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RESUMEN

Introduccion: En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se practica el cateterismo cardiaco
percutaneo desde hace poco mas de una década, obteniendo resultados prometedores en el
tratamiento oportuno de las cardiopatias congénitas (CC).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas mas frecuentemente
intervenidas por cateterismo cardiaco percutdneo en el HIES en el periodo de Abril de 2012 a Abril de
20109.

Material y métodos: Estudio observacional, tipo serie de casos, de fuentes retrolectivas, en pacientes
pediatricos con diagnostico de cardiopatia congénita y llevados a cateterismo en el HIES con fines
diagnostico o intervencionistas en el periodo de 2012 al 2019.

Resultados: Se realizaron 93 cateterismos, en 86 pacientes; 42 intervencionistas (45.1%), 39
diagndsticos (41.9%) y 12 posquirargicos (12.9%) en pacientes con cardiopatia congénita. El 2014 fue
el afio con mas procedimientos realizados, 25 casos (26%). No hubo diferencia marcada entre el numero
de pacientes masculinos y femeninos sometidos al estudio ( 50% respectivamente). De estos el
conducto arterioso permeable fue el diagnostico mas frecuente en niflas (44.1%) y el corazén
univentricular y la estenosis pulmonar (ambos con 16.2%) en nifios. El grupo de edad mas intervenido
fueron los preescolares (31.4%) y el diagnostico mas frecuente en este grupo correspondié a la PCA
(22%). El cierre de conducto arterioso (52%) y la valvuloplastia pulmonar (21.4%) resultaron las
intervenciones percutdneas mas realizadas en el estudio. El cateterismo posquirdrgico mas realizado
corresponde a los pacientes operados de bandaje pulmonar para DCPB (41.6%). El 95% de los
cateterismos no presento complicaciones, y dentro de estas, la parada cardiaca fue la mas comuan (2%).
Conclusiones: El cateterismo cardiaco se considera como un procedimiento relativamente seguro y
efectivo que permite la resolucion de gran parte de las CC observadas mas frecuentemente en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora; se considera como un procedimiento de primera elecciéon en CC

simples o para el abordaje inicial de las CC complejas que requieren un plan quirargico a largo plazo.



Abstract

Introduction: At the Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), the percutaneous cardiac
catheterization has been practiced for a little more than a decade, obtaining promising results in the
timely treatment of congenital heart diseases (CHD).

Objectives: To describe the clinical characteristics of congenital heart diseases most frequently
intervened by percutaneous cardiac catheterization in HIES in the period from 2012 to 2019.

Material and methods: Observational study, case series type, retrolective sources, descriptive and
analytical characteristics, in pediatric patients diagnosed with congenital heart disease and taken for
catheterization in the HIES for diagnostic or interventional purposes from 2012 to 2019.

Results: A total of 93 catheterizations were performed, 42 interventionists (45.1%), 39 diagnoses
(41.9%) and 12 postsurgical (12.9%) in patients with congenital heart disease. 2014 was the year with
the most procedures performed, 25 cases (26%). There was no marked difference between the number
of male and female patients submitted to the study (50.3% respectively).Of these, the patent ductus
arteriosus (PDA) was the most frequent diagnosis in girls (44.1%) and the univentricular heart and
pulmonar stenosis (both 16.2%) in boys. The most intervened age group was the preschool children
(31.4%) and the most frequent diagnosis in this group corresponded to the PDA (22%).

Closure of ductus arteriosus (52%) and pulmonary valvuloplasty (21.4%) resulted in the most
percutaneous interventions performed in the study The most performed postoperative catheterization
corresponds to the patients operated on for pulmonary bandpass for BCPD (41.6%). The 95% of
catheterizations did not present complications, and within these, cardiac arrest was the most common
(2%).

Conclusions: Cardiac catheterization is considered a relatively safe and effective procedure that allows
the resolution of most of the CHD observed most frequently at Sonora’s State Children's Hospital; it is
considered as a procedure of first choice in simple CHD or for the initial approach of complex CHD that

require a long-term surgical plan.



INTRODUCCION

El inicio del siglo XX, los protocolos de investigacion no eran habituales, las
investigaciones se hacian por intento, error y correcciones en el transcurso de los
procedimientos, ademas de que los investigadores a menudo eran objetos de sus
investigaciones, al autoinocularse agentes de enfermedades para estudiarlas mejor,
probar medicamentos y métodos en si mismos etc.

En 1844, Claude Bernard inicio la era del caterismo cardiaco al introducir un cateter
por la vena yugular y otro por la arteria carotida de un caballo, logrando por primera
vez el registro de las presiones de las cavidades derechas e izquierdas por primera
vez. Sin embargo, habrian que pasar 100 afios para que se reinicien las
investigaciones sobre hemodinamica cardiovascular. En el afio de 1929, el Dr. Werner
Forssmann, se introduce asimismo un cateter por la vena antecubital izquierda hasta
la auricula derecha y logrando asi, obtener el primer registro radiografico de un cateter
central (1).Cournand y Richards, en 1943 establecieron los fundamentos de la
fisiologia cardiovascular derecha, y posteriormente Dexter en 1947, dio inicio al estudio
de la fisiopatologia cardiovascular congenita (2).

Limon y Zimmerman en 1950, reportaron los primeros trabajos de cateterismo cardiaco

izquierdo por via arterial. Y en 1953, Rubio & cols.



