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RESUMEN

Introduccién: las cardiopatias congénitas tienen algunas diferencias regionales en su incidencia,
pero en lo esencial, son muy similares en paises europeos, estados unidos, canada y en la poblacion
latinoamérica el cateterismo cardiaco pediatrico es una herramienta diagndstica y terapéutica
importante. Aunque en la ultima década, ha habido mejoras significativas en la tecnologia y el equipo,
el riesgo de complicaciones sigue siendo, lo que afecta negativamente a los resultados. En los
procedimientos de cateterismo cardiaco en pediatria ha habido varios informes que sugieren
factores de riesgo para los eventos adversos. Antes del 2008, la mayoria de los informes eran de
un centro unico involucrado o multipintitucional limitado a experiencias que reflejan los
procedimientos emprendidos, sobre todo en centros de estados unidos. El proyecto de
cateterizacion cardiaca congénita en grupo de estudio de resultados (c3po) en los estados unidos
comenzoé un proyecto en 2006 para definir mejor los eventos adversos y ajuste del riesgo en la era
de cateterizacion actual. Este esfuerzo ha dado informacién importante. Con respecto al riesgo
asociado al tipo de procedimiento y desarrollé el modelo charm multivariado para el riesgo. finales
de 2007, el grupo ccisc ha tratado de desarrollar un sistema de puntuacién de riesgo pre-
cateterizacion para ser aplicado a pacientes pediatricos individuales sometidos a cardiaco. Basados
en la escala de riesgo crips scoring mas validada y mas aceptada con datos obtenidos de un
registro internacional de cateterizacion multiinstitucional (ccisc) entre 2008 y 2013, se realizd
teniendo 21 puntos y 5 categorias de riesgo. Objetivo: determinar el riesgo del cateterismo en los
pacientes pediatricos mediante la evaluacion realizada con la escala crips scoring. material y
métodos: se realizd un estudio retrospectivo descriptivo en el cual se tomé la totalidad de estudios
de cateterismo cardiaco realizados durante el afio 2016-2018 y se aplicara la escala crips scoryng
las unidades de observacion estan determinadas por los pacientes pediatricos, entendiéndose como
esto a pacientes entre 0 y 18 afios que ingresan para realizacion de cateterismo cardiaco en el
hospital regional licenciado adolfo lopez mateos durante el afio 2016-2018 y de estos se obtuvo
variables clinicas, epidemiologicas y variables propias del procedimiento.los datos recopilados se
vaciaran en una base de datos en excel microsoft office en la cual se realizara una parte del analisis
estadistico descriptivo con el apoyo de spss 22 calculando t de students, chi-cuadrada con medidas
de tendencia central. resultados: se analizaron 146 pacientes entre el 2016 y 2018, se aplico la
escala crips scoring teniendo como resultado que entre mayor puntaje mas riesgo de complicaciones
con valor predictivo, el tener menos de 30 dias, presenta mayor tasa de riesgo a complicaciones, la
categoria 5 de riesgo presento complicacién del 75%, el diagndstico mas frecuente fue persistencia
del conducto arterioso con tasa mas baja de complicaciones, los procedimientos entre mas alto
complejidad mas riesgo de complicaciones. conclusiones: la aplicacion de la escala de riesgo crips
scoring en poblacién mexicana de pacientes pediatricos sometidos a estudio de cateterismo muestra
correlacion con los resultados obtenidos en el estudio original, se requieren a futuro nuevas
investigaciones que involucren un mayor numero de pacientes y que permitan validacion esta escala
para uso sistematico., la aplicacién de esta escala permitira, identificar pacientes con mayor riesgo
de complicaciones a fin de tomar las medidas necesarias para minimizar el riesgo al ingreso a
cateterismo.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases have some regional differences in their incidence, but in the
main, they are very similar in European countries, the United States, Canada and in the Latin
American population pediatric cardiac catheterization is an important diagnostic and therapeutic tool.
Although in the last decade, there have been significant improvements in technology and equipment,
the risk of complications remains, which negatively affects the results. In cardiac catheterization
procedures in pediatrics there have been several reports suggesting risk factors for adverse events.
Prior to 2008, most of the reports were from a single center involved or multipintitutional limited to
experiences that reflect the procedures undertaken, especially in centers in the United States. The
congenital cardiac catheterization project in the results study group (c3po) in the United States began
a project in 2006 to better define adverse events and risk adjustment in the current catheterization
era. This effort has given important information. With respect to the risk associated with the type of
procedure and developed the multivariate charm model for the risk. At the end of 2007, the ccisc
group has tried to develop a pre-catheterization risk scoring system to be applied to individual
pediatric patients undergoing cardiac. Based on the scale of risk crips scoring more validated and
more accepted with data obtained from an international register of multi-institutional catheterization
(ccisc) between 2008 and 2013, it was carried out having 21 points and 5 risk categories. Objective:
to determine the risk of catheterization in pediatric patients through the evaluation performed with the
crips scoring scale. Material and methods: a descriptive retrospective study was carried out in which
all the cardiac catheterization studies carried out during the year 2016-2018 were taken and the crips
scoryng scale was applied. The observation units are determined by pediatric patients, understanding
this as to patients between 0 and 18 years admitted for cardiac catheterization in the regional hospital
licensed adolfo Lopez Mateos during the year 2016-2018 and from these were obtained clinical,
epidemiological variables and variables inherent to the procedure. The data collected will be emptied
into a microsoft office excel database in which a part of the descriptive statistical analysis will be
carried out with the support of spss 22 calculating t of students, chi-square with measures of central
tendency. Results: 146 patients were analyzed between 2016 and 2018, the crips scoring scale was
applied, resulting in the higher score, the higher the risk of complications with predictive value, the
less than 30 days, the higher the risk of complications, the category 5 of risk presented complication
of 75%, the most frequent diagnosis was persistence of the ductus arteriosus with lower rate of
complications, the procedures between higher complexity plus risk of complications. conclusions:
the application of the scale of risk crips scoring in Mexican population of pediatric patients undergoing
catheterization study shows correlation with the results obtained in the original study, new
investigations that involve a greater number of patients and allow validation are required in the future
This scale for systematic use, the application of this scale will allow identifying patients with a higher
risk of complications in order to take the necessary measures to minimize the risk of admission to
catheterization.
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MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas tienen algunas diferencias regionales en su incidencia, pero en lo
esencial, son muy similares en paises europeos, estados unidos, canada y en la poblacion
latinoamérica en diversos estudios realizados, y con diversidad en las variantes en paises asiaticos.
[1] en un estudio realizado en la regidon de bohemia, republica checa, que abarcé 10 afios y 5,030
pacientes, las cardiopatias mas frecuentes fueron: la comunicacién interventricular (civ) (41%);
comunicacion interauricular (cia) (8.67%), seguido de estenosis adrtica (ea) (7.7%). sélo otras cuatro
cardiopatias mas, tuvieron una frecuencia por arriba de 5%: estenosis pulmonar (ep) (5.8%);
transposicion de grandes arterias (tgv) (5.3); coartacion adrtica (coa) (5.2%) y persistencia del
conducto arterioso (pca) (5.07%). con menor frecuencia, se observaron los defectos de la tabicacion
atrioventricular (4%); sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (3.42%) y tetralogia de fallot (tf)
(3.3%). la doble salida del ventriculo derecho, tronco comun arterioso y atresia pulmonar con septo
interventricular integro, representaron alrededor de 1%, cada uno. la conexién anémala total de
venas pulmonares (0.8%); anomalia de e 8 se da en el rango de 12% a 21%; asimismo, la frecuencia
de la conexién andémala total de venas pulmonares es mayor con variaciones de 2.1% a 14.9%. se
ha establecido la posible similitud genética con los nativos de asia lo que, en parte, podria explicar
esta parecida frecuencia en tipos de cardiopatias congénitas.[2,3] hoffman y colaboradores,
reportaron que en estados unidos entre 1940 y 2002, nacieron 1.2 millones de nifios con cardiopatia
congénita catalogada como "sencilla", es decir pacientes que tenian una comunicacion
interventricular o un conducto arterioso de tamafio pequefio, estenosis pulmonar ligera,
comunicacion interaricular pequena; 600 000 nifios con una cardiopatia "moderada” donde se incluyo
a pacientes con estenosis aédrtica o pulmonar, coartacion aodrtica no critica, comunicaciones
interauriculares amplias y finalmente, cerca de medio millén con una cardiopatia congénita
catalogada como "compleja" y que incluyé defectos de la tabicacion atrioventricular, formas
complejas de comunicacion interventricular y conductos arteriosos amplios, estenosis aodrtica o
pulmonar critica, coartacion aértica severa. [4.5]. En un estudio en el hospital de Boston se determiné
los tipos de complicacion y riesgos asociados con el cateterismo cardiaco pediatrico en la era actual.

