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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO
DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA
Dra. Ayerim Rubio Barroso. Dr. Gerardo Alejandro Izaguirre Guajardo. Dr. Horacio
Marqguez Gonzélez.

1. RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones asociadas al cateterismo
diagnostico e intervencionista asi como el tipo de cardiopatia donde se presentan mas
frecuentemente.

Antecedentes: El cateterismo cardiaco es una herramienta muy atil en esta era para
diagnostico y/o tratamiento de las cardiopatias congénitas, por lo que es importante conocer
las complicaciones que se producen secundarias a estos; definiendo las complicaciones como
cualquier evento anticipado o no anticipado en el cual una lesién pudo haber ocurrido o se
ha producido, potencial o definitivamente a causa del cateterismo, segin la C3PO (proyecto
de resultados en cateterismo cardiaco congénito); el objetivo principal de estudiarlas es
desarrollar herramientas de evaluacion que permitan al proveedor anticiparse a las mismas.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
tomaron los datos de los expedientes clinicos de los pacientes Se describen frecuencias y
tasas.

Resultados: En el periodo comprendido de enero 2018 y enero 2019 se realizaron 249
procedimientos, se excluyeron 16 pacientes, reportando datos de 233 Unicamente. Se
complicaron 42 procedimientos (18%) con una tasa de complicaciones de 18/100
procedimientos. De éstas 13 (30.95%) fueron consideradas como que ponen en peligro la
vida y 4 (9.52%) catastroficas, ocurriendo en mayor porcentaje en pacientes con edad menor
de 12 meses con cardiopatias complejas de fisiologia univentricular.

Conclusiones: En nuestro centro se realizan cateterismos cardiacos de manera segura, con
una tasa de mortalidad similar a la reportada en otras series, las complicaciones del tipo que
ponen en peligro la vida y las catastréficas se han presentado en pacientes que ingresan a la
sala de hemodinamia con alguna urgencia e inestabilidad hemodinamica, en algunos
pacientes s6lo como manejo paliativo para cardiopatias complejas de fisiologia
univentricular de mal prondstico. Se considera necesaria categorizar el riesgo de cada
paciente previo a su ingreso a sala de hemodinamia para disminuir la incidencia de
complicaciones que ponen en peligro la vida y las catastréficas



FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO
DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA

2. MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas se definen como una anomalia estructural evidente del corazon
0 de los grandes vasos intratordcicos con una repercusion real o potencial; son las
malformaciones congénitas mas frecuentes, aunque, en nuestro pais, se desconoce la
prevalencia real. La informacion de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion
de las malformaciones congeénitas cardiacas se basa en las tasas de mortalidad que en 1990,
las ubicaban en sexto lugar, como causa de muerte en los menores de un afio, pasando a
ocupar el cuarto en 2002; se constituye como la segunda causa de mortalidad a partir de 2005.
En lo que corresponde a los nifios entre uno y cuatro afios, de ser la novena causa en 1990,
escalo a la tercera en 2002 y se mantuvo en ese lugar desde 2005. La mortalidad total de la
poblacion pediatrica menor de 10 afios fue de 15 548 pacientes desde 2004 hasta 2007, de
los cuales, 83% corresponde a menores de un afio.

Al no disponer de la prevalencia real de las cardiopatias congenitas en nuestro pais, puede
considerarse un promedio teorico, derivado de la informacion mundial asequible: 8 por 1,000
nacidos vivos. Al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad anual en nuestro pais

(2, 500,000); se puede inferir que cada afio nacen alrededor de 18 mil a 21 mil nifios con
algun tipo de malformacion cardiaca.t