En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, fueron los primeros en realizar
un cateterismo cardiaco con la finalidad de llevar a cabo la primera valvulotomia
percutanea de una lesion congénita (3).

Posteriormente las técnicas de cateterismo cardiaco han tenido un avance explosivo
en los ultimos 20 afos, pasando de ser una tecnica de utilidad diagnostica a ser
principalmente terapeutica para multiples cardiopatias congénitas.

La historia del cateterismo intervencionista en los nifios se remonta a los afios 60,
cuando se inicia con éxito en los Estados Unidos la paliacion de los recién nacidos con
transposicion de las grandes arterias (TGA) mediante la septostomia auricular con
balén y al mismo tiempo se describe en México la valvulotomia pulmonar mediante un
estilete cortante (3). Afines de los afios 70, con el invento del Dr. Griinzig de un catéter
baldn, se inicia la era de las valvuloplastias y las angioplastias percutaneas. Desde la
década del 80 en adelante también se han perfeccionado dispositivos que sirven para
ocluir vasos indeseados y en la década del 90 se empez6 a cerrar via percutanea el
conducto arterioso y las comunicaciones interauriculares e interventriculares (4).
Como una necesidad de un abordaje mas completo de las CC, surge la necesidad de
desarrollar técnicas complementarias, siendo clave el cateterismo cardiaco, el cual, ha
evolucionado de tal forma con el tiempo, que ya no es s6lo un método diagndstico y

de investigacion, sino un procedimiento terapéutico.
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MARCO TEORICO

Las malformaciones congénitas mas frecuentes corresponden a las cardiopatias. La
prevalencia reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos (5).
Una cardiopatia congénita (segun Mitchell y colaboradores) se define como una
anomalia estructural evidente del corazon o de los grandes vasos intratoracicos con
una repercusion real o potencial (6).

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
pequefia; 600 000 nifios con una cardiopatia "moderada” donde se incluyo a pacientes
con estenosis adrtica o pulmonar, coartacién aodrtica no critica, comunicaciones
interauriculares amplias y finalmente, cerca de medio millon con una cardiopatia
congénita catalogada como "compleja" y que incluyd defectos de la tabicacion
atrioventricular, formas complejas de comunicacién interventricular y conductos
arteriosos amplios, estenosis adrtica o pulmonar critica, coartacion

aortica severa (7).

En Colombia la prevalencia de cardiopatias congénitas fue de 15,1 por cada 10.000
recién nacidos en el periodo de 2001 - 2014, pero se evidenciaron valores por encima
de 20 por 10.000 en los tres afios anteriores. Del total de recién nacidos evaluados, 46

% correspondio al sexo femenino, 53,16 % al sexo masculinoy 0,33 %
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a sexo indeterminado. De los nacidos con malformaciones, 397 cardiopatias se
clasificaron como aisladas, 142 se asociaron con otras malformaciones extracardiacas
y 74 se consideraron complejas (8).

En Pera en publicacion del 2015 por Uribe las cardiopatias congénitas (CC), mas
prevalentes fueron comunicacion interventricular (CIV), comunicacion interauricular
(CIA) y persistencia del conducto arterioso (PCA), siendo el sexo masculino el mas
frecuente con el 92% y el 75% se presentaron como casos de forma aislada (9).
Benavides Lara y Umafa Solis, en su estudio realizado en nueve afos en Costa Rica,
encontraron la CIV como el defecto cardiaco principal, seguido de la PCA, y la
tetralogia de Fallot (TF) , como la cardiopatia congénita mas frecuente dentro de las
cianoticas (10).

En general, las cardiopatias congénitas no cianéticas son las mas frecuentes al
representar el 83%, mientras que las cianéticas agrupan el 17% del total (11).

En 2017 el INEGI en México, reporté que el total de defunciones de menores de un
aflo fue de 25 456 casos, y las causadas por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas totalizaron 6 317 (24.8%). De este numero,
4 963 (53.6%) corresponden a malformaciones congénitas del sistema circulatorio.
Segun lo anterior, se concluyé que las malformaciones congénitas se ubican dentro
del segundo lugar de mortalidad en menores de 1 afio y también en el segundo lugar
en nifilos menores de 5 afos, estando incluidas las malformaciones del sistema
circulatorio. Asi mismo, con base en la tasa de natalidad, se calcula que alrededor de

10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo de malformacion cardiaca (12).
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En México, un analisis de 2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la PCA,
representd 20% de los casos, situacion muy explicable por la altura a la que, con
respecto al nivel del mar, esta la Ciudad de México y zonas conurbadas; le siguio la
CIA (16.8%); la CIV (11%); vy la TF y atresia pulmonar (AP) con comunicacion
interventricular (9.3%); coartacion aortica (CoA) y estenosis pulmonar (EP) (3.6%)
respectivamente y la conexion andmala total de venas pulmonares (CATVP) (3%).
(13).

En otro estudio realizado en 2012 en el centro medico “20 de Noviembre” se encontro
mayor prevalencia en edad de 0-4 afios de edad con el 72% y discretamente con mayor
prevalencia en genero femenino, el 59% fueron cardiopatias aisladas y las CC mas
comunes fueron CIA con 37 casos PCA con 35 casos y CIV con 21 casos(14).