El cateterismo cardiaco pediatrico es una herramienta diagnéstica y terapéutica importante. Aunque
en la ultima década, ha habido mejoras significativas en la tecnologia y el equipo, el riesgo de
complicaciones sigue siendo, lo que afecta negativamente a los resultados. En los registros clinicos
de fueron de 11,073 nifios que se sometieron a cateterizaciones cardiacas entre enero de 1994 y
marzo de 2006 se revisaron para identificar procedimientos asociados con complicaciones dentro de
las primeras 24 h después de la cateterizacién. Todos los registros electronicos y en papel de los
nifos se revisaron para obtener datos demograficos, de procedimiento y de tratamiento. el resultado
fue las complicaciones mas frecuentes vasculares, con mayor mortalidad a las 24 horas en nifios
menores de 6 meses, sexo masculino , estado de hospitalizacion por lo cual siguen siendo factores
de riesgo alto para la morbilidad y mortalidad del paciente.(6) En new york se realizé otro estudio de
la complicaciones asociadas a la cateterizacién cardiaca pediatrica donde el objetivo fue determinar
sus riesgos en el diagnéstico, intervencion y electrofiologo, se realizé un estudio de 4.952
procedimientos de cateterizacion pediatrica consecutivo con resultados de complicaciones
vasculares como mayor frecuencias, como arritmias, mortalidad en lactantes, como conclusién las
complicaciones continian asociadas al cateterismo cardiaco pediatrico. Los esfuerzos deben
dirigirse a mejorar el equipo para la flexibilidad y el tamafio, y encontrar métodos alternativos para el
acceso vascular. La edad del paciente y los estudios intervencionistas son factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad (7).

