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RESlJMEN 

INCIDENCIA DE COMPU(:ACJONES TItA.t"(SCA rrIEJUSMO EN EL 

SER\f'lOO DE REVODINAMIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

DlJR.A¡¡~ EL BIENlO 2OOl-lOOJ. 

OBJETIVO: ~n.tit&u cl número de COIIrJPbC3C1OOes ~ tD el 

HO:spttal de ~eci4l~1des ea .el periOdo 

corrrprendl<1o entre el J" de enero de 2002 al 3 J de diciembre de 1!J(JJ. 

ftlATEIUAL Y METODOS: Se analizaron de Enero de! 2002 a ~ 

los dt! 'os que al Senricia dE: HerDOdnmma,. 

asi romo por grupo de 

defíi!DC'KmJ:!S... e5;pecdiol!Dd:o cada una de eI.las. 

ltESULT ADOS: De Jos 2752 pat'llentles e;:Wd:lrados..- el 65'"' JUcroo boIltlbres,. Y el 35% 

Los ~~ma~ ~~ ~ 

ACfP {An~Ot:ilas1ia Coronaria Tr.ms1uminaJ 

DODDales 4.~ Y 0.5% otros.. Las OOIltlpbcaclOOes oa.uriemD .en el 1.49% de los 

el 021% fueron siendo en k!iS hombres. 

CO.N<':U:1SJONES: E más ~ fue la U1m~líWa 1sq1~IJca,. y 

siendo más frecue:me en varones.. Se la D:rcideucia de OOIlllpi]lcaclOOes 

~ en aBe5b'a instiimciión. son mas 

mundiat 

'PALA.BBAS ClAVE: Cak:terismn 

Isqu!fDUC'OS." Vah~ 2 



SEIlVlCE OF lI..tLlI:¿:¡"!JI.'OU'1II 

DUlUNG BIENNRIJ¡I 2002-2063 

TRANSCA I HEI DUS!\I IN 1HE 

THE HOSPITAL OF SPECIAL TIES 

OBJECJ1VE: to ~ &:be number of a.m~p5c:a.bons ~thetr:rism in tbe 

bli::mtOOj~rncs of!be bos¡JJlal 

Jamtlm'V of2002 and th:e 31 ofDece.mbe:r Gf2003 

MATERIAL AJi'"D METHODS: 

ali i:be fiJes of me palJ1etlt:s 

oneoflhem. 

anaJya:)l wOO enIlefed lO me Savioe oC 

mcJiOOJng: age. s.ex,. 

RESlJLTS: rJ51. \1r-efe anal}'ZC~ the 65% 'WaS meo.., and me 35% \VaS WOmeD. 

The fmmd were: valvuiars .""_"",,.v u ....... c::on;geoirmk 

mrmai 4.6r49 and O.5~~ oÚles's. 

The COD}plílcati()llSbap~edin tbe 1.496/& 

more oomen. 

""'-':f!'!r, ,,,,,a __ fi'e(:rdeirrt cm men., the ronclusicns. is tha.t di:i: inci~ o:f 

cot1npUcatlons trnIlrs:ca;thdensm in {)Uf i1 ~ s ............ _ ...... <1111- "::po¡¡ted 

World-wide lirerature 
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ANTECEDENTES CIENTIFlCos.. 

Abededor del mundD .. se reafu:an oeJca de un millón de ~ cat$acos al y 

los w-ri.an de UD centro a ot.Rl Las COInpljcaCiOiIleS 

te:mptana~ consisten en fonnacióu de bemaromas en el sitio de p.mción, san:g.rac~ 

emlooJtzacl:l)J.')C~ p::rt{l~¡ODI:::S de arterias Y la ~ va ~l 3 al que 

amnermm cwmdo el ~to es de (J..5) E am:rerismo cani:oco 

en ~ un ~ )'Z qw; la mcideni::ia de 

complicaciones. en éste grupo de \la del 2.1% después deJ cafderismo ~ .r 

1 t6%~ des¡lIUés del ~ pen::uüJneo 

\if8SCuJaT Ges;pui5 del cafeferismo C3Tdiaoo> oscila aJrededoJ del (j,14%. Las ,~ 