El cateterismo cardiaco es importante para el diagndstico y tratamiento para pacientes con
alguna anomalia cardiaca; ha evolucionado de tal forma con el tiempo, que ya no es s6lo un
método diagndstico y de investigacion, sino un procedimiento terapéutico que puede salvar
la vida del paciente en muchos casos. En 1733 Stephen Hales describi6 la mecanica de la
circulacion sanguinea y efectué mediciones directas de la presion arterial; en 1922 se realiz6
el primer cateterismo en humanos por Werner Forssmann, pero no fue hasta 1941 cuando el
cateterismo derecho se convirtio en un procedimiento estandar para estudios fisiopatoldgicos,
efectuado por Swan y Ganz. El primer cateterismo cardiaco izquierdo fue realizado por
Zimmerman en 1950 a traves de la arteria radial, y en 1977 fue realizado el primer
cateterismo intervencionista con la introduccion de la angioplastia coronaria con balén por
parte de Gruentzig.>

En el &mbito de las cardiopatias congénitas el primer procedimiento intervencionista fue la
atrioseptostomia realizado en 1966 por el Dr. Rashkind. En México la primera valvulotomia
percutanea se realiza en 1953 en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”
y, desde entonces los casos de intervencionismo se han incrementado exponencialmente.®



Avances significativos en cuanto a la tecnologia transcatéter han aumentado la complejidad
y la heterogeneidad de estos procedimientos, asi como la complejidad y morbilidad
preexistente de pacientes sometidos a cateterismo. Estudios previos en el area de la
cardiologia pediatrica informaron tasas de complicaciones del 4-10%, las mayores de 0.9-
6% vy catastroficas de 0.14-0.7%; sin embargo, estos informes son originados a partir de
estudios retrospectivos en un solo centro.*

Cada vez existen mas estudios multicéntricos donde se han evaluado las complicaciones
presentes en un cateterismo cardiaco, definiéndolas como cualquier evento anticipado 0 no
anticipado en el cual una lesion pudo haber ocurrido o se ha producido, potencial o
definitivamente a causa del cateterismo. Segun el Proyecto de Resultados en Cateterismo
Cardiaco en Congénito (Congenital Cardiac Catheterization Project on Outcomes) ~C3PO
por sus siglas en inglés-, el objetivo principal de estudiarlas es desarrollar herramientas de
evaluacion que permitan al proveedor anticiparse a su presencia.

Aunque las complicaciones mayores pueden ser impredecibles, pueden estar relacionadas
con el paciente o el procedimiento ademas que resultan potencialmente amenazantes para la
vida y pueden ser el resultado de cambios en estabilidad hemodinamica y gasto cardiaco,
lesion vascular o cardiaca, 0 embolizacion del dispositivo.®

El grupo de colaboracion C3PO ha estado acumulando datos sobre los cateterismos cardiacos
en pacientes con anomalias congénitas en varios centros de Estados Unidos durante el curso
de maés de 3 afios, con datos de casi 10,000 casos; para este analisis se estratificaron los tipos
de procedimientos basados en el riesgo de resultados adversos, inicialmente utilizando el
consenso de expertos y posteriormente modificando las categorias de tipo de riesgos basados
en métodos empiricos. Finalmente se desarrollé el Método para Ajustar el Riesgo de la
Enfermedad Cardiaca Congénita (CHARM -Catheterization for Congenital Heart Disease
Adjustment for Risk Method-) con el objetivo de proporcionar un método que midiera la
complejidad de todos los casos en el cateterismo para la enfermedad cardiaca congénita y
permitir comparaciones equitativas de las tasas de complicaciones de una institucion a otra.>®

En 2015 Jayaram y cols realizaron un estudio para ajustar las categorias de riesgo a través
del informe de NCDR IMPACT (Improving Pediatric and Adult Congenital Treatment). Este
es el registro méas grande recolectado hasta la fecha sobre pacientes pediatricos y adultos con
cardiopatia congénita sometidos a cateterismo diagnéstico o intervencionista. Fue disefiado
principalmente como una herramienta de mejora de la calidad para permitir a las instituciones
participantes evaluar sistematicamente sus resultados y compararlos con los de otros centros
en todo el pais, sin embargo, la combinacion de las variables de sus casos entre los centros
participantes requiere desarrollo y validacion de metodologias de estandarizacion de riesgos
antes de que el conjunto de datos se pueda utilizar para la evaluacion comparativa.®®



