obtenidos del expediente clinico, se aplico escala de riesgo

de complicaciones CRISP y se catalogo el riesgo de acuerdo al resultado.
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14. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio cumple con las consideraciones formuladas en la declaraciéon de Helsinki y su
modificacion de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989; para los trabajos de investigacion
biomédica en sujetos humanos, ademas, se apega a las consideraciones formuladas en la investigacion
para la salud de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y al instructivo para la
operacion de la comision de investigacion cientifica y de los comités locales de investigacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Segun el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el articulo
Num. 17 este estudio se considera sin riesgo ya que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. Al ser un

estudio sin riesgo no se requiere consentimiento informado.

El presente estudio se realiza con base a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos: Articulo 4° publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 6 de abril de 1990.

Se trata de un estudio descriptivo documental; sin riesgo, ya que la informacion se obtendra de manera
retrospectiva al extraer informacion del expediente clinico del paciente.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion Gnicamente un numero de folio
para salvaguardar la identidad de los pacientes en estudio, de acuerdo los principios €ticos basico

respetando en todo momento la privacidad y confidencialidad de los datos.

El resguardo y archivo de la informacién de la base de datos se resguardara en formato electronico por

el asesor de tesis Doctor Charles Cesar Lazo Cardenas por un periodo de tiempo aproximado de 5 afios.
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15. DIFUSION

Esta investigacion sirvid para fines de titulacion, a manera de tesis de posgrado de la especialidad de

cardiologia pediatrica, ademas de que se pudo proponer para publicacion de trabajo de investigacion.

16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Agosto 2020|Septiembr Octubre |Noviembre |[Diciembre [Enero |Febrero
€2020 2020 2020 2020 2021 2021

Junio 2020

Actividad

Revision
bibliografica

Realizacion
del protocolo

Presentacion
del Protocolo
al Comité
Local de
Etica para la
investigacion
y Comité
Local de
Investigacion
en Salud

Recoleccion
de datos

Analisis de la
informacion

Entrega de
resultados
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17. ANEXOS

Anexo 1

Escala de Riesgo de complicaciones de cateterismo CRISP

Caracteristicas Clinicas del paciente

Puntos asignados por paciente

Edad (X2)
>l1afio 0
30 dias -1afios 2
<30 dias 2
Peso (X3)
>5kg 0
2.5-5 kg 2
<2.5 kg 2
Soporte inotropico (X4)
Ninguno 0
Si-Estable 0
Si-Inestable /ECMO 2

Enfermedad sistémica / Falla Organica (X6

~—

Ninguna 0
Control médico /falla de 1lorgano 0
Incontrolado >1 drgano en falla 3
Categoria fisioldgica (X8)
Categoria 1 0
Categoria 2 1
Categoria 3 4
Diagnostico Pre-cateterismo (Xo)
Categoria 1 0
Categoria 2 2
Categoria 3 2
Categoria de Procedimiento (X10)
Categoria 1 0
Categoria 2 1
Categoria 3 3
Tipo de Procedimiento (X11)
Diagnostico 0
Intervencionista 3
Hibrido 3

Total CRISP Score =

Possible Risk Score = 0-21.
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Categoria Fisiologica

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Saturacion > 80%

Saturacion 65-79%

Saturacion < 65%

PVRI normal / sin PVO

PVRI 4-8 WU.m2

PVRI>8 WU.m2 /PVO fijo

RVSP <1/2 sistémico

RVSP 1/2 — Sistémico

RVSP suprasistémico

Anemia — Transfusion
Electiva

Sangrado activo /
transfusion urgente

Obstruccion subpulmonar
dindmica

Cianosis

AVVR sistémico severo

Categoria Diagnostica
Categoria 1

Aneurysm, Other

Double Chamber Right
Ventricle

Sinus of Valsalva aneurysm

Aneurysm, Plumonary artery

Anomalous pulmonary
origin (includes ALCAPA)

Systemic venous anomaly

Aneurysm,ventricular, Right

DORYV, NDS

Systemic venous obstruction

Aortic valve, Other

DDRYV, Remote VSD
(uncommitted VSD)

TGA, IVS

Aortopulmonary window

DORY, TGA type

TGA, NOS

Arrhythmia

DORY, VSD type

Total anomalous pulmonary
venous connection , TYPE 1
(supracardiac )

Arrhythmia, Heart block, Acquired

Heart Transplant

Total anomalous pulmonary
venous connection , TYPE 2
(cardiac )

Arrhythmia, Heart block, Congenital

Miscellaneous, Other

Tricuspid regurgitation and
tricuspid stenosis

Arrhythmia, Heart block, NDS

Mitral regurgitation

Tricuspid regurgitation, non-
Ebstein,s related

Arrhythmia, Pacemaker, indication
for replacement

Normal heart

Tricuspid valve, Other

ASD, Commo atrium (single atrium)