En el Estado de México, en una cohorte de recién nacidos con CC, la incidencia
general fue de 7.4 x 1,000 nacidos vivos, en los prematuros de 35.6 x 1,000 nacidos
vivos y en los de término de 3.68 x 1,000 nacidos vivos. La cardiopatia mas frecuente
fue la PCA en el grupo general, asi como en los recién nacidos prematuros. La
mortalidad especifica encontrada asociada a los pacientes cardidépatas fue del

18.64%.(15)
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Castillo en el 2018 en Yucatan, report6 la prevalencia de cardiopatias congénitas fue
del 73% como cardiopatias simples las mas frecuentes fueron PCA con 37.6% seguida
de CIV y CIA con 11.8% transposicion de grandes arterias (TGA) 4.7% y TF 2.4% (
16).

El cateterismo cardiaco por via percutanea, es un procedimiento invasivo de
diagnostico y terapéutico, a través del cual se abordan las cavidades cardiacas y/o los
grandes vasos, teniendo como vias de acceso los grandes vasos venosos o arteriales
periféricos.

El alcance del cateterismo cardiaco, se ha ampliado en la década actual a realizar
intervenciones paliativas en condiciones complejas, con el uso de stents como una
estrategia para mejorar la condicién del recién nacido, en tanto se establece una
conducta terapéutica definitiva (17).

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

El cateterismo terapéutico ha reemplazado a la cirugia convencional en el tratamiento
de algunos defectos cardiacos congénitos y es una alternativa en otras lesiones

cardiacas con una anatomia mas compleja (18).
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La variedad de cardiopatias congénitas es amplia, ya que pueden presentarse
defectos aislados o combinados en atrios, ventriculos, septum interatrial e
interventricular, venas y/o grandes arterias (19).

A continuacion exponemos una definicibn de cardiopatias congénitas segun lo
describen las guias para el manejo clinico de las cardiopatias congénitas mas
frecuentes del Hospital Infantil de México:

Persistencia del conducto arterioso.

Es la anomalia cardiovascular que mas frecuentemente ocurre en México y ocupa el
primer lugar en frecuencia la experiencia del HIMFG.

El conducto arterioso es una estructura que forma parte de la circulacion fetal normal,
en condiciones normales cierra espontaneamente en las primeras 24-36 horas de vida.
En algunas condiciones patologicas, por ejemplo prematuridad, puede persiste
permeable. A través de la PCA se establece un corto-circuito de izquierda a derecha
entre aorta y la arteria pulmonar lo que produce un aumento en el gasto pulmonar
directamente proporcional al calibre e inversamente proporcional a las resistencia
vascular pulmonar (20).

Comunicacién Interventricular.

La comunicacion interventricular (CIV) es la lesidén intracardiaca mas frecuente
reportada en casuisticas extranjeras y ocupa el 20 lugar en México después del

conducto arterioso.
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El defecto puede localizarse en cualquier parte del tabique interventricular; puede ser
Gnica o multiple y ser variable en forma y tamafo. Por su localizacidon se clasifica en:
1.- CIV perimembranosa afectando el septum membranoso; este tipo de CIV es la mas
comun y ocurre en cerca del 75% de los casos. 2.- CIV muscular en cualquier parte
del septum muscular, apical, media anterior y posterior, y frecuentemente en multiples.
3.- CIV infundibular. Este tipo de CIV se localiza por debajo de la valvula pulmonar y
de la valvula aortica, afectando al septum infundibular estructura que separa ambas
valvulas sigmoideasy 4.- CIV del septum de entrada. Localizan por debajo de la valvula
tricspide.

Las lesiones con diametro mayor o igual a 1 cm2/m2 SC dan lugar a insuficiencia
cardiaca al producir cortocircuito de izquierda a derecha que aumenta el gasto
pulmonar. Por el contrario la CIV muy pequefia (CIV tipo Roger) cursa exclusivamente
con un soplo intenso (20).

Comunicacion Interauricular.

Se trata de un defecto en el tabique interauricular, casi siempre en la zona del foramen
oval, pero puede ser tipo seno venoso o del seno coronario. Se presenta en un 14%
como cardiopatia aislada y hasta en 31% si se consideran ademas como acompafiante
de otras patologias. En cuanto a ubicaciones, la méas frecuente fue la tipo ostium

secundum (96%), seguida de ostium primum (3%) otras (1%) (20).
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Insuficiencia Tricuspidea.

Es un trastorno que consiste en el reflujo de sangre a través de la valvula tricaspide
gue separa el ventriculo derecho (camara inferior del corazon) de la auricula derecha
(camara superior del corazon). La insuficiencia tricuspidea, es relativamente comun de
encontrar. En un grado menor la presentan un 50 a 60 % de los neonatos y pacientes
adultos, esta forma es denominada fisiologica o trivial y es aquella que encontramos
en una zona muy pequefia justo por debajo del plano valvular, en general no ocupa
toda la sistole y la densidad de la sefial por Doppler es muy escasa. El calculo de la
presidn sistolica arterial pulmonar a través de la regurgitacion tricuspidea detectada

por Doppler contindo, es la mas utilizada en la practica (20).

Estenosis adrtica.

Es la obstruccién en la via de salida ventricular izquierda, habitualmente a nivel
valvular por fusién comisural o displasia, aunque puede ser subvalvular (membrana o
anillo subadrtico o muscular en cardiomiopatia hipertréfica) o bien supravalvular (como
en casos con sindrome de Williams). Se presenta en 8% de los casos de cardiopatia
congénita como defecto aislado en 90% de los casos se acompafa de aorta bivalva, y

25% de insuficiencia adrtica, 6% acompafiados de coartacion aédrtica (20).