En Boston, el cateterismo cardiaco en pediatria y para adultos con cardiopatia congénita abarca
una amplia gama de procedimientos, algunos de los cuales se producen con poca frecuencia, lo que
excluye la evaluacién del riesgo para los tipos de procedimientos individuales. Ademas, existe una
variacion en la frecuencia de los diferentes procedimientos entre los centros y los profesionales y
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una amplia variedad de resultados adversos pueden ocurrir en diferentes intervenciones. Para tener
en cuenta la diversidad de procedimientos, desarrollamos categorias de riesgo de tipo de
procedimiento utilizando tanto el consenso como los métodos empiricos. Si bien las categorias de
riesgo del tipo de procedimiento tienen una fuerte relacién con los eventos adversos, otros factores
del paciente o del procedimiento también pueden influir en el resultado. Asi, buscamos desarrollar
un método de mezcla de casos. Ajuste que incluiria los determinantes de riesgo mas importantes
para el paciente y el procedimiento para la evento adverso clinicamente importante en un modelo
multivariable. La poblaciéon analizada incluyé a toda la cohorte de pacientes sometidos
a cateterizacion para cardiopatias congénitas, con una cohorte secundaria formada por nifios
menores de 18 afios. Esto fue necesario para desarrollar un método de ajuste de riesgo centrado en
pediatria en paralelo con el objetivo mas amplio de desarrollar un método para profesionales e
instituciones que atienden a nifios y adultos con cardiopatias congénitas. EI modelo charm para
ajustar la complejidad de la combinacién de casos , segun el tipo de
procedimiento, las caracteristicas hemodinamicasy la edad, permite realizar comparaciones
equitativas de las tasas de eventos adversos entre las instituciones que
realizan cateterismo para cardiopatias congénitas .(8) En Boston se establecié el proyecto de
cateterizacion cardiaca congénita sobre los resultados (c3po) para desarrollar métodos de
evaluacion para la cateterizacion pediatrica. Métodos y resultados: seis sitios registraron datos
demograficos, de procedimientos y de resultados inmediatos en todos los casos, utilizando una web
sistema basado en sistemas desde febrero de 2007. Una muestra de datos se audité de forma
independiente para comprobar su validez y su integridad. En 2006, los participantes clasificaron 84
tipos de procedimientos en 6 categorias segun el riesgo anticipado de un evento adverso (ea). el
consenso y los métodos empiricos se utilizaron para determinar las categorias de riesgo del
procedimiento final, segun los resultados: cualquier evento adverso (nivel 1 a 5); evento adverso
nivel 3, 4 0 5; y muerte o evento que amenaza la vida (nivel 4 o 5). Los modelos finales se evaluaron
para determinar su validez en un conjunto de datos recopilados prospectivamente entre mayo de
2008 y el 31 de diciembre de 2009. entre febrero de 2007 y abril de 2008, se registraron 3756 casos,
558 (14,9%) con cualquier evento adverso; 226 (6.0%) nivel 3, 4 0 5; y 73 (1.9%) nivel 4 o 5. los
modelos de ecuaciones de estimacién general que usan 6 categorias de riesgo basadas en consenso
fueron moderadamente predictivos de la ocurrencia de evento adverso (estadisticas c: 0.644, 0.664
y 0.707). el panel de participantes realizé ajustes basados en los datos empiricos recopilados
respaldados por el juicio clinico. estas decisiones dieron lugar a 4 categorias de riesgo de
procedimiento; los modelos finales habian mejorado la discriminacion, con estadisticas ¢ de 0.699,
0.725 y 0.765. se observé una discriminacion similar en el conjunto de datos de rendimiento
(n/7043), con estadisticas ¢ de 0.672, 0.708 y 0.721, nuestros modelos muestran una buena
discriminacién entre categorias de riesgo. anticipamos que las categorias de riesgo de tipo de
procedimiento seran una variable importante en los modelos de ajuste de riesgo que incorporan
caracteristicas adicionales del paciente y del procedimiento con el fin de evaluar y comparar los
resultados en el cateterismo cardiaco congénito.(9)

Backes ch, cua c, realiza un estudio por la poca informacién del impacto del bajo peso en la
incidencia y la gravedad en el cateterismo cardiaco, los datos se recolectaron prospectivamente
mediante un registro multicéntrico (c3po). Los bebés <1 afio se dividieron en cuatro categorias de
peso: <2 kg, 2-3 kg, 3-5 kg, =5 kg. La gravedad de la evento adverso se clasific6 como nivel 1-5
(ninguno, menor, moderado, mayor, muerte). Resultados, ocho centros presentaron detalles sobre
3,679, el riesgo de evento adverso durante el cateterismo cardiaco de los bebés aumenta con un
menor peso. Los bebés que pesan menos de 2 kg tienen un riesgo significativamente mayor de
eventos adversos (especialmente la muerte) incluso después de corregir la vulnerabilidad
hemodinamica y el grupo de riesgo del tipo de procedimiento. (10-11).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adverse-outcome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/case-mix
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/case-mix
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodynamics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemodynamics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/catheterization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/persistent-truncus-arteriosus

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el riesgo segun las escala crispy scoryng de los pacientes pediatricos sometidos a
cateterismo cardiaco en el hospital Adolfo Lépez mateos de la ciudad de México entre el periodo del
2016-2018?

Desde 2016 en este hospital se empezaron a realizar procedimientos de hemodinamia, ya fuera con
fines terapéuticos o diagndsticos, desde entonces se han incluido pacientes recién nacidos,
lactantes incluso adolescentes, al parecer con buenos resultados, sin embargo el equipo de trabajo
considero necesario aplicar la escala de riesgo para categorizar y evitar efectos adversos y
complicaciones en pacientes con mayor riesgo antes de ingresar a cateterismo.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. determinar el riesgo del cateterismo en los pacientes pediatricos mediante la evaluacién
realizada con la escala crips scoring

OBJETIVOS SECUNDARIOS

categorizar a los pacientes en categorias de riesgo

identificar las complicaciones

identificar los eventos adversos mas frecuentes

determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion estudiada
identificar las indicaciones para realizacion de cateterismo cardiaco
determinar el resultado de los cateterismos realizados.

aplicacién de la escala crips scoring

Nogak~wN =~



HIPOTESIS

No aplico



JUSTIFICACION

Las cardiopatias tanto congénitas como adquiridas en la poblacién pediatrica constituyen una
patologia con alto impacto en la mortalidad y morbilidad que demandan atenciéon médica integral con
una fuerte carga de recursos por parte de las instituciones de salud. en el hospital regional licenciado
Adolfo 16pez mateos de la ciudad de México desde el mes de marzo de 2016 se instalé el servicio
de hemodinamia pediatrica con el fin de atender a esta poblacion tanto para el correcto diagnostico
como para el tratamiento de dichas enfermedades, al aplicar la escala de crips scoring se pretende
evaluar el riesgo del procedimiento en cada paciente y asi evaluar en los dos afios de su
funcionamiento y establecer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y derivadas del propio
procedimiento para conocer nuestra casuistica local y compararle con la de otros centros con gran
flujo de pacientes



MATERIAL Y METODOS

GENERALIDADES

Se realizdé un estudio retrospectivo descriptivo serie de casos el estudio retrospectivo es
un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente, pero con datos del pasado. su
inicio es posterior a los hechos estudiados., Estudio retrospectivo: es un estudio longitudinal en el
tiempo que se analiza en el presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados, en el .Estudio transversal: es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en un
momento puntual como el estudio de prevalencia. Se tomd la totalidad de estudios de cateterismo
cardiaco realizados durante el afio 2016-2018 y se aplicara la escala crips scoryng las unidades de
observacién estdn determinadas por los pacientes pediatricos, entendiéndose como esto a
pacientes entre 0 y 18 afios que ingresan para realizacién de cateterismo cardiaco en el hospital
regional licenciado adolfo lopez mateos durante el afio 2016-2018 y de estos se obtendran variables
clinicas, epidemioldgicas y variables propias del procedimiento.