Partial anomalous
pulmonary venous
connection

Truncal valve insufficiency

ASD, Coranary sinus

Patent ductus arteriosus

Vascular ring
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ASD, NDS Pectus excavatum or VSD, Multiple
carinatum

ASD, Secundum Pericardial disease, Other VSD, NOS

ASD, Sinus venosus Pericardial effusion VSD, Single

AVSD, Complete Pericarditis

AVDS, Intermediate (Transitional) PFD

AVSD, NDS Pulmonary insufficiency

AVSD Partial (Incomplete) (ASD, Pulmonary Hypertension

Primum) due to left to right shunt

Cardiac tumor Pulmonary stenosis, NOS

Cor triatriatum Pulmonary stenosis, Valvar

Coronary artery anomaly, Anomalous | Pulmonary valve, Other

aortic origin

Categoria 2
Aortic aneurysm (including Primary pulmonary hypertension Meconium aspiration
pseudoaneurysm)
Aortic arch hypoplasia Pulmonary venous hypertension Mediastinitis
Aortic insuficiency Pulmonary hypertension secondary to | Mitral regurgitation and mitral
pulmonary disease stenosis
Aortic stenosis, Subvalvar Pulmonary insufficiency and Mitral stenosis, NDS
pulmonary stenosis
Aortic stenosis, Valvar Pulmonary stenosis, subvalvar Mitral stenosis, Subvalvar
Aortic valve atresia Pulmonary venous stenosis Mitral stenosis, Subvalvar, Parachute
Atrial Isomerism, Right Single ventride, DILV Mitral stenosis, Supravalvar mitral
ring
Cardiomyoparthy Single ventride, DIRV Mitral stenosis, Valvar
Myocardios Coarctation of aorta Mitral valve, Other
Peripheral vascular, Other Conduit fallure Single ventricle, Mitral atresia
Persistent fetal circulation Congenitally correcred TGA Single ventricle, NDS
Prosthetic valve failure Coronary artery anomaly Single ventricle, Other
Pulmonary artery origin from Coronary artery anomaly, Fistula Single ventricle, Tricuspid atresia
ascending aorta (hernitruncus)
Pulmonary artery stenosis DOLV Single ventricle, Unbalanced AVSD
(hypoplasia, Main (trunk))
Pulmonary artery stenosis, Branch, DORV TDF type RGA, IVS-LVOTO
central (within the hilar bifurcation)
Pulmonary artery stenosis, Branch, Ebstein’s anomaly TGA, VSD
Peripheral (at or beyond the hilar
bifurcation)
Pulmonary artery stenosis, NDS Endocarditis TGA, VSD-LVOTO
Pulmonary artery, Discontinuous HLHS TDF
Pulmonary artery Hypoplastic LV TDF, AVSD
Pulmonary artery, IVS Hypoplastic RV Total anomalous pulmonary venous
connection, Type 3 (infracardiac)
Pulmonary artery, VSD (Including Interrupted aortic arch Total anomalous pulmonary venous
TOF With pulmonary atresia) connection, Type 4 (mixed)
Pulmonary artery, VSD-Marca LV to aorta tunnel Tricuspid stenosis
(pseudotruncus)
Pulmonary arteriovenous firstula MAPCAC(s) (without PA-VSD) Truncus arteriosus,
Partial anomalous pulmonary venous
connection, somitar
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Categoria 3

Aortic dissection

Aortic insufficiency and aortic stenosis

Aortic stenosis Supravalvar

Cardionaryoparthy. End-stage congenital heart disease

Coronary Artery anomaly, Aneurysm

Lung disease, Malignant

Myocardial infarction

Pulmonary vascular disease

Pulmonary embolism

Pulmonary vascular obstructive disease (Eisenmenger(s))

Pulmonary vascular obstructive disease, NDS

TDF, Absente pulmonary valve

Tracheal stenosis

Categoria de riesgo de procedimiento

Categoria 1

Atrial septostomy, ballon

Invasive procedure / chest tuve

Atrial septostomy static ballon dilation

Invasive procedure / pericardiocentesis

Balloon angioplasty / native RVDT

Other intended hemodymamic / oxygen-nitric trial or
inotropes

Balloon angioplasty / proximal LPA or RPA / dilation
<8 ATM

Other procedures biopsy, bronchoscopy, drains, echo.
TEE

Ballon angioplasty / RV to PA Conduit

Stent placement / systemic vein

Balloon angioplasty / RVDT s/p surgery (no conduit)