Estenosis Pulmonar.
Es la obstruccion de la valvula pulmonar por fusion comisura o displasia valvular. El
ventriculo derecho se hipertrofia en estenosis graves y ocasionalmente puede ser

hipoplasico en algunos neonatos. Se encuentra en 75 de los pacientes, 3% como
17



defecto aislado, se acompafa de insuficiencia pulmonar en 18% de los casos CIA en

42%, CIV en 31% PCA en 17% (20).

Tetralogia de Fallot

La Tetralogia de Fallot (TF) se considera una alteracion cono troncal y comprende una
serie de hallazgos anatomicos que incluyen: Una comunicacion interventricular por
mala alineacion del septum infundibular, cabalgamiento adrtico sobre el defecto septal
ventricular, obstruccion al tracto de salida del ventriculo derecho (estenosis
infundibular pulmonar) e hipertrofia del ventriculo derecho. Se considera la cardiopatia
compleja mas frecuente en el pais, presentandose en el 6.2% de los casos (20).
Coartacion aortica.

El término coartacién viene del latin “Arctare” y significa tendencia a ser estrecho. La
coartacion aortica se define como una obstruccion de la aorta, situada casi
invariablemente a la altura de la insercion del conducto arterioso.

Se encuentra en el 4.9% de los casos, en 0.2% como defecto aislado, en 83%

asociado a aorta bivalva, 12% a estenosis aortica, 15% a insuficiencia adrtica (20).

Atresia Pulmonar.

En la atresia pulmonar, no existe la valvula pulmonar. La sangre no puede correr desde
el ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar y los pulmones. En muchos casos, el
ventriculo derecho y la valvula tricuspide no se desarollan bien.

La valvula pulmonar puede estar atrésica y la arteria pulmonar esta presente. El

ventriculo derecho (VD) y el tracto de entrada VD presenta diversos grados de
18



hipoplasia. La valvula tricaspide es proporcionalmente pequefia y displasica y

frecuentemente existen sinusoides intramiocardicos en el VD.

Transposicion de las grandes arterias.

Las grandes arterias emergen de los ventriculos opuestos a lo normal. Como
consecuencia la aorta recibe la sangre venosa proveniente del ventriculo derecho, en
tanto que la arteria pulmonar recircula sangre ya oxigenada proveniente de los
pulmones a través del ventriculo izquierdo. Esta circulacion es insostenible con la vida
postnatal a menos que existan comunicaciones intracardiacas (CIA, CIV) o un
conducto arterioso permeable que permitan llegue algo de sangre oxigenada a la aorta.

Representa el 2.5% de los casos (20).

Conexiéon andémala total de venas pulmonares.

La conexion andmala total de venas pulmonares (CATVP) es una alteracién en el
desarrollo embrionario en el cual no se da una comunicacion entre las venas
pulmonares y el atrio izquierdo primitivo, por lo que las venas pulmonares se conectan
de manera directa o indirectamente al atrio derecho a través de sus venas tributarias,
de tal manera se requiere de la existencia de una comunicacion interatrial (CIA) o un
foramen oval para que la sangre pase a las cavidades izquierdas y de esta forma ser
bombeada a la circulacién sistémica. Es una cardiopatia congénita poco frecuente y
se reporta con una incidencia de 1-2%, aunque puede variar desde 0.35 a 4 % (20).

Doble via de salida del ventriculo derecho.
19



En esta cardiopatia, la arteria pulmonar y mas de la mitad de la aorta emergen del
ventriculo derecho. Existe una comunicacion interventricular que permite que la sangre
pase del ventriculo izquierdo Corresponde al 1.2% (20).

Miocardiopatia hipertrofica.

Cardiopatia con presencia de aumento en el grosor del septum interventricular
izquierdo encontrandose incrementado. Correspondiendo al 1.2% de las cardiopatias

congénitas. (20)

Insuficiencia mitral.

El aparato valvular mitral esta formado por el anillo mitral, dos valvas en él insertadas,
las cuerdas tendinosas y los masculos papilares. La alteracién de uno o varios de sus
componentes puede condicionar la aparicion de disfuncion valvular bajo la forma de
insuficiencia, estenosis o doble lesiébn mitral. Corresponde al 0.6% del total de
cardiopatias (20).

Anomalia de Ebstein.

La anomalia de Ebstein es una cardiopatia congénita infrecuente caracterizada por la
implantacion anormalmente baja de las valvas septal y posterior de la valvula

tricispide. Corresponde al 0.3% (20).
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Corazoén Univentricular.

En el afio 2012, el International Nomenclature Committee for Pediatric and Congenital
Heart Disease, lo define como: Un espectro de malformaciones cardiovasculares
congénitas en las que la masa ventricular no puede ser dividida de manera que
tengamos una bomba ventricular para la circulacién sistémica y otra para la circulacion
pulmonar. Esto podria ser debido a que tal division quirdrgica no sea anatémicamente
factible o que no sea aconsejable.

En otras palabras, un corazon «univentricular» es un corazén con una malformacion
congénita «no corregible», en el sentido de conseguir una fisiologia cardiocirculatoria
normal, por cualquier razon, incluso en la presencia de 2 ventriculos de tamafio normal

(21).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El HIES es un hospital de concentracion pediatrica estatal, en donde se diagnostican
y llevan control gran variedad de pacientes con cardiopatias congénitas.