~ en ~ ~~~~~ 

trombosis a:rteria1 y em~ (lO). La 

p3(::JeJ1lta que son sometidos a cateterismo can:tiaco.. los aocidern1fs oe:rehrowsculares 

entre el 0_03~" y el O~ y las brndiarritmias o taquiarritmias ~ivas van del 0.56 

al ].3% l...as infecciosas coosisteo en micótioos y 

a.bs4::eso1S." ron UDiii ~ del 13 al Y wrian ceoJi.ro hos:pitdario. (11-

14). El üSO de GkIllo lolraaOrtiro de 00De ~'Of' riesgo de 

OODllpll~"ioDJes ~1SCU,la.R~ sobre todo en pa.cILeDt~[!S con ~e de Di.abetes 

MeUitus, Enfennedad Vascular Arterial 

de impjantación des~~ de ....,."""" ..... _ CmdlC!~K:O, 

y se 1lS3. en nn buen n:nIIleIO de j)1.it:tentes" 

aortocornnaria( 15). 
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La moJ1alidad del lntervencionismo coronario percutáoeo (PCl) en fonoa ~ es del 

1-3%. Sta embargo la mortalidad a causa de caiderismo ~ ocurre en el O.14·~ al 

0.15% de los pacientes ("1>-

El Tampooadc CanHaco se presenta en alrededor del O.l~'" de los pacieoleS~ despJés de 

1ntervencionismo Coronario Petcutaneo. Afredecb del 61,. de los ~ requieren 

Peri~ de ~ Y el 3~G cirugía de ~sa, consistente en 

Pericardicctnmia. total (1 6. 17}. En ~, las comp6caciooes mormJes después del 

cateterismo casdíaoo es del O.1O/~ el fnfarto del MiDcantio ,se ~ en ~ dd 

1%, el O..s-At de Jos parientes, pueden requerir de Cirugia de ~ Y el sangrado se 

~nta en el 0.5% de los pacierdes.(18). B riesgo de Inmf~ Renal después dd 

cateterismo ~ es del J O al 400/0, Y puede l1lriar con ~ previa del 

pacieule. El ~ de la toxicidad por medio de contD:ste emre los que reciben 

medio de coolrasle ~ osciJan entre ef ].4 Y 23% (]9). 

En ~ existen numerosas compIicaciooes relacionadas con tos Cateterismos 

cardi~ y CU}'2.incidmcia se describe m el preseDle estudio. 



I..os ob}l:U\7~lS básicos del preseme 

:fueron las CCUirplicacl(Jmeg que se presentaron en el de Hemod.ina:mia del 

HO:spttal de en el r i de eneID de 200.1 Y el 

31 de diciembre de así romo describir cada umI de ellas.. 

()tn.) de los de és1e fue jdemnV'jt« lBs tnás tíe&::uartes 

~¡:entm durmI!le los proret1tmnenDlJoS de ~ CI.n:bai:;o.. fank.) dia1~mC1OrS 

como tef'arpali1lC(]lIS. Mi como otros n:alizados de biO!~iS, 

coJocación de roJocacióo de 

Coronaria entre otros 'Y describir cada uoo de eDos. 