Stent redilation / aorta

Biopsy diagnostic >= 10kg

Stent redilation / intracardiac / atria

Biopsy post transplant

Stent redilation / proximal LPA or RPA

Coil occlusion / device / systemic arterial collaterals

Stent redilation / RV to PA conduit

Coil occlusion / LSVC

Stent redilation / systemic artery not aorta

Coil occlusion / PDA Stent redilation / systemic vein

Coil occlusion / veno-veno sollaterals Ultrasound / IVUS

Device closure / ASD Valvuloplasty / pulmonary valve >= 1 month age
Device closure /fenestration

Device closure / PDA

Device closure / PFD

Device closure / venous colateral

Hemodinamic catheterization

Interventional techniques / snare foreign body

Interventional techniques / trans-septal punture

Invasive procedure / central line placement
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Categoria 2

Any catheterization within 72 hours of surgery Interventional techniques /recanalization of occluded
peripheral vessels

Atrial septostomy dilation and stent / diagnosis not Interventional techniques / recanalization of jailed

single ventricle vessel in stent

Balloon angioplasty / aorta Stent placement / aorta

Balloon angioplasty / lobar segment LPA or RPA / Stent placement / intracardiac / atria

dilation <= 8 ATM and < 4 vessels

Balloon angioplasty / proximal LPA or RPA / Stent placement / lobar segment LPA or RPA

dilation >= 8ATM or CB

Ballooon angioplasty /systemic artery (nor aorta) Stent placement / native RVOT

Balloon angioplasty / systemic shunt Stent placement / RV to PA conduit

Balloon angioplasty /systemic vein Stent placement / RVDT s/p surgery (not conduit)

Biopsy <10kg (not transplant) Stent placement / systemic artery (not aorta)

Coil / coronary fistula Stent redilation / lobar segment LPA or RPA

Coil occlusion / systemic shunt Stent redilation / pulmonary vein

Device closure / baffle leak Valvuloplasty / aorta >= 1 month age

Interventional techniques / atherectomy catheter Valvuloplasty pulmonary valve < 1 month age
Valvuloplasty tricuspid

Categoria 3
Atrial septostomy dilation and stent Stent placement / systemic shunt or ductus arteriosus
Balloon angioplasty / lobar segment LPA or RPA / Stent redilation / intracardiac / ventricular / ductus
dilation >= 8 ATM or CB and < 4 vessels arteriosus
Balloon angioplasty / lobar segment LPA or RPA Valvuloplasty aorta < 1 month age
and >= 4 vessels
Balloon angioplasty or stent / pulmonary vein Valvuloplasty mitral < 1 year age
Device closure / perivalvar leak Valvuloplasty mitral >= 1 year age
Device closure / VSD
Interventional techniques / atretic valve perforation
Stent placement / intracardiac / ventricular

Anexo 2

Incidencia de Complicaciones

Categoria de riesgo Puntuacion CRISP Riesgo (%)
CRISP 1 <2 1.0
CRISP 2 3-5 2.6
CRISP 3 6-9 6.2
CRISP 4 10-14 14.4
CRISP 5 215 36.8
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Anexo 3

FOLIO:

Diagnostico:

Edad:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Género:

Caracteristicas Clinicas del paciente

Puntos asignados por paciente

Edad (X2)
>l1afio 0
30 dias -1afio 2
<30 dias 2
Peso (X3)
>5kg 0
2.5-5 kg 2
<2.5kg 2
Soporte inotrépico (X4)
Ninguno 0
Si-Estable 0
Si-Inestable /ECMO 2

Enfermedad sistémica / Falla Organica (X6

~—

Ninguna 0
Control médico /falla de lorgano 0
Incontrolado >1 drgano en falla 3
Categoria fisioldgica (X8)
Categoria 1 0
Categoria 2 1
Categoria 3 4
Diagnostico Pre-cateterismo (Xo)
Categoria 1 0
Categoria 2 2
Categoria 3 2
Categoria de Procedimiento (X10)
Categoria 1 0
Categoria 2 1
Categoria 3 3
Tipo de Procedimiento (X11)
Diagnostico 0
Intervencionista 3
Hibrido 3

Total CRISP Score =

Possible Risk Score =0 - 21.

Complicacion durante procedimiento: Si( ) No( ) No reportado ()

.Cual?

Categoria de Riesgo de acuerdo al puntaje de la escala:
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18. RESULTADOS

Durante el periodo de enero 2018 a agosto 2020 se realizaron 561 cateterismos, se revisaron todos los
expedientes y se eliminaron 24 de ellos por no contar con la informaciéon completa que se requiere, se

presentan los resultados de 537 procedimientos. (Figura 1)

Pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital de Pediatria
CMN SXXI de enero 2018 a agosto
2020.

