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RESUMEN
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES TRANSCATETERISMO EN EL
SERVICIO DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DURANTE EL BIENIO 2002-2003.

OBJETIVO: Determmar el nimero de complicaciones ranscatetirismo en ¢
Departamento de Hemodinamia del Hospital de Especialidades ea &l pesiodo
comprendido eure el l’deemmchalEldemm&m&
MATERIAL ¥ METODOS: Se analizaron de Enero ded 2002 a Dictemtne del 2003,
todes los expedientes de los pacientes que mgresaron al Sereicio & Hemodmamia,
dwante ese peniodo, mohayendo: Edad, Sexo, Tipo de patologia (lsgutmion, Valvalar,
Congénnto, Otros), asi como por grupo de eded, compdicacionss y en su caso,
defuncionss, especdicando cada wna de ellas.

RESULTADOS: De los 2752 pacientes estudiados, el 65%  fucron hombres, y el 35%
mngeres. Los padecimienios encontrados foeron pacientes tequémicos  5L9%,
vahulares §8.49% congémitos 2 83%, ACTP {Asgioplastia Coronayia Translumioal
Percutinea) 2[%, Estenosis Valvular Mitral y Pulmonsr (vabveloplastias) 0.47%,
noimales 4.68% y (.3% otros. Las complicaciones ocumicron en & 1.4%% de los
pacientes, ¥ el §.21%% feéron defunciones, siendo mas frecuentes en los hombres.
CONCLUSIONES: B padecimienio mas frecuente fue la Candiopatia Isguémica, v
sigue siendo ods freceenie en varones. Se concluye que Iz metdewcia de complicaciones
manscaiclensmo e Tesira tnshitocién, son mas bajas a las seportmdss ea la lermium
mundial

Isquenicos, Vabvulares. | 2



BESUME

INCIDENCE OF COMPLICATIONS TRANSCATHETERISM IN THE
SERVICE OF HEMODYNAMICS OF THE HOSPITAL OF SPECIALTIES
DURING BIENNIUM 2002-2003

OBJECTIVE: 1o determive the pumber of complications fmmscatheterism in the
department of hemodymamics of the bospital of specialties in the period between 1° of
Yapuary of 2002 and the 3§ of December of 2003

MATERIAL AND METHODS: Duning the period of Jaguary of 202 to December of
2003, ali the fikes of the patients were analvzed who entered o the Service of
Hemodynamics, dunng this period, inclnding: age, sex, type of pathology, (squemical,
valvalar, congenial, others), ke by age group, complications, wd n it's case, deaths,
specifymg each one of them.

RESULTS: 2752 patients were amalvzed. the 65% was men. and the 35% was women.
The found sufferings were: isguemical patienss 51.9%, vaivelars 18.49%, congenitals
2.83%, ACTP { Anggoplasty Coronary Transluminal Percutapeo) 2 1%, valvuloplastics
G.47%, nornal 4.68% 2nd 0.5% others.

The complications happened in the 1.49%5 of the patients, and 8 21% was deaths, bemg

mwore frequent on men.

CONCLUSIONS: The suffering more frequent was the isgoemical cardiopathy, and
keep betng more frequent on men, the conclusions is that the ncidence of