También fue .DelCe:Sario CO\JDpal3I la incidencia de Y b littueDcia de 

de la obtmida en otros ceottos de acuerdo con 

]a que han puhilx'aio CD ]a titaarura ~Lt~ asi como anaJi.z:Ic Jos :resuirados obtemdos 

Y COIl[llJ3ld.lIMOOYJS ron otros ceoiros OOspililLlarios.. 

de esb.td.io :re,aJjzado en el pn:::seole 

T rallI.SVeCial. Y l..Jes4c:nplllVO_ 

Se coosrumn:m Jos del Servicio de ~~um~~ de 

l:;SpecuJtfldades Cemro .Médioo Nacianaf La para :recabar la mformación 
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Se incluyeron las siguientes variables de estudio: Variables demográficas en las que se 

incluyeron: ~ ~. Variables clínicas tomando en cuema diagniK1.iro cllnioo y son 

las siguientes: CaIdiopaúa isquémica,. Cardiopatía wlwJar~ Ca:rdiopa1ía congéni1a, 

Miocardiopa1ias, Enfennedades de la aorta, así como otros ~ como son: 

recuperación de cuerpos exrraños s trIDrés del catecerismo C3I diaro. 

También se anaJimron los Factores de ~oo ~md~ tos de mayor 

riesgo,. como s.oo: Diabetes melli~ HipettensióD ~ TRbeqe~ Dislipidemia,. 

Cardiopatía ~ 

()(ro de los asp,octQS a estuiliar. fueron la fuma de ~ del caso de cada 

JRIC!ente" es decir" cuál eI3 Ja situación c.Jmica anfes de fflgré$tT al estudio 

~ mi amo son: preseutaciOO. clínica ~ estable~ 

Insuficiencia cantiaca descompens3~ Edema Agudo PuhoonJir Y en casos más 

~eros" Choque cardiogéuico_ 

Se analizaron todos los tipos de proced:imiemos de Cateterismo can:IíKo rea)izados en el 

periodo ya de!;;crilo: Diagnóstico: Cacertrumo dereCbo_~ CaJdtñ..~ izquimio, 

Cateterismo derecbo e Uquierdo. 

los esndos ~ se describen a CODlÍnuacicín AngiopIastia UJJooaJia,.lmplanle 

de férub. i:ntra.ooronaña (stenl~ Valvuloplastia (~ aOrtica.. mitol)y Colocación 

de man::apaso ilarastteOOsO~ ya sea temporal o defimtilfO. CoJocación de globo 

intraaórtíro ~ COJJCmpUIsación. 

Existen difCremes vías de acceso para realizar el ~ eamÍ3Cl>:, como son: 