SITIO DE ESTUDIO
El sitio de estudio se desarrollé en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

SUJETOS DE ESTUDIO
Se incluiran a todos los pacientes pediatricos a los que se les realice intervencion por hemodinamia
en los afios 2016-2018. Por lo que no se requeriria tamano de muestra

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

pacientes entre recién nacido y 18 afios de edad que ingresen para realizacién de cateterismo
cardiaco en el hospital regional licenciado adolfo I6pez mateos de la ciudad de méxico durante el
afno 2016-2018.

Criterios de exclusion

Pacientes en cuyo expediente no se encuentren datos clinicos completos, solicitados en el
instrumento de recoleccion de la informacion.

Criterios de eliminacion

No se consideran criterios de eliminacion.



FUENTE DE DATOS

Para las variables independientes los datos seran obtenidos durante el resultado de los cateterismos
en el expediente clinico, se elaborara una hoja en Excel Microsoft Office 2015 para recolectar los
datos.

VARIABLES DEL ESTUDIO

La poblacién total del estudio consto de 146 pacientes, el analisis estadistico se realiz6 a través del
programa SPSS version 24, sobre las variables cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia
central y dispersion, en las variables cualitativas tablas de frecuencia, Se determiné la asociacién
con las complicaciones y eventos adversos las siguientes variables, edad, peso, diagndstico pre
caterizacion, tipo de procedimeinto, cruce de variables la variables si es cualitativa y cualitativa se
aplicé chi cuadrada y si habian menos de 5 datos en alguna de las variables se aplicé prueba exacta
de ficher y si era cualitativa y cuantitativa t de studen para determinar la significancia de la asociacién
existente

IMPLICACIONES ETICAS

Esta investigacion se apega a los lineamientos del reglamento de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud e sus articulos 13, 16 y 20 y a la quinta declaracion de Helsinki
(Edimburgo, 2000) que establece lo siguiente.

Art 16.- se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion identificandolo sélo cuando
los resultados lo requieran y éste lo autorice.

La privacidad de los datos de los pacientes esta resguardada por la base de datos del hospital
regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, CDMX

Este proyecto fue revisado y aceptado por el Comité de Etica e Investigacién con numero de registro
102/2019



RESULTADOS.

Se finalmente se concluyeron 146 pacientes entre el periodo del 2016 y 2018 iniciando en el mes de
marzo y terminado el mes de diciembre respectivamente en el hospital aldolfo lopez mateos en el

servicio de cardiologia (hemodinamia)

se analizaron los expedientes clinicos de los 146 pacientes , segun nuestra variable por la escala
crips scoring se realiza por grupos de edad presentando en mayores de 1 afio un total de 74 de
pacientes con el 50.7% , entre 1 mes y 1 afio el total de 50 pacientes con el 34.2% y menores de
1 mes el total de 22 pacientes con el 15%, en la edad con una distribuciéon normal entre grupos. (ver

tabla 1).
tabla 1. Edad
edad. frecuencia | porcentaje
\Valido |mayor de 1 afio 74 50,7
entre 1 mes y un afio 50 34,2
menos de 1 mes 22 15,1
Total 146 100,0

porcentaje porcentaje
valido acumulado
50,7 50,7
34,2 84,9
15,1 100,0
100,0

De los 146 pacientes incluidos, 63 (43.2%) fueron mujeres y 83 (56.8%) fueron hombres, su
distribucion por grupo presento porcentajes de distribucién similares (tabla 2 )

Tabla 2. Sexo
porcentaje porcentaje
Frecuencia porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 63 43,2 43,2 43,2
masculino 83 56,8 56,8 100,0
Total 146 100,0 100,0
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La escala crips scoring presenta un total de 21 puntos (tabla 3), teniendo en cuanta la categoria
de edad por grupos se realiza la media se encuentran distribuidos asi mayores de 1 afio con total
de 74 pacientes con el 3.1 puntos, entre 1 mes y 1 afio 50 pacientes con el 6.7 puntos y menores
de 1 mes 22 pacientes con el 11.3 puntos. Con menor edad mayor puntaje de riego de crips scoring.
(ver tabla 4)

Tabla 3. Puntos asignados crips scoring

>1 ANO 0
1 30 DIAS - 1 ANO 2
EDAD <30 DIAS 2
MAYOR DE 10 KG:1 0
2 25KGA 10 KG-:2 2
PESO MENOR DE 2.5:3 2
NO 0
3 SOPORTE SI-ESTABLE 0
INOTROPICO SI-INESTABLE-ECMO 2
NINGUNA 0
CONTROLADO-FALLA DE 1 0
4 ORGANO
FALLA SISTEMICA O NO CONTROLADO-FALLA MAS |3
FALLA ORGANICA DE 1 ORGANO
CATEGORIA 1 0
5 CATEGORIA CATEGORIA 2 1
FISIOLOGICA CATEGORIA 3 4
CATEGORIA 1 0
6 DIAGNOSTICO CATEGORIA 2 2
PRECATERIZACION CATEGORIA 3 2
CATEGORIA 1 0
7 CATEGORIA DE CATEGORIA 2 1
PROCEDIMIENTO CATEGORIA 3 3
DIAGNOSTICO 0
8 TIPO DE TERAPEUTICO 3
PROCEDIMIENTO HIBRIDO 3

Total CRISP Score __0/21
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Tabla 4. Edad con crips scoring

CRISPSCORE

Desviacién
EDAD Media N estdndar
MAYOR DE 1 ANO 3,14 74 2,002
ENTRE 1 MES Y UN ANO 6,78 50 3,328
MENOS DE 1 MES 11,36 22 3,995
Total 5,62 146 4,086