El principal resultado de interés fue la ocurrencia de una complicacion mayor, definidas
como la aparicién de cualquiera de los siguientes: paro cardiaco, taponamiento (que requiere
drenaje pericérdico), accidente cerebrovascular (dentro de las 72 horas del cateterismo),
malposicion del dispositivo o trombo (que requiere cirugia), embolizacién del dispositivo
(que requiere recuperacion del dispositivo), necesidad de dialisis peritoneal, requerimiento
de ECMO, necesidad de asistencia ventricular izquierdo, cirugia cardiaca o vascular no
planificada (como resultado de una complicacion del cateterismo), o posterior a la
cateterizacion cardiaca (como resultado de una complicacién del procedimiento). Se
codifican hasta 30 dias después del cateterismo, aparte de la cirugia no planificada y posterior
cateterismo, que estan codificados hasta el momento del alta hospitalaria.

La muerte no se incluyé como parte del resultado primario porque, en la version actual de
IMPACT, la muerte durante un episodio de atencion no puede atribuirse definitivamente al
cateterismo ya que podria relacionarse a sucesos intrahospitalarios posteriores (p.ej., cirugia
cardiaca) o que existan morbilidades previas al procedimiento donde este haya sido
Unicamente para fines paliativos.®

Las principales complicaciones se enuncian en el cuadro I.

Cuadro I. Complicaciones®®

Arritmias Paro cardiaco, bradicardia, bloqueo AV Ill, bloqueo AV
I, blogue AV I, taquicardia auricular (fibrilacion
auricular, taquicardia sinusal), arritmia ventricular,
bloqueo de rama de Has de Hiz, alteraciones en segmento
ST.

Vasculares Cardiacas: Perforacion, tamponade cardiaco.

Vasos: Fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, ruptura
de pared del vaso, espasmos.

Sangrado Desde traquea, pulmdn o via canula endotraqueal, sitio
de cateterizacion, otro sitio.

Complicaciones generales del | Hipotensién (requiriendo catecolaminas, bajo gasto
cateterismo cardiaco (requiriendo agentes inotrdpicos), crisis de
hipoxia, crisis hipertensiva pulmonar, embolismo aéreo,
problemas con el catéter (muescas)

Complicaciones relacionadas | Embolizacion de dispositivo, migracion de stent, ruptura
con la intervencion de globo.

Complicaciones relacionadas | Hipercapnia (pCO2 60 mmHg), obstruccion de la via

con la anestesia aérea, reaccion alérgica
Miscelaneos Problemas neuroldgicos
Otros




La oclusion de la arteria femoral ha sido identificada como una de las complicaciones mas
frecuentes secundaria a la canulacién percutanea. Los fendmenos muy probablemente
responsables de la mayoria, pero no todas, de estas complicaciones, son la trombosis y
tromboembolia. El peso corporal <10 kg ha sido identificado como un factor de riesgo, a
pesar de una heparinizacion adecuada, asi también en pacientes menores de 4 kg y menores
de 1 mes de edad, el uso de introductores arteriales mayores de 4F. Desde la introduccion de
la heparinizacion sistémica en 1970, la incidencia de trombosis de la arteria femoral se ha
reducido al 1% y 8%, sin embargo aun no esta estandarizado la dosis de seguridad de
heparina, usandose en general de 50-100 Ul/Kg, con un efecto favorable en la mayoria de los
casos.

Las complicaciones relacionados con la sedacion y la anestesia es la hipotension la cual es
de bajo riesgo, se resuelve con facilidad y sin consecuencias duraderas. Sin embargo, los
pacientes con cardiopatia congeénita tienen una estabilidad hemodinadmica exquisitamente
sensible; aquellos con circulacion dependiente del conducto son vulnerables a fluctuaciones
en la resistencia vascular sistémica y pulmonar.