femoral" BIaquiaf,. ~~ Otro. 
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Se a.naJizaron difecenks variables de inreres. definiéndose oomo complicaciones 

~~~·~~~i §\i~6:a\~~~~~ ~~~ 

Leves 

Hematoma en d sitio de ponción 

Hemorragja en el sítio de punción 

Hipotensión am:riaI 

Parocardí~ 

Edema puImomr 

Infarto del miocanfio 

Ruptura lI-asadar. 
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DESCRIPCION GENE1IAL DEL ESIUDJO. 

ANA.LISJS DE DATOS 

Se la inform.ación en una 

de acuerno a los :resultados obtemdos. 

Los daros se desnimemo de acuerdo al de COIlrrpOc::aCJ!O't1e:s" m~l!I:::i':X:l:a,. 

FACULTAD Y ASPECTOSETJCos. 



DECLARACION DE JlLJIIlJIIJ ............... lILI. 

MUNDIAL 

Este protoco!o ha sido ~ en b!.re a ros moos pa:m las 

im'eS1i~.iones en ~ por la (ga A.s:ambb Mt-dic.t mundial 

Hekln1ci Flnl<máa Jwrio de i964 "f encomendado por la 'N' Asambtea Medica 

mundial eu Octnbre de 35<3.Asamb1ea media mnndiaJ V~ 

Italia ()crubre de 41 111 A..~bJea Medica Hook de 1989~ 4W' 

Asamblea Genernl Somerset Ocmbre de 1966 Y la 5? A..~ 

General Octubre 20()()_ 
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RESULT A.DOS.. 

Ellotal de Oü:derismos cardiacos realizados en el '¡,¡e¡OO 2001-200J~ en el SeMeio de 

Hemodinamia en el Hospital de Especiahdades Centro Médico Nacional IMSS la Raza, 

fue de T152, de los cuales 1194 fueron en pacimk's masrnJinos (65.2%) "i 95S en 

kmeninos (34.8%} (Tabla No. I ) 

La distnDución por grupD de edad,. fue de la 'si~ fonm: 15 a]!) aOO:s (25) (O.9()9k), 

21 a 30 años (66) (239131 a 40 años (5.05%). 41 a 50 años (368) (1337%).. 51 a 60 

años (958) (34Jn~~1 61 a 70 años (860) {3L2S%1 más de 70 años 336 (tL .. ~.h,}­

(TablaNo 2) 

POf' grupo de ~. 1430 fuéroo. isquémioos (51.~"), "'~ 509 (18.4&/0), 

rongénilos 18 {28%.l ACTP 579 (21%), \'Oi1vu1op1astias JJ (OA"), nonnaIes 129 

(4_J8h)., Y otros (l4) (0_5%) k\S c:na.les incl~-eron: toma de ~ 3 (O.ltr'/.t retiro de 

cueIpOS estJañus; 5 (O. j 8"-4)~ colocación de MaJcapaso De.finJtjvo 4 (O. J4'%.1 roJocación 

de Globo de IIIlraaórtioo Contrnpulsacioo.2 (OJ)J6lti). (Tabla No. 3) 

En el presente estudio hubo 41 comp]icaci~ O.4~~} di~Duidns de la siguiente 

maDera: Enfermedad Vascular Cerebral 3 (O.lOO¡¡j~ Disección de Arterias Coronarias L 1 

(O.3~/Ó),. Den.une Pericardico 2 fO.07%)~ Choque ~ --¡ ll.25%}, Fibrilación 

Ventricular 6 (G.21"1i),. Embolizadoo PeriIerica 2 (0.01%)" Espasmo Coronario 

Transcatder.ismo 1 (OJH),. Hipotensión Arterial ] (0.03-=-__ 1. Trnsmmos de Sa Conducción 

5 (O_l~~). MigraciOO de Trombos I~ 2 ((l(J"l%1, Anafilaxia 1 

(O_03~~).(TabbNo." ) 
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L8 mortalidad se presentó en 6 pacientes (021 %) dmante los 2 años. del estudio, sK:ndo 

las causas EVC 1 caso" OIoque Caroiogeruoo 2 casos y Perfomcjón. en 3 ~_ (Tabla 

No. 5) 

Por grupo de fadores de riesgo ~~ la Diabetes Md1i1M:s; :se presentó al el 

21'% de los pacienres.1a Hipertensión Arteriaf Sistf:mjca en cll~'~ y ambas en el 46~~ 

de los pacientes La Dislípidemla se registrO al el 63%~ Tan21qu55-'11OO en cl 46~~ .. En el 

grupo de presentación clin:ica. el ]DA, de los pacienfi;;S tenia ~a Cardiaca 

Desoompensada y Omqne cmdiog6lloo en d 3% de los ~rr;abh 6 ). 

Por tipo de caIeIcrismo canfiact), la distribución tk- los p-~ fue de !a siguiente 

manera~ Cateterismo izqulerdo SSOIo, Cateterismo oo~cho]50",)' t 1% ambos. PO'r "ia 

de acceso el ~Át fue por \'¡a femora1,. J 5% cubitid, ~4~. 

11 



DISCUSlON. 