complicaions wascatheensm in oor mstimation, §°s lower 1o the reposted onss in

World-wide Literature

KEY WORDS: Cardizc Cathetenism, Complicattons, Deaths, Jsquemmcal, Valvulass
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Abrededos del mundo, se realizan cerca de un villon de catetenisinos cardiacos al sfo, y
los procodimienios varian de um centro hospitalanio a oo {1.2,). Las complicaciones
teprpranas, consssken e formecicn de bematosas o ¢} afio de puion, samgrados,
embolizacones, perforaciones de anenias coronarias, v 1a moidencia va del 3 al 5%, que
aumentzn cuando o procedimiento es de cardorer wgene (3-5) E] cacterisane cardiaco
£n paciantes DCIOPTREIOS, MSTee un comemano cspecial, ya qoe, b modencra de
complicaciopes e éste grupo de edad, va del 2195 desprels del catrterismo cardiaco y
11.6% despots del mervencionisteo perowtdnoe (PCH{6-9). Lz moderca del dalio
vascular después del cateferismo cardiaco, oscila alrededor del 8 14%. Las lesiones
vascolares mas freceentes, consisten en fistels anteniovenosa,  pscudoapeurismas,
hemorraga iocontrolsble, tromboss arterial v embuolizaciin penférica (10). La
incidencia de complicaciones después del intervencionisino es ded 3 a 5%, en todos los
pacientes que son semetidos a cafeterismo cardiaco. Los zoridentes cercbnovasculares
enire el 0.03% v <l 0.2% y tas bradiarritmias o taguiaritmias sigmificatives van def 0.56
al 1.3% las comphcaciones miecciesas consisien en peeudoanewrismas MICOBO0S Y
abscesos, con uma frecsencia del 1.3 al 5.3%. v vanan segim ceatio hospitatario (11-
14). H wuwso dc Globo lotrasdriico de Contrapulsacién, dese mayor siesgo de
complicacrones vasculares, sobve tode en packinies con amiccedenic de Diabetes
Mellitos, Edad,  Sexo, Eofermedad Vescyler Periffnca, Hipernensidn Assenal
Sistemica, uso de Nicotina, Tiempo de mplaniacicn despuss de Choque Cardiogémico,
y 5¢ 152 en un boen rmmero de proientes, previp s ciragia & revescalanzacion
aortocoromarnial15)



La mortalidad del Infervencionismo coronario percutineo (PCI) en forma urgente, es del
1-3%. Sin embargo Ia arortalidad a causa de cateterismo candiace, ocurre ea el 0.14% al
0.75% de los pacientes (7).

El Tamponade Cardiaco se presenta en alrededor del 0.12% de los pacicates, despuss de
Intervencionismo Cozonario Percutaneo. Alrededor del 61% de los pacrentes, reqmeren
Pericardiocentesis & wgencia, y & 39% cougia de urgencia, cousistenie €n
Pericardicctomia total (16,17). En general, las complicaciones mortales despig’s del
cateterismo cardiaco es del 02%, ¢l Infarto del Meocanho se presenia cn menos del
1%, el 0.5% de los pacientes, pueden requerir de Cirugia de wrgencia, y el sengrado se
presenta en el 0.5% de los pacientes (18). E1 desgo de Insuficiencia Renal desposs del
cateterisino cardiaco, es del 10 al 40%, y puede variar con prepavaceon previa del
paciende. El porcentaie de la toxicidad por medio de contraste emtre los que recten
medio de coniraste 16nicos, oscifan enire ef 1.4 v 23% {19).

En resumen, existen smmerosas complicaciones relacionadas com los Cateterismos

cardiacos, y cuya incidencia se describe en el presenie estudio.



MATERIAL Y METODOS.

Los objetivos basicos del presente irabajo de mvestigacidn, son detorousar cuales
feeson las complicaciones que se presentaron en o Dopartanento de Hemodinamea del
Hospiat de Especalidedes ca el periodo comprendido exsre o} 1° 2 macro de 2002 y el
31 de dicreanbre de 2003, asf comoe describir cada una de effas.

Onro de los objetivos de éste csindio, foe idemtificar las complicaciones més frecoenies
que se presertan diamte los procedimienios de cacterismo cardiace, tanto diagnosticos
como tevapiunticos, asi como ctros procedimientos wealizados (woma de biopsias,
colocacion de Marcapesos, Valvuloplastias, colocacion de Stents, ACTP {Argiopiastia
Coronana Transheminal Peroutinea), entre otros v describir cada vno de elflos.

También fue mecesario cosoparar la incidencia de comphicaciones v la frecaenia de
cada tipo de complicacidn con Iz obtenida en otros centros hospitalanios, de acperda con
1a gue han publicado en la literatura médica, asi oo anslizer jos resultados obfersdos
y comparandolos con ofros centros bospitalarios.

B tipo de eshufio realizado en o presente tabujo de imvestigaciom, fue de Hpo
Transversal, y Descriptivo.