En él la distribucién de los diagndsticos se tomé como variable 3 categorias basadas en el articulo
original de riesgo crips scoring dividas en 3 categorias, categoria 1 con diagndsticos de menor
complejidad, la categoria 2 con diagndsticos de medina complejidad y categoria 3 con diagnosticos
de mayor complejidad, nuestra tabla mostro la persistencia de conducto arterioso con el total de 47
pacientes con el 32.2%, siguiendo comunicacion interauricular 18 con el 12.3%, comunicacion
interventricular y coartacion de la aorta 12 con el 8.2% correspondiente a cada uno, otras
enfermedades periféricas 6 con el 4.1%, atresia pulmonar y atresia pulmonar con defecto ventricular
5 con el 3.4%, hipoplasia del ventriculo derecho y estenosis de la valvula pulmonar 4 con el 2.7%
respectivamente , en la categoria 1 con total de pacientes 124 con el 84.9%, categoria 2 total de 21
pacientes con el 14.4%, y categoria 3 un paciente con el .7%. ( vertabla 5,6y 7))

Tabla 5. Diagndsticos

CATEGORIA|

defecto atrial septal (atrio comun), defecto septal atrial , seno coronario defecto septal atrial , no
especificado, defecto septal atrial , secundum, defecto septal atrial , defecto septal atrioventricular
completo, defecto septal atrioventricular intermedio, defecto septal atrioventricular no
especificado, defecto septal atrioventricular parcial, doble camara de ventriculo derecho, doble
salida del ventriculo derecho sin especificar, doble salida del ventriculo derecho, remoto defecto
septal ventricular, doble salida del ventriculo derecho, tipo trasposicion de grandes vasos, doble
salida del ventriculo derecho, tipo defecto septal ventricula, anomalias en la conexion de venas
pulmonares parcial, ductos arterioso persistente, sindrome de corazon hipoplasico izquierdo,
ventriculo izquierdo hipoplasico, ventriculo derecho hipoplasico, otra enfermedad vascular
periferica, estenosis de la arteria pulmonar principal, estenosis de la arteria pulmonar rama
central, estenosis de la arteria pulmonar periferica, estenosis de la arteria pulmonar no
especificada, atresia pulmonar, atresia pulmonar, defecto septal ventricular, atresia pulmonar,
defecto septal ventricular, hipertension pulmonar venosa, hipertension pulmonar, estenosis
pulmonar, subvalvular, ventriculo unico, con doble entrada del ventriculo izquierdo, ventriculo
unico, con doble entrada del ventriculo derecho, ventriculo unico, sindrome heterotaxico, ventriculo
unico, no especificado, otro ventriculo unico, ventriculo unico, estenosis pulmonar sin especificar,
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estenosis pulmonar valvar, anomalia del sistema venoso, obstruccion del seno venoso,
trasposicion de grandes arterias, septo ventricular intacto, trasposicion de grandes arterias, no
especificada, conexidon anomala de venas pulmonares total, sin especificar, conexién anomala de
venas pulmonares total, supracardiaco, conexién anomala de venas pulmonares total,cardiaca,
regurgitacion tricuspide y estenosis tricuspide, regurgitacion tricuspide relativo ebsteins, defecto
ventricular multiple, defecto ventricular sin especificar, defecto ventricular simple

CATEGORIAI

aneurisma ventricular izquierda, aneurisma aortica, hipoplasia del arco aortico, insuficiencia
aortico, estenosis aortica subvalvular

estenosis aortica valvar, atresia de la valvula aortica, isomerismo auricular izquierdo, isomerismo
auricular derecho, coartacion de la aorta, anomalia en la arteria coronaria, anomalia en la arteria
coronaria, fistula, doble salida del ventriculo izquierdo, doble salida del ventriculo derecha tipo
tetralogia de fallot, anomalia de ebsteins, ventriculo unico, defecto atrioventricular, trasposicion de
grandes vasos, septum ventricular intacto, obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
trasposicion de grandes vasos, defecto ventricular, trasposicion de grandes vasos, defecto
ventricular, obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo, tretalogia de fallot

tretalogia de fallot, defecto septal atrioventricular, tronco arterioso, conexiéon anomala de venas
pulmonares parcial

CATEGORIA : 1l

diseccion aortica, insuficiancia aortica y estenosis aortica, estenosis aortica, supravalvular,
cardiomiopatia, , anomalia de la arteria coronaria, aneurisma, enfermedad pulmonar maligna,
enfermedad vascular pulmonar , embolismo pulmonarenfermedad pulmonar obstructiva,
eisenmenger, enfermedad pulmonar obstructiva, no especificada, tetralogia de fallot, valvula
pulmonar ausente, estenosis traqueal.

Tabla 6. DIAGNOSTICO.

DIAGNOSTICO N: %
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO 47 32.2%
ARTERIOSO

DEFECTO SEPTAL ATRIAL , NO 18 12.3%
ESPECIFICADO

DEFECTO VENTRICULAR SIN 12 8.2%
ESPECIFICAR

COARTACION DE LA AORTA 12 8.2%
OTRA ENFERMEDAD VASCULAR 6 4.1%
PERIFERICA

ATRESIA PULMONAR 5 3.4%
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ATRESIA PULMONAR, DEFECTO 5 3.4%
SEPTAL VENTRICULAR
VENTRICULO DERECHO 4 2.7%
HIPOPLASICO
ESTENOSIS PULMONAR 4 2.7%
VALVULAR
Tabla 7. CATEGORIA DIAGNOSTICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 1 124 84,9 84,9 84,9
2 21 14,4 14,4 99,3
3 1 7 7 100,0
Total 146 100,0 100,0

En el tipo de procedimiento se tomé la variable de los procedimientos realizados “por expediente
clinico en total 33, nuestra tabla muestra los de mayor porcentaje kit diagnostico 36 totales con el
24.7%, cierre con pda 24 con el 16.4%, cierre con pda iias 22 con el 15.1%, cierre con asd 12 con
el 8.2%, angioplastia aortica 9 con el 6.2%, valvuloplastia pulmonar 7 con el 4.8%, sten 2 kaname
en el conducto 6 con el 4.1% y finalmente terminado los mas frecuentes con cierre de pfo 3 con el

2.1%. (ver tabla 8 y 9)