El IIla}l)f número de CaIeterismos cardiacos se realizó en pacienres del sexo masculino 

con una relación casi 3:1~ muy similar a lo reportaOO en la lirerarura mundial (1-2), 

teniendo relación ron los difi:remes grupos de enfamedades Teportados.. 

Por grupo de patoIogia que presentaron Jos ~ predoorinó la ~ 

isquemia en más del56%, Y una enarta parte de los paciem.es, se !es reamó 

inte:rveDcionismo CO!oflSltáo percutaneo; un buaJ nUmero de ~ ruvimm patología 

valvular, 'J a SU «:Z, menos dcll% de és!m ~ reqniriaoo de V~ 

Jo que nos babia de ma"or incidencia de Om5operis 1squCmjca m nueshvJl medio (3-

4l- En ~ esmdio obsa\!amos que el grupo de edad., en donde se ~ el ~ 

número de estldos de cateterismo cardíaco. fiJe en d grupo de Jos ji] a 6IJ años,. Y de 6] 

a 70 ~ Y cuyos gropos de edad, son más wlnaables 

EAiste lD1 :nÍlJDm) consideJabJe de prieDt~ al quienes el resultado (Id cateterismo 

cardiaco fi:te DDI1Ilal,. Y cuya causa puede ser nna de:ficiente eo.¡aImrari6n ~io a la 

indicación de Catererismo ~aro. 

Se preseularon diversas complicaciones dura:n1e el tmmc:alaterismo ~~ 

representando d ] .48"-" de Jos ~ siendo 10 reponado en la ~ muodiaj del 

3 al5o/~ lo cual DOS revela una incidencia m.eDOI" de ~ (5">-

Las complicaciones &1ales en éste estudio, fui: de O_~ ignal a la reportada en la 

literntu:nl mundial (l~ 9,,18), 10 cual ros coloca en UD muy buen ~ a ""'-el mundial. 

u 



aunque en Orden de la 

msJlpt.(llemlia. talbaq1nsmo, HípeItensJóD.ArteriaI J ~ MeffitDs. 

El tipo mas se reali:zó me d d:J fado rzq!rie1:dn,. f.ctliendo 

relación ton el 2IDIXHE Plrno!logia, es derir la m:a:YB!I1ia 

realizan lado sin hubo p¡!lICl!t.:'Dfc:5 

iU'e(:ámeas. que caf.derismo derecho e ilQ1ñe100. 

del .... ""' ............ J'" se rea.1muoo par vía JmllO!RlI,. ¡WDl~ rambién .se 

cobdiIl y radial 

En resumen pOJtUIOS 1cmduJT~ que la incideocia 

nUestro 

14 



CONCLUSIONES.. 

Con el preseme ~ de investigación se roochJyott varios ~ 

L -La siendo la de pn.M¡::edIJ!IllelMus 

2_ -La edad en se reali2:aron más fue de ros 61 alns 10 mms., 

siendo éste grupo de edad, en donde prevalece la Caediopatia 1sq~ 

Valvulopmias. 

3_ --Predomina la ~ de pro!:edJ.!mremos inte~riOIlliSI:I~ Oim.fi4~tcW;1lreS 

se:ro masculino .. en rehción con eJ sexo femenioo. 

4_-Se realizó un ninnem oonsidei:able de ~ amlfiai::os., 

.5.-Exis1en varios ~ que se ~ en el servicio de 

~ durnnte d bienio 2001-2003 entre Jos que se iocluyea: Toma 

6.-El número de complicaciOrICS que se presenllaroill 

es meoor- al en Ja liteFdlura mundial. 

7. -La mortalidad también fue lDJI'!DO[ a ia rer:MJl1a(:1a 

DclO.~/ ... 

JS 



S.-Predominó en de los pacj!entfs,. 

StsltemJa, Diabeles ~tas Y VtSllPtdeO:lJaS. 

16 
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GRAFlCA No. 1 Cateterismos Cardíacos pDlEdad N=2752 

Número de cateterismos cardíacos 
realizados por grupo de edad 
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GRAFlCO No..2: Cateterismos Cardiacos poi' sexo.. 
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GRAFtCA No.. 3: Número de Cateterismos 
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GRAFICA No. 4: Número de 
Complicaciones y Defunciones. (N= 47) 
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GRAFlCA No. 5: Cateterismos Canfiacos: causas de DefunQóa 
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Gráfica No. 6: Causas de Complicaciones: Cateterismos 
Cardiacos 
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Gráfica No. 8: Defunciones N= 6 
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