Se consultaren  Jos tegistos del Servicio de Hemodmamaia, del Bospital de
Especiafidades Centro Médico Naciona! La Raza, pae recabar ko mformacion

cnacemienie a tas variables dlinicodesmograficss y las complicaciones posicateterismo.



Se meluyeron las signientes variables de estudio: Varrables demograficas en las que se
ucluyeron: Edad, Sexo. Vanables ciinicas 1omando en cuenta diagndstioo clinico y son
las sigmemes: Cardiopatia isquémica, Cardiopatia valvaiar, Casdiopatia congénita,
Miocardiopatias, Enfermedades de 12 aorta, asi como olros procedomientos, COmMO SO0
recuperacion de caerpos extraiios a través del cafetensioo cardizco.

Tambitn se analizaron los Factores de riesgo candiovascular melrendo Yos de mayor
niesgo, como soar Disbetes mellitus, Hipertensidn arterial, Tabeguisme, Deshipidemna,
Cardiopatia [sgeéovica

Otro de los aspectos 2 estudiar, fueron la forma de presemtacion del caso de cada
paciente, es decls, cudl era la situaciom chimeca amtes de imgresar al estudio
Insuficiencia cardiaca descompensada, Edema Agwdo Pulmopsr y en casos mas
severos, Choque cardiagéaico.

Se analizaron todos los tipos de procedimientos de Cateterisano cardiaco realizados en el
peaiodo ya descrito: Diagpostico: Cateterismo  derecho, Catetemismo  izquierdo,
Cateterismo devecho e izqaierdo.

Los estudios tevapéutioos se describen a continuacidn: Angioplastia cosopana, Implante
de féruia intracorouaria (stent), Valvuloplastia (puimonsr, adrica, mimal), Colocacion
&mmﬁmm,yamtmmmalodeﬁﬁﬁm,ﬁo’owﬁ@deglobo
intrazdrtico de comtrapulsacidn.

Existen diferentes vias de acceso para realizar ¢l Catelerismo cardiacn, COmO SON-

Femoral, Braquial, Radtal, Otro.



Seanglimrondifcrenm variables de interés, definiéndose cono complicaciones
Dmediatas, ¥ 5@ EVIERION A B VEZ B COMBHTACIORNES VLY BIN&:

Leves

Hematoma en o sito de panciin

Hemorragia en ¢ sitio dc puncidn

Graves

Aszitmizs sevaras

Paro cardiorespiratosio

Edema pulmoner

Infarto del miocardto

Ruptura vascutar.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

ANALISIS DE BDATOS.

Se caplurd 1a indormaciin en wme hoja de revoleccion de datos, para e PoSsiEROTIBCTHE,
s¢ plasme en la compariadora en el Programa Word 2003, y se clasifique fa mnformacidin
de zcuerdo a jos resuliadns obtenidos.

Los daros se deseribieron de acuerdo al tipo de complicaciones, freevesr, fripu de
procedimienio de cateterismo, edad, sexo, patologias apregndas.

Se empled estadistica descriptiva (tablas de frecuencias, taSaS, r2zo0es, [FOPOTCHARS.

FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS.
El estudio requinié !a revision de los expedientes del Departamenio de Hemodinamia y
Do es pecesana una canta de consentimiento infoymaado por parte de los pacientes.

Fue evatuado v aprobado por ef Comité de lnvestigacion d la institugion,



DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION

MEDICA MUNDIAL

Este protocolo ka wido disefiado 0 base a los pimcipes 4tioos parm las
mveshigactones  on seres mmanos, adoptada por la  I8° Asamblez Medica mandial
Helsinkt Finlandia Jumio de 1964 vy encomendado por Bz 29° Asmmblea Medica
amndial en Tokio, Jepin, Ocrebre de 1975, 35° Asamblea medica mwodial Vencora,
Ialia Oowbre de 1983, 41° Asamblea Medica Honk Kong, Septicmbre de 1989, 48°
Asamblea General Somersei West, Soddfrica, Octulve de 1966 y la 52° Asambiea

General Edimbureo Escocia. Octubre 2000.
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RESULTADOS.