Tabla 8. Variable Tipo Procedimientos

CATEGORIA 1 CATEGORIA 2 CATEGORIA 3
ANGIOPLASTIA VALVULOPLASTIA
AORTICA AORTICA MENOR
KTT DIAGNOSTICO DE 1 MES

CIERRE CON PDA

ANGIOPLASTIA
AORTICA
SUBVALVULAR

STENT (2) KANAME
EN EL CONDUCTO

ANGIOPLASTIA
CON COLOCACION

COLOCACION DE 2
STENT PALMAZ

CIERRE CON ASD DE STEN AORTICO | GENESIS
RETO CON
CIERRE CON PFO ILOPROST

CIERRE CON PDA I
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COLOCACION DE STENT CORONARIO HERCULINK

VALVULOPLASTIA PULMONAR

CIERRE CON ADO

CIERRE CON VPLUG II

COLOCACION DE ANDRASTEN

DIAGNOSTICO PROTOCOLO DE VALVULA VENUS

PCA CERRADO

ATRI,OSEPTOSTOMiA TIPO RASHKIND Y SEPTOPLASTIA
ESTATICA

VALVULOPLASTIA PULMONAR

ANGIOPLASTIA PULMONAR EXITOSA

STATUS POSTPLASTIA

RETIRO DE GUIA

CIERRE CIV CERA MEMBRANOUS

CIERRE CON PFO

COLOCACION STENT PALMAZ 19X10 ATRIOSEPTOSTOMIA
ESTATICA GLOBO

KTT FALLIDO

STENT CONDUCTO ViA CAROTIDEA, POST FiISTULA
OBSTRUIDA

SEPTOPLASTIA ESTATICA TYSHAK

CIERRE CON FIGULLA FLEX Il ASD 18mm, SIN FLUJO
RESIDUAL

COLOCACION DE MARCAPASOS ENDOCARDICO, ST JUDE
UNICAMERAL

DILATACION DE STENT, PERFORACION DE PTFEDE CP Y
COLOCACION DE STENT MEDICADO

TIPO DE PROCEDIMIENTO N: %
KTT DIAGNOSTICO 36 24.7%
CIERRE CON PDA 24 16.4%
CIERRE CON PDA Il AS 22 15.1%
CIERRE CON ASD 12 8.2%
ANGIOPLASTIA AORTICA 9 6.2%
VALVULOPLASTIA PULMONAR 7 4.8%
STENT (2) KANAME EN EL CONDUCTO 6 4.1%
CIERRE CON PFO 3 2.1%

Tabla 9. Tipo de procedimientos
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En la escala de crips scoring categorizan el por grupos de riesgo del 1 al 5 Categoria 1(1-0) categoria
2(3-5) categoria 3:( 6-9) categoria 4 : (10-14) categoria 5 >15, con categoria 5 el de mayor riesgo
para complicaciones durante el procedimiento, grupo 1 con total de pacientes 15 con el 10.%, el
grupo 2, total 77 pacientes con el 52%, grupo 3 en total 29 pacientes con el 19.9%, grupo 4 total de
21 pacientes con el 14.4%, y grupo 5 en total con 4 pacientes con el 2.7% (ver tabla 10)

Tabla 10. GRUPO DE RIESGO

Crips scoring

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 15 10,3 10,3 10,3
2 77 52,7 52,7 63,0
3 29 19,9 19,9 82,9
4 21 14,4 14,4 97,3
5 4 2,7 2,7 100,0

Total 146 100,0 100,0

Los eventos adversos fueron recolectados por historia clinica de los 146 pacientes en totales
teniendo en total 17. (ver tabla 11)

Tabla. 11 EVENTOS ADVERSOS O COMPLICACIONES

Variable:

NINGUNA:0

ESPASMO ARTERIAL

RUPTURA CAPILAR CON SANGRADO PULMONAR
INSUFICIENCIA RENAL
SANGRADO SITIO DE PUNCION
PUNCION DRENAJE LINFATICO
HEMATOMA INGUINAL
INSUFICIENCIA ARTERIAL

PARO ASISTIDO

PUNCION VESICAL
EMBOLIZACION DE DISPOSITIVO
RUPTURA DE GUIA

STENT FEMORAL CERRADO
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MUERTE POP CATETERISMO
DERRAME PLEURAL

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
NO COLOCACION DE STENT

CRISIS HIPERTENSION PULMONAR

El ser mayor de 1 afo con total de 74 pacientes el 68 no presentd ninguna complicaciones y 6 si
presentaron, entre 1 mes y 1 afo total de pacientes 50 con 40 pacientes sin complicaciones y 10
complicados, menor de 1 mes total de 22 pacientes sin complicaciones 15 y 7 complicados (tabla
12) por medio de tabla cruzada y calculo de chi cuadrado se asocié tener menos de 30 dias influyo
para tener mayor complicaciones. valor de p 0,004

Tabla.12 EDAD*COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

NO Sl Total
EDAD MAYOR DE 1 ANO 68 6 74
ENTRE 1 MES Y UN ANO 40 10 50
MENOS DE 1 MES 15 7 22
Total 123 23 146

Con la es ala de crips scoring el valor 0 total de 10 pacientes los 10 no presentaron complicaciones,
el 1 total de 2 pacientes sin complicaciones, el 2 total de 4 pacientes sin complicaciones, el 3 total
de 52 pacientes , 47 sin complicaciones y 5 complicados, el 4 con total de 3 pacientes 2 sin
complicaciones y1 complicado, el valor 5 en total de 21 pacientes 19 sin complicaciones y 2 sin
complicaciones, el 6 con total de 9 pacientes 7 sin complicaciones y 2 complicados, el 7 en total de
10 pacientes 9 sin complicaciones y 1 complicado, el 8 en total 7 paciente con 3 sin complicaciones,
4 complicados, el 9 y el 1 con 2 pacientes sin complicaciones respectivamente, el 11 con 4 pacientes
sin complicaciones, el 12 con 7 pacientes con 6 sin complicaciones y 1 complicado, el 14 con 9
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pacientes 5 sin complicaciones y 4 complicados, el 15 1 paciente sin complicaciones, el 16 2
pacientes y complicados y el 19, 1 paciente y complicado. El resto de nimeros que no aparecen sin
valor en los pacientes. Por medio de tabla cruzada y calculo de chi cuadrado se asocié estos puntos
de crips scoring con las complicaciones, con valor de chi cuadrado de 38,669, valor de p 0,001, con
mayor puntaje de crips scoring mayor riesgo de complicacion. (ver la tabla 13)