Considero necesario conocer las cardiopatias que se someten a cateterismo cardiaco
y terapéutico, ya que la experiencia en el tratamiento y seguimiento de estos pacientes,

aun es reciente en dicha institucion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los diagnésticos, el grupo etario, los tipos de procedimientos realizados
y las complicaciones en el diagnostico y tratamiento mediante cateterismo percutaneo
de cardiopatias congénitas en el Hospital Infantil de Sonora en el periodo de 2012 al

2019 ?
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OBJETIVO GENERAL:
» Describir las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas intervenidas

por cateterismo cardiaco percutaneo en el HIES en el periodo 2012 al 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Describir las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas
intervenidas por cateterismo cardiaco percutaneo por edad y sexo.
» Analizar los procedimientos realizados y sus complicaciones en nifios

con cardiopatia congénita en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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JUSTIFICACION

En México, la mortalidad debido a cardiopatias congénitas se ha incrementado lo cual
nos obliga a realizar un adecuado abordaje inicial de estas patologias, y conocer las
caracteristicas clinicas necesarias para realizar un diagnostico temprano (22).

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora, se cuenta con un estudio previo el cual
describe el porcentaje de cardiopatias congénitas complejas en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora, en donde se registraron como las mas frecuentes en orden
decreciente : la comunicacion interventricular, la atresia pulmonar, la estenosis
pulmonar, tetralogia de Fallot y persistencia del conducto arterioso como las 5
cardiopatias congénitas mas diagnosticadas; 3 de las cuales son susceptibles a
correccion (en algunos casos) mediante cateterismo intervencionista.

Al conocer las caracteristicas clinicas, el abordaje inicial y las complicaciones
reportadas en este estudio, el personal medico puede estar mejor informado para
saber como proceder ante la sospecha de dichos diagndsticos, con lo cual se beneficia

la poblacion infantil con cardiopatias congénitas afectada del estado de Sonora.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es observacional, tipo serie de casos, de fuentes retrolectivas, de

caracteristica de estudio descriptivo, retrospectivo.

Se realiz6 una revision de una base de datos del servicio de Cardiologia del HIES, que
recolecta informacion de los pacientes pediatricos (de ler dia de vida a 18 afios de
edad) valorados por el servicio de Cardiologia con diagnostico de cardiopatia
congénita desde el afio 2012 hasta el mes de Abril de 2019, y posteriormente, se
revisaron en cada uno de los expedientes de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, las distintas variables y se vaciaron los datos en una hoja de

Excel, para posteriormente realizar el analisis estadistico descriptivo.

Las variables como el sexo, rango de edad, diagndstico y procedimientos, fueron

expresadas en términos de frecuencia y porcentaje.

Se realiz6 el analisis de las variables y se presentaran en resultados de porcentajes y

tablas de frecuencias.
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Criterios de Inclusion:
Pacientes en edad pediatrica (ler de vida a los 17 afios) referidos al servicio de
Cardiologia en el periodo de 2012 a 2019, con diagnostico ecocardiografico de

cardiopatia congénita y que se le realizo de cateterismo diagnostico y/o terapéutico.

Criterios de Exclusion.

Cardiopatia congénita sin repercusiéon hemodinamica.

Cardiopatia congénita no susceptible de resolucion percutanea.
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Operacionalizacion de las variables.

Variable

Definicion

Tipo

Medida

Afio

Periodo de 365
dias (366 dias, los
afios bisiestos),
dividido en doce
meses, que
empieza el dia 1
de enero y termina
el 31 de diciembre

Cuantitativa

2012
2013
2014...

Edad

Tiempo que
transcurre a partir
del nacimiento de
un individuo al
momento del
estudio.

Cuantitativa

Dias, meses y afios.

Sexo

Condicién
fenotipica que se
aprecia en los
genitales al
nacimiento.

Cualitativa
Dicotomica

Masculino y
femenino

Cardiopatia
Congénita

Son
malformaciones
estructurales del
corazoén o los
grandes vasos que
existen desde el
nacimiento.

Cualitativa
Nominal

ClV, CIA, PCA, AT,
ET, EP, AP etc

Cateterismo
Cardiaco

Procedimiento
invasivo mediante
a través de un
catéter se inyecta
un medio de
contraste en las
estructuras
cardiacas y que
permite valorar la
estructura 'y
funcion del mismo,

Cualitativa
Nominal

Diagnostico
Intervencionista
Posquirargico
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Se trata de un

Cateterismo cateterismo Cualitativo Si
cardiaco cardiaco el cual se | Nominal No
diagnostico realiza para Dicotomico
delimitar la
anatomia cardiaca
y grandes vasos y
asi como
determinar un
diagnostico
especifico de una
cardiopatia
congénita.
Cateterismo Se trata de un Cualitativa Cierre de conducto
cardiaco cateterismo Nominal arterioso,
intervencionista cardiaco en el cual valvulopastia,
se hara algun tipo atrioseptostomia,
de reparacion con aortoplastia etc.
el uso de catéteres
0 estiletes.
Complicaciones Situacion clinica Cualitativa Paro
inmediatas adversa que se Nominal cardiorespiratorio,
observa durante o Ninguna.
inmediatamente
después a un
procedimiento
percutaneo.
Complicaciones Complicaciones Cualitativa Ninguna
mediatas observadas 24 hrs | Nominal Hematoma
posteriores a un Lesion vascular
procedimiento periferica
percutaneo
Sitio de Puncién Extremidad del Cualitativa Vena femoral
cuerpo donde se Nominal Arterial femoral

realizo la puncion
para el cateterismo

Venosa y arterial
femoral

Acceso diferente al
femoral
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Cronograma de Actividades:

Actividades
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Resultados

De Enero de 2012 al mes de Abril de 2019, se realizaron un total de 93 cateterismos
cardiacos a través de la consulta de Cardiologia del Hospital Infantil del Estado de
Sonora. Se registré en el afio 2014, el mayor numero de intervenciones con el 26.8%

(n=25). El afio con menor numero fue el afio de 2015 con n=3 (3.2%).