El total de Caicterismos cardiacos realizados en el bienio 2007-2803, ea e Servicto de
Bemodinamta en e Hospital de Especiatidades Cemtro Médico Nacioual IMSS La Raza,
fue de 2752, de los cuales 1794 fueron en paciemies masculinos {§52%0) y 958 en
femeninos (34.8%). (Tabla No.1)

La disinbucitn por grupo de edad, fue de la sisuiente forma: 15 a 20 a@os {25) (0.00%),
21 a 30 afios (66) (239), 31 a 40 afos (5.05%%), 41 2 50 afics (368) (13.373%), 51 a 60
afios (958) (34.81%), 61 a 70 ados (860) (31.25%), més de 79 afics 336 (12.20%%)
(Tabla No 2)

Por grapo de patologia, 1430 Géron isquémicos (51.9%), valvelares 509 (184%),
congénitos 78 (2.8%). ACTP 579 (21%), valvuloplastias 13 (0.4%) nommales 129
(4.7%), ¥ otros (14) (0.5%) los cuales incluyeron: tema de biogsia 3 (0.10%), retiro de
cuerpos exiraiios 5 (0.18%), colocacion de Marcapasp Defntive 4 (9.}4%), colocarién
de Globo de Intrazdriice Contrapulsacion 2 (6.07%). (Tabla No. 3)

En el presente estudio hubo 41 complicaciones {3.48%), distmibakios de la sigwente
manera: Enfermedad Vascular Cerebral 3 (0. 16%), Diseccion de Arterias Coronanias 1
{039%), Derramee Penscardico 2 {0.07%), Crogue Cardiopémoo 7 (023%%), Frbmlaczon
Ventricular 6 (8.21%}, Ewmbolizacién Perdénca 2 (0.07%), Espasmo Coronario
Transcatetenismo 1 (§.03), Hipotensitn Arterial 1 {8.03%). Trastwmos de Ja Conduccion
5 (0.18%), Migracion de Trombeos Intacoremastos 2 (0.07T%), Amfilaa |

(0.03%).(TablaNo. 4)
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La mortalidad se presentd en 6 pacientes (0.21%) durante los 2 aiios del estudio, siendo

las causas EVC 1 caso, Choque Cardiogenico 2 casos v Perforacién ea 3 casos. {Tabla

No. 5)

Por grupo de factores de riespo cardiovascular, la Diabetes Medlitus se presento en el
s de los paciesrtes, }x Hipertension Arterial Sistémica en ef 19%, y ambas en ef 46%%

de los pacientes. La Diskipidemia se registrd en e} 60%%, Tabaquismo en o 46%. . En el

grupo de presenfacion climca, el 7% de los pacientes tenia hnsuficencia Cardiaca

Descompensada y Chogue cardiogenioo en el 3% de los paciomes{Tabla 6 )

Por tipo de cateterismo cardizco, la distribucién de los pacientes fue de la sigwente

manera: Catetenisino zquierdo 58%, Cateterismo derecho 25% y £ 7% ambos. Por via

de acceso el 82%% fue por via femoral, 15% cubital, 3% rades!.

12



DISCUSION.

£l mayor mimmeso de Cateterisinos cardiacos se realizd en pacicnies del sexo masculino
con wna relacida casi 301, muy simdlar a Jo reportads en Ja literatura mamdsal (1-2),
teniendo relacion con los diferentes grupos de eafermedades reportados.

Por grupo de patologia que presentaron los pacientes, predonmnt la cardiopatia
1squimica en més del 50%, y una ceanta parle de los peciewies, se les realizd
IEETVERCIONISMY corerio percutinen; un buen nimmero de pacientes trvieron patojogia
valvalar, v a so vez, menos del 1% de €stos pacientes, roquaneron de Vahmloplastia,

lo que nos habla de mayor incidencia de Cardiopatia Isquémica en nuestro medio (3-
4). En éste estudio observamos que el grupo de eded, en donde se presentd el mayor
nitmero de estudios de cateterismo cardiaco, fué en el grupo de los 31 a 60 aiios, y de 6]
a 70 aflos_; v cuyos grupoes de edad, son més vulperables

Exaste ua nimero considerable de pacientes, en quienes d resulizdo del cateterssmo
cardiaco fué mormal y cuya causa puede ser una deficierte evalmcidn previo a la
mdicacion de Catetensmo cardiaco.