Tabla.13 CRISPSCORE*COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

NO S| Total
CRISPSCORE 0 10 0 10
1 2 0 2
2 4 0 4
3 47 5 52
4 2 1 3
5 19 2 21
6 7 2 9
7 9 1 10
8 3 4 7
9 2 0 2
10 2 0 2
11 4 0 4
12 6 1 7
14 5 4 9
15 1 0 1
16 0 2 2
19 0 1 1
Total 123 23 146
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Por grupo de riesgo segun la escala de crips score de 1 al 5, grupo 1 un total de 15 pacientes, sin
complicaciones (0%), grupo 2: 77 pacientes en total, 69 pacientes sin complicaciones, 8
complicados (10.3%), grupo 3 total 29 pacientes , 22 sin complicaciones 7 complicados (24%),
grupo4: 21 pacientes en total 16 sin complicaciones, 5 complicados (23.8%), grupo 5 total de 4 1 sin
complicaciones , 3 complicados (75%). (ver tabla 14) por medio de tabla cruzada la asociacién entre
una categoria de crips score de mayor puntaje con la tasa de complicaciones se evalué mediante
tabla de contingencia con calculo de chi cuadrado de 17.6, con valor de p:0.001. a mayor categoria
de riesgo mayor riesgo de complicacion.

Tabla. 14 GRUPO DE RIESGO*COMPLICACIONES

Recuento
COMPLICACIONES
NO S Total
GRUPO DE RIESGO 1 15 0 15
2 69 8 77
3 22 7 29
4 16 5 21
5 1 3 4
Total 123 23 146

la informacion de los tipos de procedimiento se encentran en la tabla 5, el 0 kit diagnosticé con
total de 36 pacientes, 83.3% sin complicaciones y 6 complicados con el 16.7%, cierre con pda total
24, 22 sin complicaciones y 2 complicados, cierre con pda ii total de 22, con el 86.48% no
complicados y 13.6% complicados, stent (2) kaname en el conducto total 6 pacientes con el 66.7%
sin complicaciones y 33.33% complicados, colocacion de 2 stent palmaz genesis: total 1 paciente
con 100 % complicado, atrioseptostomia tipo rashkind y septo plastia estatica :total 1, con el 100 %
complicado, reto con iloprost: total 1 paciente con el 100 % complicado, ktt fallido: total de 1 paciente
con el 100% complicado, stent conducto via carotidea, post fistula obstruida:total 1 paciente con el
100% complicado, angioplastia adrtica: total de 9 pacientes con el 66.7% de no complicados y 33.3%
complicados, dilatacion de stent, perforacion de ptfe de cp y colocaciéon de stent medicado: total 1
paciente con el 100% complicado. (ver tabla 15)
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Tabla:15 TIPO DE PROCEDIMIENTO*COMPLICACIONES

COMPLICACIONES
NO S Total
TIPO DE PROCEDIMIENTO DIAGNOTI Recuento 30 6 36
co
% dentro de TIPO DE 83,3% 16,7% 100,0%
PROCEDIMIENTO
CIERRE Recuento 22 2 24
POR PDA
% dentro de TIPO DE 91,7% 8,3% 100,0%
PROCEDIMIENTO
CIERRE Recuento 12 0 12
CON ASD
% dentro de TIPO DE 100,0% 0,0% 100,0%
PROCEDIMIENTO
CIERRE Recuento 3 0 3
POR PFO
% dentro de TIPO DE 100,0% 0,0% 100,0%
PROCEDIMIENTO
CIERRE Recuento 19 3 22
POR PDA
1sD % dentro de TIPO DE 86,4% 13,6% 100,0%
PROCEDIMIENTO
5 Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO DE 100,0% 0,0% 100,0%
PROCEDIMIENTO
6 Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO DE 100,0% 0,0% 100,0%
PROCEDIMIENTO
7 Recuento 1 0 1
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100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%

1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
4 2 6
66,7% 33,3% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%

2 0 2
100,0% 0,0% 100,0%
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0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%

7 0 7
100,0% 0,0% 100,0%
2 0 2
100,0% 0,0% 100,0%
0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%

1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%

0 1 1
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0,0% 100,0% 100,0%

6 3 9
66,7% 33,3% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
2 0 2
100,0% 0,0% 100,0%
1 0 1
100,0% 0,0% 100,0%
0 1 1

0,0% 100,0% 100,0%
123 23 146
84,2% 15,8% 100,0%
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DISCUSION.

En los procedimientos de cateterismo cardiaco en pediatria ha habido varios informes que sugieren
factores de riesgo para los eventos adversos. Antes del 2008, la mayoria de los informes eran de
un centro Unico involucrado o multinstitucional limitado a experiencias que reflejan los
procedimientos emprendidos, sobre todo en centros de estados unidos. (1-3).

El proyecto de cateterizacion cardiaca congénita en grupo de estudio de resultados (c3po) en los
estados unidos comenzd un proyecto en 2006 para definir mejor los eventos adversos y ajuste del
riesgo en la era de cateterizacion actual. [4—10]. Este esfuerzo ha dado informacién importante. Con
respecto al riesgo asociado al tipo de procedimiento y desarrollé el modelo charm multivariado para
el riesgo. Ajuste de resultados. Como inicio de un esfuerzo concurrente. a finales de 2007, el grupo
ccisc ha tratado de desarrollar un sistema de puntuacién de riesgo pre-cateterizacion para ser
aplicado a pacientes pediatricos individuales sometidos a cardiaco.

basados en la escala de riesgo crips scoring mas validada y mas aceptada con datos obtenidos de
un registro internacional de cateterizacion multiinstitucional (ccisc) entre 2008 y 2013 se utilizaron
para validar este sistema de puntuacion, utilizando inicialmente una tabla de 20 puntos, pero al
analizar se realza modificacion por valor predictivo cambiando una variable y dejando puntuacién de
21, se realizé en total con 14790 pacientes en 20 centros de Suramérica, norte américa y Europa.

Durante el periodo de analisis del 2016 al 2018 se presentaron 146 pacientes con cardiopatia
congénita que requirieron realizacién de cateterismo cardiaco en el hospital regional Adolfo lopez
mateos en la ciudad de México.