N= 561

Pacientes excluidos por
no contar con informacion
completa.

N= 24

Pacientes que cumplieron con
criterios de inclusién para el
estudio final.

N= 537

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes.

De la poblacion estudiada, la distribucion por sexo estuvo representada por 293 pacientes del sexo
femenino que corresponde al 54.3% y 244 del sexo masculino 45.4%. El grupo de edad de la poblacion
en estudio de mayor frecuencia fue el comprendido de > 1 afio con un 77% (n= 412), mientras que del
grupo de menores de 30 dias 7.8% (n=42) y en el grupo 30 dias a 1 afio fue de 15.5% (n=83); asimismo
el grupo de mayor frecuencia en cuanto al peso fue el de >5 kg con un porcentaje de 89% (n=476), el de

2.5kg a 5kg con un 9.1% (n=49) y el de >5 kg con un 88.6% (n=476). (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con cateterismo cardiaco en Hospital de Pediatria CMN Siglo

XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

Sexo N %
Femenino 293 54.3
Masculino 244 45.4
Edad N %
Menos de 30 dias 42 7.8
30 dias a 1 afio 83 15.5
>]afio 412 76.7
Peso N %
>2.5kg 12 2.2
2.5kg a5 kg 49 9.1
>5kg 476 88.6
Cardiopatia Congénita N %
CIA 65 12.1
CIv 40 7.4
PCA 115 21.4
Canal AV 16 3
Atresia Pulmonar 45 8.4
Estenosis Pulmonar / 42 7.8
Ramas pulmonares
Coartacion aortica/ 62 11.5
Estenosis aortica
TGA 12 2.2
Atresia Tricispidea 37 6.9
Cardiopatias complejas 74 13.8
(isomerismos, DVDVD,
VU)
Otras (conexion andémala de 29 5.4
venas pulmonares, ALCAPA,
IAA)

CIA: comunicacion interauricular, CIV: comunicacion interventricular, PCA: persistencia de conducto arterioso, Canal AV:
canal Auriculoventricular, DVSVD: doble via de salida de ventriculo derecho, VU: ventriculo Ginico, ALCAPA: origen
anomalo de coronaria izquierda desde arteria pulmonar, IAA: interrupcion de arco aortico.

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se aplico la escala CRIPS obteniendo
que n=480 pacientes (89.4%) se encontraban hemodinamicamente estables sin ninglin apoyo inotrdpico,
n=51 (9.4%) estables con apoyo inotropico y n=6 de ellos (1.2%) inestables y con apoyo de algun
inotropico. De manera global se encontrd que n=535 (99.6%) estaban sin ninguna enfermedad sistémica
y 2 (0.4%); en cuanto al tipo de procedimiento realizado se obtuvo que n=198 fueron diagndsticos y
n=339 intervencionistas que representan el 36.9% y 63.1% respectivamente, no se reportd ningin

procedimiento hibrido.
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En lo que respecta a la categoria fisioldgica de los pacientes sometidos a cateterismo se obtuvo que n=388
(72.3%) se encuentra en categoria 1, n=106 (19.7%) en categoria 2 y n=43 (8%) en categoria 3. Dentro
de la categoria diagnostica se encontraron n=297 (55.3%) en la categoria 1, mientras que en la categoria
21n=236(43.9%) y en categoria 3 n=4 (7%). En cuanto a categoria de procedimiento se obtuvo que n=403
(75%) se encuentra en categoria 1, n=92 (17.1.) en categoria 2 y en categoria 3 n=42 (7.8%).

Posterior a la aplicacion de la escala CRISP se obtuvo que en la Categoria 1 se encontraron n=111
(20.7%), en Categoria 2 n= 255 (47.5%), en Categoria 3 n=124 (23.1%), Categoria 4 n=39 (7.3%) y en
Categoria 5 n=8 (1.5%). (Tabla 2)

Tabla 2. Aplicacion de escala CRISP a pacientes sometidos a cateterismo en Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