Se presentaron diversas complicaciones durame ef franscatatenSmd c2adiaco,
representando € 1.48% de los pacientes, siendo Jo reportado en Ja literatura mundial dei
3 al 5%, lo cual nos revela ma incidencia menor de complicaciones. (5).

Las complicaciones fatales en éste estudio, fué de 0.2%, igeal 2 la repotiada en la
Interatura mundial (7, 2,18), lo cual nos coloca en un muy buen peved a mvel mundial.



Los factores de riesgo cardiovascular, no varizn en rekzcidn a lo reportado en ofros
centros hospitatanios (10-1 1), aunque en orden de frecuencia, predoming iz

dislipidemia, nbaquisme, Hipertensitn Arterial v Duabetes Melbitus.

Un nizneso considerable de pacientes, llegd al estudio de catctenismo cardiaco, con

Insuficiencia Cardiaca, lo que hace que el nesgo de complicaciones zamente.

E! tpo de catcterismo cardizce que mas s¢ realizd fied ol ded lado tzvprerde, texmendo
relacion con el grapo de patolopia, es deciy ta mayoria 6 de fipo rogudimico, vy 2
realizan por ¢l lado inguierdo, sin enbargo, hubo pacientes con complicaciones
MRCANICES, qUe TequTiieron catelerismo derecho ¢ mguiendo.

Mis de tres cuartas pares del estudio, se realizaron por via kmorzl, ;s tembién se
realizaron por via cobital v radial

En resumen podemos conclutr, que [a incidencia de comnplicariones transcatetryismo en
mestro medio, son menores a las reportadas en la lieratora wendial, mientras qoe la

mortahdad es sialar a lo reportado.

i4



CONCLUSIONES,

Con ¢l presenie trabajo de investigacidn se concluyen vanos 3spectos:

1.-La Cardiopatia Isquémica signe siendo Ja primers cansa de procedimienios
Inlerventionisias, siguscndo en orden de frecuencia, las Valvulopatias v fas
Cardiopatias Congénitas

2 -1aedad on la gue se realizaren nds procedindemios fue de kos 61 a kos 70 afios,
siendo éste grupo de edad, en donde prevalece la Cardiopatia Isqedmica ¥ las
Vahvolopatias,

3 Predomina Iz incidencia de procedimicontos mmtervensiomstes cardiovasontares en el
sexo masculino, en relacion con el sexp fememno.

4_-Se realizd vn minnero considemable de Cateterismeos cardiacos,, tamo diagndsticns
como ferapéuticos, con un promedio de 1376 mocedummentos pov 350,

5. Exisien vanos procedimienos mervencionistas que se realizares ea el servicio de
Hemodinaia, durante e bienio 2002-2003 entre Jos gue se incluyen: Toma d Biopsias
Retiro de cuerpos extoaios, Colocacién de Marcapasos, y desde ey procedimmentos
Terapéuticos y Diagnosticos.

6.-El niimrexo de compicaciones que se presentaron eu el anghisis del presente estudho,
€5 mepos al repartado en ia literatura mundial.

7.-La murialidad tambveen fue menor a fa reporiada en la lHeratora, sieado tan solo

Del 0.2%.
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8.-Predommnd en Ia mayor parte de Jos pacicotes, b presencia de Hiperfension Arfenial

Sistémica, Diabeies Meilifas y Dislipidemias.

9 -La mayor parte de los procedimientos se realizaron por Cateterismo Cardiaco
Tzquierdo, v poy via ferwwal, 1o cbstante que en Stvaciones especiales, se tienep obas

OpCiones HEChicas.

i6
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GRAFICO No.2: Cateteristnas Cardiacos por sexo.
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GRAFICA No. 3: Namero de Cateterismns
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GRAFICA No. 5: Cateterismos Candiacos: Casssas de Defuncidn
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Grifica No. 6: Causas de Complicaciones: Cateterismos
Cardiacos
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Princinales Caomuoticaciones de Cateterismos Cardiacos.
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Grafica No. 8: Defunciones N=6
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