Distribucion Anual de Cateterismos Realizados

Anos

7
7
- 10
6
2015 EEE
2014 |
2013 I

2012

0 5 10 15 20 25 30
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En la experiencia de los pacientes sometidos a cateterismo, no hubo una diferencia en
cuanto al numero de casos (n=86). Se registraron un total de 43 casos en nifios y nifias
.Cabe mencionar que 4 pacientes fueron sometidos a cateterismo en 2 ocasiones (3

nifios y 1 nifia) y una nifia fue intervenida en 4 ocasiones por vigilancia de CU.

Cateterismos registrados por Sexo (%)

B Hombre

B Mujer
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Se analizaron los diagndsticos por sexo, encontrando que en el grupo femenino, la

cardiopatia congénita mas comun fue la PCA con 44.1% , seguida de CU y la EP con

9.5% respectivamente.

Cardiopatias registradas en el sexo femenino

n=43 %

PCA 19 44.19
CuU 4 9.30
EP 4 9.30
CATVP supracardiaca 2 4.65
CoA 2 4.65
TGA+CIA 2 4.65
DVSVD+ CU+ OP de Bandaje

1 2.33
pulmonar
EP+CIA 1 2.33
CIV +Hipoplasia de istmo+ CoA+

1 2.33
PCA
DVSVD+CIV 1 2.33
AT 1 2.33
EA 1 2.33
Canal AV+ AP 1 2.33
CIA 1 2.33
VDBC 1 2.33
Dilatacién aneurismética de vena
subclavia izquierda y vaso 1 2.33

accesorio
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En el sexo masculino la cardiopatia congénita mas frecuente le corresponde al CU y

la EP con 16.2% respectivamente (n=7) y las demas se describen a continuacion.

Cardiopatias registradas en el sexo masculino

Frecuencia n=43

Porcentaje (%)

CuU 7 16.28
EP 7 16.28
PCA 5 11.63
EA 3 6.98
CoA 3 6.98
Clv 2 4.65
Cuerpo extrafio en corazén 2 4.65
Miocardiopatia Hipertrofica del VD 1 2.33
AT+TGA+OP bandaje TAP 1 2.33
AP+ OP DCPB 1 2.33
Anomalia de Ebstein + EP 1 2.33
Anomalia de Ebstein, AP, PCA 1 2.33
Canal AV+ HAP 1 2.33
Canal AV+EP 1 2.33
DVSVD+Discordancia AV 1 2.33
DVSVD+Dextrocardia 1 2.33
TGA 1 2.33
CIA 1 2.33
Malformacion AV en higado + HAP 1 2.33
Doble entrada en ventriculo
izquierdo/TGA/hipoplasia de arco aortico /

1 2.33
PCA / ostium coronario unico.
Dilatacion aneurismatica de vena pulmonar

1 2.33

superior derecha
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Al distribuir los cateterismos por grupo de edad, se observa la mayor frecuencia en
preescolares 31.4% (n=27) seguido de lactante mayor 26.7% (n=23), lactante menor
20.9%(n=18) , neonatos 10.5% (n=9) y los escolares 5.8% (n=5) y adolescentes 4.7%

(n=4).

Cateterismos por Grupo de Edad

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

Porcentaje

10.00%

- I I
0.00%
Neonatos. Lactante menor. Lactante mayor. Preescolar. Escolar. Adolescente.

Grupo de edad
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En el grupo de neonatos se observo la TGA como la cardiopatia mas comun con 33.3%
(n=3) seguida de la EA con 22.2% (n=2).

Se aprecia en los lactantes mayores, en igual medida la PCA, EP y VU como la CC
mas frecuente 16.7%( n=3).

El grupo correspondiente a los lactantes mayores fue el segundo mas numeroso, en
el estudio, las CC mas frecuentes en primer lugar se encuentran la PCAy el VU 17.4%
(n=4) seguido de la EP con 8.7% (n=2) y el resto con 4.3% (n=1).

Los preescolares corresponden al grupo mas numeroso del estudio, en el cual se
aprecia la PCA 22% (n=6) , el VU 18.5% (n=5) y la EP 14.8% (n=4) como las CC mas
frecuentes. Lo anterior es congruente con los estudios de prevalencia de CC que se
tiene registro en el HIES, en donde la PCA, EP se encuentran dentro de las 5 mas
frecuentes.