Soporte inotrépico N %
Ninguno 480 89.4
Si / Estable 51 9.4
Si / Inestable 6 1.2

Enfermedad Sistémica / Falla N %
organica
Ninguna 535 99.6
Control medico 2 0.4
Incontrolado 0 0
Tipo de Procedimiento N %
Diagnostico 198 36.9
Intervencionista 339 63.1
Hibrido 0 0
Categoria Fisiolégica N %
Categoria 1 388 72.3
Categoria 2 106 19.7
Categoria 3 43 8
Categoria Diagnostica N %
Categoria 1 297 55.3
Categoria 2 236 43.9
Categoria 3 4 7
Categoria de Procedimiento N %
Categoria 1 403 75
Categoria 2 92 17.1
Categoria 3 42 7.8
Categoria de Riesgo CRISP N %
Categoria 1 111 20.6
Categoria 2 255 47.5
Categoria 3 124 23.1
Categoria 4 39 7.3
Categoria 5 8 1.5
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De los procedimientos realizados se obtuvo que el 13.8% (n=74) present6 algin tipo de complicacion,
mientras que en el 86.2% (n=463) no se registrd ninguna. De los tipos de complicaciones reportados en
la literatura, el mas frecuente fue el de tipo arritmias con un 4.1% (n=22), en cuanto a las complicaciones
vasculares se reportaron n=7 que representa el 1.3%, sangrado n=10 con un 1.9%, complicaciones
generales del cateterismo tales como hipotension, crisis de hipoxia, embolismo aéreo n=18 que representa
3.4%, de las relacionadas con la anestesia se encontr6 n=2 que simboliza un 0.4%, dentro de las
complicaciones misceldneas como alteraciones en la neurosensibilidad distal, crisis convulsivas se
reportaron n=2 que representa 0.4%. Se encontrd un 0.6% de fallecimientos (n=4) durante y posterior al

procedimiento.

En lo que respecta a la severidad de las complicaciones encontramos que las complicaciones menores
representan un 9.5% (51), moderadas 1.7% (n=9), mayores 1.9% (n=10) y catastroficas 0.7% (n=4).
(Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones en pacientes sometidos a cateterismo en Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI de

enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

Complicacion N Y%
Si 74 13.8
No 463 86.2

Tipo de Complicaciéon N Y%

Arritmias 22 4.1
Vasculares 7 1.3
Sangrado 10 1.9
Complicaciones generales 18 34
Relacionadas con la 9 1.7
intervencion
Relacionadas con la 2 04
anestesia
Miscelaneas 2 0.4
Fallecimiento 4 0.6

Severidad de la N %

complicacion
Menor 51 9.5
Moderada 9 1.7
Mayor 10 1.9
Catastrofica 4 0.7




Se obtuvo que por edad la frecuencia de complicaciones fue en < 30 dias 45.2% (n=19), en nifios de 30
dias a 1 afio de 24.1% (n=20)y en > 1 afio de 8.5% (n=35). (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones segun la edad en pacientes sometidos a cateterismo en Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

COMPLICACION

SI NO Total

EDAD < de 30 dias Recuento 19 23 42
% dentro de EDAD 45,2% 54,8%  100,0%

30 dias a 1 afio Recuento 20 63 83

% dentro de EDAD 24,1% 75,9%  100,0%

>1 afio Recuento 35 377 412

% dentro de EDAD 8,5% 91,5%  100,0%

Total Recuento 74 463 537

% dentro de EDAD 13,8% 86,2%  100,0%

En cuanto al peso de los pacientes estudiados se encontr6 que la presencia de complicaciones en < 2.5kg
fue de 66.7% (n= 8), con peso 2.5 kg — 5 kg de 38.8% (n=19) y en> 5 kg 9.9% (n=47). (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia de complicaciones de acuerdo con el peso en pacientes sometidos a cateterismo en Hospital

de Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

COMPLICACION

Sl NO Total

PESO <25KG Recuento 8 4 12
% dentro de PESO 66,7% 33,3%  100,0%

25KGAS Recuento 19 30 49

KG % dentro de PESO 38,8% 61,2%  100,0%

>5KG Recuento 47 429 476

% dentro de PESO 9,9% 90,1%  100,0%

Total Recuento 74 463 537

% dentro de PESO 13,8% 86,2%  100,0%
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Se analiz6 la frecuencia de complicaciones por categoria de riesgo de acuerdo con la Escala CRISP y
encontramos que en los pacientes con categoria de riesgo 1 se obtuvo el 7.3% (n=8) de complicaciones,
los de la categoria de riesgo 2 un 8.6% (n=22), categoria 3 un 15.3% (N=19), en categoria 4 se reporto
un 53.8% (n=21) de complicaciones y finalmente en la categoria de riesgo 5 se obtuvo 50% (n=4). (Tabla
6)

La frecuencia de complicaciones posteriores al procedimiento considerando la categoria de riesgo de la
escala CRISP fue mayor entre mayor era la categoria de riesgo y este resultado fue estadisticamente

significativo (Chi-cuadrada 71.509; p <0.001). (Tabla 7)

Tabla 6. Frecuencia de complicaciones por Categoria de Riesgo CRISP en pacientes sometidos a
cateterismo en Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