Algunos narcoéticos o anestésicos inhalados, asi como la ventilacion a presion positiva pueden
ser perjudiciales también en pacientes con fisiologia univentricular, por lo que se han
realizado esfuerzos para cuantificar los efectos hemodindmicos de estos. Por ejemplo, se ha
descrito que la combinacion de fentanilo/midazolam inducen una disminucion de la presion
arterial media pulmonar (PmAP) hasta 10 mmH, el halotano; retirado del mercado de los
Estados Unidos, inducia depresion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
menor al 13%, el sevoflurano se asocia con una disminucién de la FEVI del 10% y de la
PmAP de 9 mmHg e isoflurano no disminuye la FEVI pero si la PmAP a 19 mmHg. Como
tal, el uso de anestésicos, analgésicos y agentes ansioliticos durante la sedacion local o
general requiere un analisis continuo de riesgo-beneficio antes, durante y después del
procedimiento.?

Otras de las complicaciones asociadas con el procedimiento anestésico son por el manejo de
la via aérea, aunque se describen con menor frecuencia; pueden presentarse la canulacion
accidental de un bronquio, posterior a la extubacion se puede presentar hipoventilacién u
obstruccion de la via aérea que puede ser manejada con estimulacion o terapia
broncodilatadora, sin embargo, otros requieren reintubacién y mayor estancia hospitalaria
incluso cuidados en una terapia intensiva, y convertise en complicaciones que ponen en
peligro la vida, por lo que se debe estratificar adecuadamente. *2

Las principales complicaciones neurologicas son las convulsiones, hemiplejia, discapacidad
visual y/o auditiva, y la lesion del plexo braquial. Las convulsiones son de las mas frecuentes,
generalmente son transitorias, ocurren en su mayoria por embolismos en pacientes con
cortocircuito de derecha a izquierda y en cateterismos intervencionistas. La lesion del plexo
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braquial se encuentra relacionada a la inmovilidad prolongada durante la anestesia que
presiona y tracciona los nervios, 0 en su caso, por una lesion por el catéter venoso en un
abordaje yugular;se espera una recuperacion gradual y completa de la funcion de la
extremidad superior después de 3 meses.*®

El paro cardiaco es una de las complicaciones mayores que se define como un evento donde
existe un cese repentino de la circulacion o ventilacion cardiopulmonar y se requieren
compresiones toracicas externas para la reanimacién. Se presentan con mayor frecuencia
durante procedimientos intervencionistas comparados con los diagndsticos, siendo mas
frecuente para pacientes con defecto septal ventricular y cierre con dispositivo percutaneo,
los recién nacidos sometidos a una intervencion por defecto auricular restrictivo o dilatacion
de la valvula mitral. El riesgo es principalmente relacionado con el procedimiento en si, sin
embargo, existen casos como en los recién nacidos con fisiologia univentricular y una
comunicacion auricular restrictiva donde se corre el riesgo de perforacién involuntaria del
atrio izquierdo, el cual no se desarrolla adecuadamente, durante la septostomia auricular y la
dilatacion con baldn, por mencionar algunos ejemplos.*

Para lograr un consenso el grupo C3PO con su modelo CHARM propusieron las siguientes
categorias de riesgo, las cuales se describen en cuadro Il, definiendo posteriormente los
grados de severidad de las complicaciones presentes en los cateterismo cardiacos (Cuadro
1.1

Cuadro Il. Categorias de riesgo segin procedimiento a realizar *3
1 2 3 4
Procedimiento Edad > 1 afio Edad > 1 mes Edad < 1 mes
diagndstico y <1 afio

Valvula pulmonar >1 | Valvula aértica> 1 mes | Valvula mitral
mes Vélvula pulmonar < 1 Vélvula aértica
mes <1 mes
Valvula tricispide