En el grupo de escolares y adolescentes, contamos con multiples CC, sin predominio
de ninguna, aunque solo se destaca la CoA como denominador comun entre estos dos

grupos, con una frecuencia muy similar en los mismos.
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Distribucion porcentual de cardiopatias por grupo de edad

Cardiopatia Neonatos Lactante Menor Lactante Mayor Preescolar Escolar Adolescentes
n=9 n=18 n=23 n=27 n=5 n=4
PCA - 16.7 17.4 22.2 - 25
VU - 16.7 17.4 18.5 20
TGA 33 5.6 - - 20
EP 11 16.7 8.7 14.8 -
CoA 11 111 - 7.4 20 25
CIA - - - 7.4 20 -
Anomalia de Ebstein 11 5.6 4.3 - - -
EA 22 5.6 - 3.7 20 -
Canal AV + AP - - - 3.7 - 25
CATVP - - 4.3 3.7 - -
VDBC - - - 3.7 - -
Anomalia Ebstein + AP+ ] ] ) 37 ) )
PCA
TGA+CIA - - - 3.7 - -
TGA +Doble entrada en ] ] ) 37 ) )
ventriculo izq
AP - - 4.3 - - -
EP+ CIA - - 4.3 - - -
CIV + EP - - 4.3 - - -
Canal AV - - 4.3 - - -
DVSVD 11 5.6 4.3 — - -
AT+ TGA - - — — - 25
AT - - 4.3 — - -
CIV /Hipoplasia de istmo y ) ) 43 ) ] ]
CoA
Cuerpo Extrafio en corazon. - - 4.3 - - -
Miocardiopatia hipertréfica del
VD, disfuncién severa del VD. | | 4.3 | | |
Dilatacidn aneurismatica de vena
subclavia izquierda. ’ ’ 43 ’ ’ ’
Estenosis de rama derecha de la
arteria pulmonar ’ ’ 43 ’ ’ ’
Malformacion AV en Higado - 5.6 - - - -
Canal A-V +AP+ OP +FSP - 5.6 - - - -
CIV amplia/ CoA+ ) 56 ) 37 ) )

Hipoplasia de arco aortico

36




Al clasificar los procedimientos realizados por tipo de cateterismo se observo a los
cateterismos intervencionistas en mayor numero 42%(n=42), seguido de los

diagnésticos 39% (n=39) y los posquirdrgicos con 12.9% (n=12).

Cateterismos Realizados

50

45

Porcentaje.
= = N N w w B
o [6,] o wv o wv o

[O;]

Diagnosticos Intervencionistas Posquirurgicos

Tipo de Cateterismos.
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De los cateterismos intervencionistas realizados, el 52.3% corresponde al cierre de
conducto arterioso el cual resultdé ser el procedimiento mas realizado en nuestra

institucién, seguido de la valvuloplastia pulmonar 21.4% y la aortoplastia en 9.5%.

VaIVUIopIaStI’a pUImonar —“

T

Retiro de cuerpo extrafio. 2 4.76
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Las CC mas frecuentes sometidas a cateterismo diagnostico corresponden en primer
lugar al VU 23%, seguido de la DVSVD 12.8% y la PCA 7.6%. El resto de los
procedimientos en este grupo corresponden a cardiopatias complejas en su mayoria

compuestas por dos 0 mas diagnosticos.

Cardiopatias llevadas a Cateterismo Diagnostico

n=39 %
VU 9 23.08
DVSVD 5 12.82
PCA 3 7.69
Canal AV 2 5.13
CATVP 2 5.13
CIV simple 2 5.13
Estenosis Aortica Critica 1 2.56
Hipoplasia de Istmo/Coa / CIV amplia/ PCA 1 2.56
Situs inversus Dextrocardia+DVSVD+ CIV 1 2.56
CIV + EP 1 2.56
CoA 1 2.56
Miocardiopatia Hipertrofica del VD 1 2.56
Anomalia de Ebstein + EP 1 2.56
Anomalia de Ebstein + AP + PCA 1 2.56
EP 1 2.56
EP+CIA 1 2.56
CIA simple 1 2.56
Atresia tricuspidea 1 2.56
Estenosis de larama derecha de la arteria 1 256
pulmonar '
Dilatacion aneurismatica de vena subclavia 1 256

o)

izquierda y vaso accesorio
Doble entrada en ventriculo
izquierdo+TGA+hipoplasia de arco +PCA 1 2.56
+ostium coronario Unico
Malformacion AV en Higado, HAP resistencias ! 256
altas ’
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El cateterismo cardiaco postquirdrgico es una buena herramienta de apoyo para
determinar la necesidad de re-operacion, de evolucion postquirdrgica desfavorable y
en la mayoria de los casos resolutivo por su caracter intervencionista ante lesiones
residuales y/o lesiones adquiridas durante la cirugia.

En este grupo, se registréo al OP de bandaje pulmonar para DCPB 41.6% como el

cateterismo posquirdrgico mas realizado, seguido de la DCPB para Fontan 25%.

Cateterismos posquirurgicos
n=12 %

OP de Bandaje pulmonar para
DCPB

® 41.67
OP de DCPB para Fontan 3 25.00
OP TGA bandaje Tronco Arteria

2 16.67
Pulmonar para
OP de Fistula Sistemico Pulmonar 2 16.67
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Sitio de puncién
El sitio de puncién mas usado corresponde al de la venay arteria femoral con 48 casos

(51%), seguido del acceso venoso femoral (n=25) y la arteria femoral (n=12).

Sitio de Puncioén

n=93 %
Venay arteria Femoral 48 51.6
Venoso Femoral 25 26.8
Arterial femoral 12 12.9
Mdultiples accesos 8 8.6

Complicaciones

Se registraron las complicaciones que presentaron los pacientes sometidos a
cateterismo (intervencionista o diagnostico ). Dentro del estudio el 95% de los casos
(n=89) no presento complicaciones. La complicacion inmediata registrada en estos
casos (n=2) corresponde a la parada cardiaca, sin embargo respondieron

adecuadamente a las medidas de reanimacion.