COMPLICACION

Sl NO Total
CATEGORIA DE RIESGO CATEGORIA 1 Recuento 8 103 111
% dentro de CATEGORIA 7,2% 92,8% 100,0%
DE RIESGO
CATEGORIA 2 Recuento 22 233 255
% dentro de CATEGORIA 8,6% 91,4% 100,0%
DE RIESGO
CATEGORIA 3  Recuento 19 105 124
% dentro de CATEGORIA 15,3% 84,7% 100,0%
DE RIESGO
CATEGORIA 4 Recuento 21 18 39
% dentro de CATEGORIA 53,8% 46,2% 100,0%
DE RIESGO
CATEGORIA S  Recuento 4 4 8
% dentro de CATEGORIA 50,0% 50,0% 100,0%
DE RIESGO
Total Recuento 74 463 537
% dentro de CATEGORIA 13,8% 86,2% 100,0%
DE RIESGO
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Tabla 7 Analisis de frecuencia de complicaciones por categoria de
riesgo CRISP en pacientes sometidos a cateterismo en Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,5092 4 ,000
Razén de verosimilitud 52,146 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,300 1 ,000
N de casos validos 537

a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,10.

De acuerdo con la severidad de las complicaciones en las diferentes categorias de riesgo del CRISP se
obtuvo que dentro de la Categoria 1 las complicaciones menores ocurrieron en un 5.4% (n=6), las
moderadas en un 0% (n=0), mayores 1.8% (n=2), sin reporte de complicaciones catastréficas. En la
categoria 2 se observd un 6.7% (n=17) de complicaciones menores, un 0.8% (n=2) moderadas, sin
presencia de complicaciones catastroficas. En la categoria 3 se observo un 10.5% (n=13) de
complicaciones menores, un 4% (n=5) moderadas, 0.8% (n=5), ninguna mayor ni catastréfica; en
categoria 4 se registro un 43.6% (n=17) menores, un 5.1% (n=2) moderadas, 7.7% 8(n=3) mayores y
7.7% (n=3) catastroficas; en la categoria 5 se obtuvo 25% (n=2) menores, no se obtuvo ninguna

moderada, 12.5% (n=1) mayor y 12.5% (n=1) complicacion catastréfica. (Tabla 8)

Al comparar la severidad de complicaciones entre categorias CRISP se observo que las complicaciones
mas severas se presentaron a medida que la categoria de riesgo CRISP era mas alta (Chi-cuadrada

131.122; p <0.001). (Tabla 9)
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Tabla 6 Severidad de las complicaciones entre las categorias de riesgo CRISP en pacientes sometidos a cateterismo en

Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020 (N 537).

SEVERIDAD DE COMPLICACION

SIN
MENOR moberaDA MAYOR CATASTROFICA COMPLICACION Total
CATEGORIA CATEGORIA 1 Recuento 6 0 2 0 103 111
DE RIESGO % dentro de 5,4% 0,0% 1,8% 0,0% 92,8% 100,0%
CATEGORIA
DE RIESGO
CATEGORIA 2 Recuento 17 2 3 0 233 255
% dentro de 6,7% 0,8% 1,2% 0,0% 91,4% 100,0%
CATEGORIA
DE RIESGO
CATEGORIA 3 Recuento 13 5 1 0 105 124
% dentro de 10,5% 4,0% 0,8% 0,0% 84,7% 100,0%
CATEGORIA
DE RIESGO
CATEGORIA 4 Recuento 17 2 3 3 14 39
% dentro de 43,6% 5,1% 7,7% 7,7% 35,9% 100,0%
CATEGORIA
DE RIESGO
CATEGORIA 5 Recuento 2 0 1 1 4 8
% dentro de 25,0% 0,0% 12,5% 12,5% 50,0% 100,0%
CATEGORIA
DE RIESGO
Total Recuento 55 9 10 4 459 537
% dentro de 10,2% 1,7% 1,9% 0,7% 85,5% 100,0%

CATEGORIA
DE RIESGO
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Tabla 7 Analisis de severidad de complicaciones entre categorias
de riesgo CRISP en pacientes sometidos a cateterismo en Hospital
de Pediatria CMN Siglo XXI de enero 2018 a agosto 2020.

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 131,1222 16 ,000
Razoén de verosimilitud 86,238 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,629 1 ,000
N de casos vélidos 537

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,06.
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19. DISCUSION

En el presente estudio se consideraron 537 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, de los cuales
36.9% fueron procedimientos diagndsticos y 63.1% intervencionistas, se encontrd un porcentaje de
complicaciones similar a lo reportado en la literatura internacional y nacional, se obtuvo un 13.8% de
complicaciones, en lo que respecta a lo publicado en literatura internacional, Lisa Bergensen y cols en
2011 en un estudio multicéntrico realizado en E.U. reportdé una tasa media por instituciéon de
complicaciones en cateterismo del 16%, mientras que Yoshiki Mori en un estudio de 1558
procedimientos pediatricos a lo largo de 5 afios realizado en 2012 en Japon, reporta un 14.7% de
complicaciones, con una mortalidad de 5.7%. Por su parte, Lin H. y cols en el Hospital pediatrico de
Houston, E.U. en 2014 realizaron un estudio multicéntrico donde reportan una incidencia global de
complicaciones mayores del 2.1% y una mortalidad del 0.28%.