Valvuloplastia

Defecto
interventricular

Shunt sistémico
pulmonar
Deflector de fugas

Persistencia de
conducto arterioso
Defecto septal

Colaterales venosas
Vena cava superior

Cierre interauricular Fistula coronaria
mediante i6
. o Fenestracion
dispositivos

de Fontan
Colaterales arteriales
sistémico pulmonar

Tracto de salida del Avrterias pulmonares Arterias

Angioplastia con
balén

Ventriculo derecho
Dilatacién a6rtica < 8
atm

< 4 vasos

Avrterias pulmonares
>4 vasos todo < a 8
atm

Aorta > 8 atm o bal6n
de corte

Acrteria sistémica (no
aorta)

Pulmonares > 4 vasos
Venas pulmonares
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Shunt quirdrgico
sistémico

Colaterales sistémico-
pulmonar

Vena sistémica

Vena Tracto de salida del Septum
sistémica ventriculo derecho interventricular
Aorta Arteria
L Arteria sistémica (no pulmonar
Colocacioén
aorta) Vena pulmonar
de stent o
Shunt sistémico
quirdrgico
Colateral sistémico
pulmonar
Tracto de salida del Avrteria pulmonar Septum
Ventriculo derecho Vena pulmonar interventricular
. ., Septum interauricular
Redilatacion P
Aorta
con stent T
Avrteria sistémica (no
aorta)
Vena sistémica
Biopsia Extraccion de cuerpo Septostomia interatrial | Dilataciony
miocérdica extrafio Recanalizacion de vaso | colocacion de stent
Puncion transeptal encarcelado en stent en septum interatrial
Otros Recanalizacion Cualquier cateterismo

de vaso ocluido

menor a 4 dias de
realizacion de cirugia
Perforacion de
véalvula atrésica

atm= atmdsferas
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Cuadro I11. Definicion de la severidad

Nivel Definicion Ejemplos

Sin riesgo, sin cambios en la condicion, puede requerir | Ruptura de balén

1. Ninguna monitorizacion para evaluar un potencial cambio en el | Problemas con el equipo
estado clinico, sin indicacién de intervencion
Cambio transitorio del estado clinico, no amenaza la | Hematoma en la ingle

2 Menor vida,_ eI_estho retorna a la n_qrmalidad, requ_iriendo Arritmia con resolucion espontanea
monitorizacion o una intervencidn menor, por ejemplo,
medicamentos o solicitar exdmenes de laboratorio.
Cambio transitorio en el estado clinico que Arritmia inestable con TA normal que
amenaza la vida si no es tratado, la condicién requiere intervencion
retorna a la basal, requiriendo monitorizacion, | Dafio vascular que no amenaza la

3. Moderada requiriendo intervencién como agentes de reversion, | vida, pero requiere intervencion

medicacion adicional, ingreso a unidad de cuidados
intensivos para monitorizacion, 0 intervencion
transcatéter moderada para corregir la condicion
Cambio en la condicidn clinica, que amenaza la Cualquiera que requiere resucitacion
vida si no es tratado, cambio en la condicién cardiopulmonar
que puede ser permanente, que puede requerir unidad | Cualquiera que conduce a cirugia o
de cuidados intensivos o readmision urgente al | nueva cateterizacion

4. Mayor hospital, puede requerir monitorizacion invasiva,

requiere intervencion

como cardioversion eléctrica o intubacion de
emergencia o requiriendo procedimientos invasivos
mayores o intervencion transcatéter para corregir la
condicion

5. Catastréfico

Muerte, cirugia de emergencia o soporte con
ECMO para prevenir la muerte, incapacidad para
destetar el ECMO.

Cualquiera que resulte en la muerte

ECMO: Circulacion por membrana extracorpdrea

A partir de esta clasificacion se definen como menores 1-2, clinicamente serias del 3-5, que
ponen en peligro la vida del 4-5 y catastréficas 5.