Complicaciones Registradas

n=93 %
Sin complicaciones 89 95.6
Inmediatas
Parada Cardiaca Revertida 2 2.1
Mediatas
Lesion vascular periférica que 1 1
amerita vigilancia
Hematoma Femoral resuelto 1 1
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Asi mismo dentro de las complicaciones mediatas, se registraron 2 casos. En una
paciente de 7 meses se observo una lesion vascular periférica, la cual consistio en
edema y disminucién del retorno venoso en el miembro pélvico derecho, la cual se
resolvié espontdneamente en los 3 dias siguientes; también se registro en otro caso,
un hematoma femoral en el sitio de puncion de un paciente de 10 afios que solo

amerito vigilancia.

Cabe mencionar, que se presentaron 2 defunciones relacionadas con los cateterismos
cardiacos. En un masculino de 2 afios con miocardiopatia hipertréfica del ventriculo
derecho el cual fallece 12 hrs posteriores a realizar el cateterismo diagnostico por
presentar disfuncidén severa del ventriculo derecho. En otro caso, un lactante de 1 mes
con estenosis aortica critica, que presenta paro cardiaco en sala de choque de
urgencias y fue sometido a valvuloplastia aortica de urgencia, sin embargo sin

respuesta a las medidas de reanimacion ulteriores.
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Discusion

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora, no se cuenta con un estudio que aborde
la experiencia sobre las CC tratadas mediante cateterismo cardiaco, por lo que
consideramos este estudio necesario para conocer nuestras estadisticas y realizar un
andlisis respecto a otras instituciones nacionales. Por otra parte también servira como
preambulo para realizar estudios futuros y poder medir los avances que se realicen.
En la experiencia inicial del cateterismo cardiaco de nuestro hospital, en el periodo de
7 afnos establecido, se observa que gradualmente el cateterismo cardiaco ha
remplazado a la cirugia convencional para el tratamiento de algunos defectos
congénitos. En nuestro registro de los procedimientos realizados por sexo, no hubo
predominio de ninguno, lo cual es congruente con estudios como el de Barrera M. y
cols, en la CdMx o el estudio de Batani A. y cols, en Guadalajara.

La CC mas frecuente aislada sumando ambos sexos fue la PCA, y se apega a los
resultados de Attie F. and cols en México, donde se especifica como la formacion
vascular congénita mas comuan. Asi mismo se reporta una frecuencia mas alta de
estenosis pulmonar en nuestro estudio, como la segunda CC mas intervenida junto
con el Ventriculo Unico, respecto a la reportada en los centros médicos nacionales en
donde la EP se encuentra entre el cuarto y quinto lugar y el VU fuera de las primeras
10 mas comunes. Esta estadistica es congruente los estudios de cardiopatias
congénitas con los que se cuenta en este hospital, en donde se ubica la EP como la
segunda CC mas frecuente y la EP en el 4to lugar, pero difieren un poco respecto

con a los reportes nacionales (PCA y CIV ) e internacionales (CIV), ya que si bien la
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PCA fue la primera CC mas registrada, la cardiopatia que se intervino en segundo
lugar fue la EP.

Hay que tomar en cuenta que en el estudio de las CC que se llevan a intervencionismo
percutaneo, presentaron sintomatologia en alguna forma, lo cual es causa de un sesgo
al momento de compararnos con las estadisticas nacionales.

Durante la realizacion de nuestro estudio, se realizaron 93 cateterismos, en 86
pacientes, y de los cuales se reporto que el numero de procedimientos diagnosticos
es del 41.9% y de intervencionistas es del 45%, y se reportan estadisticas similares en
otras instituciones mexicanas como el Hospital de Pediatria de la Unidad Medica de
Alta Especialidad en el CMNO, en algunos centros del pais, este porcentaje es cercano
al 80%.

El procedimiento intervencionista mas realizado corresponde al cierre del conducto
arterioso, asi como Campos V. y cols reportan en su estudio en otro hospital regional.
La presencia de complicaciones inmediatas 0 mediatas no son habituales en un
cateterismo percutaneo, y dependen en gran medida del estado hemodinamico inicial
del paciente, el rango de edad y las comorbilidades asociadas.

En este estudio se observaron en 4.2 % de los procedimientos realizados,

manteniéndose dentro del la estadistica registrada en otros centros nacionales.
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Conclusion

El cateterismo cardiaco se considera como un procedimiento relativamente seguro y
efectivo que permite la resolucion de gran parte de las CC observadas mas
frecuentemente en el Hospital Infantil del Estado de Sonora; se considera como un
procedimiento de primera eleccion en CC simples o para el abordaje inicial de las CC
complejas que requieren un plan quirdrgico a largo plazo.

El grupo de edad con mayor numero de procedimientos sometido fue el de los
prescolares, lo que refleja el incremento en el diagndstico de las cardiopatias en
pacientes pediatricos.

Actualmente se pueden identificar con precision en los pacientes pediatricos con
sospecha de cardiopatia congénita , un gran numero de cardiopatias complejas y

simples, donde la intervencion temprana es crucial.
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Anexo 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: No Expediente:
Edad: Sala:
Sexo:

Fecha del cateterismo:

Diagnodstico de Cardiopatia congénita :

Tipo de cateterismo:

Procedimiento:

Sitio de puncién:

1. Venosa femoral 2. Arterial femoral 3. Venosa y arterial femoral

4. Acceso diferente al femoral 5. Mdltiples accesos

Complicaciéon 1. Si 2. No

En caso de presentarse, especificar cudl:
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