Por otro lado, en la literatura nacional, el Hospital Infantil de México en 2008 reporta con un total de 94
neonatos que el 40% presenta alguna complicacion durante el cateterismo, en 2014 el Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente reporta con un total de 123 pacientes que un 13% de
complicaciones y en 2019 en Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI con un total de

233 pacientes en un afio, reportd un 17.6% de complicaciones.

En lo que respecta al tipo de complicaciones se encontrd que la de mayor frecuencia fue arritmias con un
4.1%, similar a lo descrito en la literatura, Lin H. reporta que la complicacién mas frecuente en su estudio
multicéntrico fueron arritmias (arritmia atrial, arritmia ventricular, bloqueos AV) en un 25% del total de
sus complicaciones, de igual forma Mori también reporta que la complicacion mas frecuente encontrada
en su estudio fue la de arritmias con un 5.2% seguida de reaccion alérgica con un 3.4%. Por su parte el

Hospital Infantil de México reporta arritmias como la complicacion mas frecuente en un 13.6%.

En cuanto a la severidad de la complicacion obtuvimos que la mayor parte del total corresponden a
complicaciones menores en un 9.5% de los casos, complicaciones moderadas 1.7%, mayores con un
1.9% y catastroficas 0.7%, concordando con la literatura nacional, ya por su parte el Hospital de Pediatria
CMN Occidente reporta complicaciones menores 7.7%, complicaciones mayores, moderadas 1.58% y

catastroficas 0.79%.

De los 537 pacientes se observo que existe mayor frecuencia en el sexo femenino con un 54.3%, mientras

que el 45.4% corresponde a sexo masculino; la cardiopatia congénita a la que con mayor frecuencia se
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realiza cateterismo cardiaco fue el conducto arterioso persistente reportando un 21.4%, seguida de

cardiopatias complejas (isomerismos, ventriculo unico) 13.8%.

En lo correspondiente a la edad de los pacientes observamos que se obtuvo mayor frecuencia de
complicaciones en los pacientes < 30 dias con un 45.2%, cifra similar de la reportada por el Hospital
Infantil de México Federico Gomez que reporta el 40% de complicaciones en el estudio realizado en

2008 en 94 neonatos.

Respecto al peso se encontro que la mayor frecuencia de complicaciones fue en pacientes con un peso <
2.5kg con 66.7%, corroborando que tal y como se comenta en la literatura internacional el peso y la edad

son factores importantes que influyen en el riesgo de complicaciones de cateterismo.

Tal como describe Nykanen, D.G en su articulo CRISP: Puntaje de riesgo de cateterismo para pediatria:
Informe del Consorcio de estudio de intervencion cardiaca congénita (CCISC) cada variable evaluada
por la escala (edad, peso, soporte inotropico, enfermedad sistémica/falla organica, categoria fisioldgica,
diagnostico precateterismo, categoria de procedimiento y tipo de procedimiento) fue clasificada en tres
niveles de riesgo creciente, en el presente estudio posterior a aplicar la escala de riesgo CRISP se observé
que el 76.7% tiene >1 afio de edad; en cuanto al peso se encontrd que el 88.6% pesd > 5kg. Se reportd
que el 89.4% no tuvo ningun apoyo inotrépico, mientras que el 9.4% se encontraba estable, pero con
apoyo inotropico y 1.2% inestable a pesar del manejo con inotropico. El 99.6% de los pacientes no
cursaban con alguna enfermedad sistémica. En lo que respecta al tipo de procedimiento el 36.9% fue un
procedimiento diagnostico, el 63.1% fue intervencionista, sin registro de ninguin procedimiento hibrido.
Dentro de la categoria fisioldgica se observo que el 72.3% de los pacientes se encuentran en categoria 1,
el 19.7% en categoria 2 y el 8% en categoria 3, en cuanto a la categoria de diagndstico precateterismo se
encontrd que el 55.3% se encuentra en categoria 1, el 43.9% en categoria 2 y el 7% en categoria 3. En
cuanto a la categoria de procedimiento se encontré el 75% en categoria 1, el 17.1% en categoria 2 y el
7.8% categoria 3.