Aunque el modelo CHARM tenia buena discriminacion de riesgos, el conjunto de datos
utilizados para el desarrollo del modelo y su validacién s6lo incorporaron datos de 8
instituciones y por lo tanto puede estar limitado en su generalizacion. Sin embargo hasta el
momento es el modelo mejor validado y aceptado por la mayoria de los centros para
estratificar las complicaciones relacionadas a los cateterismos cardiacos.'?
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO
DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA

3. JUSTIFICACION

En nuestro centro se realizan cerca de 250 procedimientos por afio, por lo cual es
importante evaluar la frecuencia de las complicaciones en los cateterismos cardiacos ya
sea diagndsticos o intervencionistas; esto para identificar los factores que se asocian a
resultados desfavorables y proponer un plan de trabajo para disminuirlas.

Asi mismo se pretende favorecer a la estadistica a nivel nacional, considerando que se
tiene poco conocimiento de la experiencia de los centros capacitados en cateterismos
cardiacos en edad pediétrica.
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO
DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital de pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI es un hospital de referencia
que tiene la infraestructura, los recursos y el capital humano para realizar el abordaje
diagnostico y terapéeutico de los pacientes con cardiopatias congénitas; cada afio se realizan
aproximadamente 250 cateterismos cardiacos diagndsticos e intervencionistas, por lo que es
importante determinar las complicaciones asociadas a este procedimiento.

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
En pacientes pediatricos con cardiopatias congeénitas ¢cudl es la frecuencia de
complicaciones asociadas a la realizacion de cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico

en el periodo comprendido entre enero de 2018 y enero 2019 del hospital de pediatria de
CMN Siglo XXI?
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5. HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva del estudio no se requiere establecer una hipotesis alterna,
dado que se quiere conocer la frecuencia de un fenémeno.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

En pacientes pediatricos con cardiopatias congenitas, describir la frecuencia y tipo de
complicaciones asociadas a la realizacion de cateterismo diagndstico e intervencionista en el
periodo comprendido entre enero de 2018 a enero 2019 del hospital de pediatria de CMN
Siglo XXI.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mencionar el tipo de procedimiento en donde se presentan con mayor frecuencia
complicaciones.

Describir el tipo de cardiopatia donde se presentan mas frecuentemente las
complicaciones en cateterismos cardiacos.

Mencionar por grados de severidad las complicaciones mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, transversal.

7.2 LUGAR DE ESTUDIO:

Hospital de pediatria de CMN Siglo XXI Dr. Silvestre Frenk Freud

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO:

Se tomaron los datos de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia pediatrica del Hospital de pediatria del CMN Siglo XXI que
fueron sometidos a cateterismo cardiaco diagndstico o intervencionista para
determinar la frecuencia complicaciones presentadas durante las primeras 72 horas
del procedimiento

7.4 POBLACION:

Pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco
diagnostico o intervencionista en el rango de edad de 0 a 16 afios que cuenten con
derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social y sean atendidos en el
servicio de cardiologia pediatrica en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI
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8. CRITERIOS DE SELECCION
8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

A. Expedientes clinicos de pacientes de 0 a 16 afios de cualquier sexo del servicio de
cardiologia pediatrica

B. Pacientes con cardiopatia congénita sometidos a cateterismo cardiaco diagnostico o
intervencionista que presentaron alguna complicacion en las primeras 72 horas del
procedimiento documentado y corroborado por el servicio tratante