Respecto de la edad nuestra investigacion encontrd porcentajes de distribucion similares salvo que
en la publicacion original el 7% eran menores de 30 dias, mientras que en en la nuestra fue el 22%,
con un poco mayor de ingresos en pacientes mayores de 30 dias. De esto sacas algo llamativo por
ejemplo este cambio en la distribucion de edades en un factor importante puesto que a menor edad
mayor riesgo de complicaciones y en nuestra poblacion aproximadamente el tripe del porcentaje total
son menores de 300 dias, contribuyendo a mas alto puntaje. Del sexo tenemos que decir que no es
una variable reportada en el estudio original, nosotros intentamos asociarla con el riesgo de
complicaciones sin encontrar relacion alguna, lo que descarta esta variable para ser incluida. en la
escala de crips scoring de 21 puntos la media con mayor puntaje que fue el valor de 11 fueron los
pacientes menores de 30 dias, por lo que nos dice que a menor edad tiene mayor puntos con mayor
riesgo de complicaciones.

En el diagnostico se realizaron por categorias la categoria 1 de menor complejidad presento mayor
porcentaje con el 32 % presentado a la persistencia del conducto arterioso, siguiendo con
comunicacion auricular con el 12.3%, comunicacion interventricular 8.2 %, en categoria 2 con mayor
porcentaje del 8.2% coartacion aortica, los primeros diagnosticas compatibles con literatura mundial
con defectos de cardiopatias no Cianozantes, teniendo un porcentaje de 30-40 %, de acuerdo a la
categoria del diagnéstico, no hubo diagnosticas mas complicados en mis pacientes con similitud a
la a la guia de riesgo de cateterizacion cardiaca de pediatria (crips), salvo que el valor de categoria
1y 2 no hay gran diferencia con valores de 50 % y 40 % respectivamente, en mis pacientes
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encontramos mayor porcentaje en categoria 1 del 84%.,en el estudio original recibieron mas
pacientes con diagnésticos de mediano y mayor complejidad que en nuestro hospital.

en el tipo de procedimiento los pacientes se ingresaron para cateterismo diagndstico en total 24.7%,
es muy frecuente que en estas patologias se realice cateterismo diagnédstico para confirmarlo o para
realizar ceteterismo terapéutico posterior con una complicaciéon total de 6 pacientes con ma
frecuencia causa de paciente, los procedimientos se dividen por categorias 1, 2 y 3, se realiz6 los
procedimientos utilizados con dispositivos alpranzer de diferentes tipos pda en un 16.4%, pda ii as
15.1%, muy similares en porcentajes siendo los dispositivos segun la literatura mas utilizados para
cierre de conducto arteriosos persistente con menos tasas de complicaciones y asd 8.2%,
perteneciendo a la categoria 1 comparando con nuestro articulo original con mayor porcentaje
categoria 1 de baja complejidad teniendo relacién con los diagndsticos, con la literatura
latinoamericana. En la categoria de riesgo basados en la literatura original de categoria de riesgo
crips, la division por categorias del 1 al 5 y dando valora a cada categoria encontramos mas
pacientes en la categoria 2 en total de 77, relacionados a la escala de riesgo con valor de 3% y 4
pacientes con categoria 5 con riesgo a complicaciones del 37% alto, teniendo en cuanta esto si el
paciente con categoria de riesgo 5 tendra mayor riesgo de complicaciones.

Complicaciones o efectos adversos en nuestra base de datos encontramos 33 eventos, relacionados
directamente con la fisiologia del paciente y otros no el mas frecuente fue espasmo arterial, se realizoé
teniendo en cuenta la edad con las complicaciones encontrando en nuestra base de datos que entre
menos edad menor 30 dias presenta mayor porcentaje de riesgo para complicaciones con el 31%,
al igual que el articulo original presento mayor tasa de complicaciones el menor de 30 dias. Con un
valor del 12 %.Sobre los puntos de crips scoring encontramos que entre menos puntos presentes
vas a presentar menos complicaciones, como puntos 0, no presento complicaciones, concluyendo
que la incidencia de complicaciones aumento con el aumento de puntos, al igual que en el articulo
original. En el grupo de riesgo sacado por los puntos dado por crips scoring comparados con la
complicaciones, los de bajo riesgo categoria 1 no presentaron complicaciones , con el riesgo mas
alto categoria 5 presentaron el 75% de complicaciones, al igual que en la literatura original de
categoria de riesgo crips, encontrando mayor porcentaje en los pacientes con categoria 5, los
pacientes que presenten esta categoria se pueden complicar.
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CONCLUSIONES.

La aplicacién de la escala de riesgo crips scoring en poblacion mexicana de pacientes pediatricos
sometidos a estudio de cateterismo muestra correlacion con los resultados obtenidos en el estudio
original, se requieren a futuro nuevas investigaciones que involucren un mayor nimero de pacientes
y que permitan validacién esta escala para uso sistematico.

Este estudio presenta limitaciones importantes derivadas del pequefio numero de pacientes incluidos
respecto el estudio original, es un estudio retrospectivo, en la poblacién analizada no se presentaron
pacientes con ventilacién mecanica, por lo que desconocemos la tasa de complicaciones en este
grupo de pacientes.

El conocimiento de esta escala por pediatras, cardidlogos intensivistas y demas personal médico
involucrado, permite unificar criterios de identificacion de pacientes con alto riesgo de
complicaciones.

La aplicacién de esta escala permitira, identificar pacientes con mayor riesgo de complicaciones a
fin de tomar las medidas necesarias para minimizar el riesgo

En este estudio encontramos que los pacientes mexicanos, presentaban mayor tasa de
complicaciones no relacionadas a su diagndstico respecto al estudio original, y posiblemente
relacionada a condiciones intrinsecas del paciente no identificadas en la escala y técnica de
procedimiento.
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LIMITACION DEL ESTUDIO:

1- Este estudio presenta limitaciones importantes derivadas del pequefio nimero de pacientes

2- Es un estudio retrospectivo
3- en la poblacion analizada no se presentaron pacientes con ventilacion mecanica, por lo que
desconocemos la tasa de complicaciones en este grupo de pacientes.
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