Se calcul6 la puntuacion total como lo sefiala Nykanen D.G. y se obtuvo que del total de pacientes
evaluados el 20.6% se encuentra en categoria 1 de acuerdo al CRISP, de los cuales el 7.2% presento
complicaciones, siendo un porcentaje mayor al 1% reportado en la literatura, en la categoria de riesgo 2

se reportd el 47.5% de los pacientes, de los cuales el 8.6% presento algun tipo de complicacion, segun la
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literatura en categoria 2 el riesgo de complicaciones es de 2.6%; en categoria 3 el 23.1% con un 15.3%
de complicaciones, por su parte Nykanen D.G. reporta un riesgo de complicaciones para dicha categoria
de 6.2%; el 7.3% de los pacientes se encontro en categoria 4, de los cuales el 53.8% presentd algun tipo
de complicacion siendo mayor a lo establecido de 14.4%. En categoria 5 se encontré al 1.5% de los
pacientes de los que el 50% presenté complicaciones, mientras que en la literatura se reporta que el riesgo
de complicaciones para esa categoria corresponde al 36.8%.

Si bien es cierto que se obtuvo un porcentaje mayor de complicaciones segln cada categoria CRISP con
respecto a la literatura publicada, es importante recalcar que se cumplio que a mayor categoria de riesgo
mayor frecuencia de complicaciones tal y como describe Nykanen D.G. que a mayor categoria mayor
vulnerabilidad de complicaciones. Llama la atencién el haber obtenido un mayor porcentaje de
complicaciones en la categoria 4 que en la 5, cuando lo esperado es que en la categoria 5 se obtuviera
una mayor frecuencia de complicaciones, sin embargo, el nimero de pacientes encontrados en la

categoria 5 fue menor a los que se catalogaron en la numero 4.

Dentro de la severidad de las complicaciones encontradas por categoria de riesgo CRISP se obtuvo que,
entre mayor categoria de riesgo, mayor la frecuencia de complicaciones mas severas. En la categoria 1
el 5.4% de las complicaciones fueron menores, el 1.8% mayores, sin reporte de complicaciones
catastréficas. En la categoria 2 el 6.7% complicaciones menores, 0.8% moderadas, 1.2% mayores,
ninguna catastrofica, categoria 3 el 10.5% fueron menores, 4% moderadas, 0.8% mayores, ninguna
catastrofica. Categoria 4 el 43.6% menores, 5.1% moderadas, 7.7% mayores y 7.7% catastroficas;

mientras que en la categoria 5 el 25% complicaciones menores, 12.5% mayores, 12.5% catastroficas.

El estudio demostr6 que la aplicacion de la escala CRISP en nuestros pacientes, al igual que como lo
reporta la literatura publicada es un sensible indicador de facil aplicacion para evaluar el riesgo de
complicaciones del cateterismo cardiaco, tomando en cuenta las caracteristicas de cada paciente y del

procedimiento.
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Limitaciones del estudio

Las de un estudio transversal donde no se realiz6 un estudio para ajustar variables confusoras.

La escala CRISP no considera factores en el ambiente como lo es el equipo de procedimiento, maquina
de anestesia, experiencia de personal involucrado, entre otros donde se lleva a cabo el procedimiento que

puedan influir de manera indirecta en la presencia de complicaciones.

Fortalezas del estudio
Estudio con validez interna que permite desarrollar nuevas preguntas de investigacion y permite mejorar
las condiciones de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco para disminuir el riesgo de

complicaciones.
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20. Conclusiones

En nuestro centro se realizan cateterismos cardiacos tanto diagndsticos como intervencionistas con una
frecuencia de complicaciones similar a lo reportado en otras series. Se utilizé la escala CRISP aplicada
en otros estudios internacionales para categorizar el riesgo de complicaciones en nuestros pacientes
sometidos a procedimiento, obtuvimos que la frecuencia de complicaciones considerando la categoria de
riesgo de la escala CRISP fue mayor entre mayor era la categoria de riesgo y este resultado fue
estadisticamente significativo (Chi-cuadrada 71.509; p <0.001).

De forma similar al comparar la severidad de complicaciones entre categorias CRISP se observo que las

complicaciones mas severas se presentaron a medida que la categoria de riesgo CRISP era mas alta (Chi-

cuadrada 131.122; p <0.001).

Si bien es cierto que obtuvimos un porcentaje de riesgo de complicaciones por categoria CRISP mas alto
con respecto a lo reportado en la literatura atribuimos que posiblemente fue por el tamafio de la muestra
del presente estudio que fue menor comparado con el tamafio de muestra a partir del cual se validé la
escala CRISP, lo que motiva el hecho de continuar con el trabajo de investigacion para obtener mayor

muestra.
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