C. Cateterismo cardiaco diagnostico o intervencionista realizado por personal del
servicio de cardiologia pediatrica.

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

A. Complicacion no asociada directamente al procedimiento.
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9. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE L&Négfggﬁ
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Sexo Condicidn organica, Sexo fenotipicamente | Cualitativa Masculino
masculina o femenina, | observado en el paciente Femenino
de los animalesylas | o  descrito en el
plantas expediente clinico
Edad Tiempo que ha vivido | Edad referida por el padre | Cuantitativa Meses
una persona. o tutor y/o lo referido en
el expediente clinico.
Diagndstico Determinacion de la Tipo de patologia | Cualitativa Defectos aislados
naturaleza de una cardiaca o complicacion Hipertension
enfermedad mediante la | de la misma, que presente arterial pulmonar
observacion de sus el paciente estudiado secundaria
sintomas Complejas
biventriculares
Complejas
univentriculares
Estado Estudio de los Estado del paciente | Cualitativa Estable
hemodinamico principios fisicos respecto a  presion Inestable
que regulan el flujo y la | arterial, frecuencia
presién sanguineos cardiaca, saturacion.
Tipo de Acto quirdrgico o La insercion de | Cualitativo Diagndstico
cateterismo exploratorio que un catéter en el sistema Intervencionista
cardiaco consiste en introducir | vascular, el cual se hace
un catéter en un avanzar hasta las
conducto o cavidad estructuras cardiacas,
penetrando incluso en las
cavidades cardiacas si es
necesario.
Indicacion de | Acto quirlrgico o explo | Se tomaraen cuentasi los | Cualitativo Electivo
cateterismo ratorio que consiste en | pacientes ingresan a la Urgente
introducir un catéter en | sala de hemodinamia de
un conducto o cavidad | manera urgente o electiva
Complicacién Cosa o problema que | Cualquier situacion | Cualitativo Arritmias
complicaalgo o a anticipada o no en la cual Vasculares
alguien una lesién pudo haber Sangrado

ocurrido o se ha
producido, potencial o
definitivamente a causa
del cateterismo

Por intervencion
Por anestésicos
Miscelaneas
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Grado de
severidad de la
complicacién

Nivel de gravedad que
tiene una enfermedad o
situacion clinica
concreta

Se clasifican las
complicaciones segun los
cambios transitorios en el
estado clinico, condicién
que ameritara
intervencion, cirugia de
emergencia o muerte,
derivadas de cateterismo.

Cualitativa

Menores
Serias

Que ponen
peligro la vida
catastroficas

en
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicd programa estadistico SPSS version 23, se calcul6 frecuencias y presentaciones para
variables categoricas, se evalud la distribucion de las variables cuantitativas mediante prueba
de Shapiro. Para las variables con distribucion no paramétrica se utiliz6 como medida de
tendencia central la mediana y rangos intercuartililicos (RIC). Se calcularon la tasa general
de las complicaciones con la siguiente formula: complicaciones/total de procedimientos x
100 cateterismos.

11. RECURSOS

11.1 CAPITAL HUMANO

e Residente de cardiologia pediatrica Ayerim Rubio Barroso

e Meédico adscrito al servicio de cardiologia pediatrica Gerardo Alejandro lzaguirre
Guajardo.

e Meédico adscrito al servicio de cardiologia pediatrica Horacio Marquez Gonzalez

11.2 RECURSOS MATERIALES

Se cuenta con el equipo necesario para la realizacion del estudio:
e Hojas de registro de la consulta externa.
e Expediente clinico.
o Expediente electronico.
e Computadora.

e |mpresora.

e Hojas blancas
e Boligrafos

e Lapiz
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12. ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio descriptivo, no se trabajé directamente con pacientes, ni se realizé ninguna
intervencion sobre ellos. Se obtuvo la informacion de los expedientes, sin revelar la identidad
de los pacientes en estudio para la clasificacion, con base en el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, titulo segundo, Articulo 17”. Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las
investigaciones se clasifican en 3 categorias y el estudio que se llevara a cabo se considera,
con base a la fraccion Il, como una investigacion sin riesgo.

Se apego a la Ley General de Salud en materia de investigacion, para la salud titulo sexto de
la Ejecucidn de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud. Con fundamento
en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96 de la Ley General de Salud,
50. Inciso A y 113 al 120 del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud y articulo 22 fraccion v del reglamento interior de la secretaria de
salud, norma técnica no. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de atencion a la salud, capitulo .

Asi mismo se apeg0 a los Principios éticos en las investigaciones medicas en seres humanos,
con ultima revision en Escocia, octubre 2000. Declaracion de Helsinki donde habla de los
requisitos cientificos y protocolos de investigacion, asi como de comités de ética de
investigacion.

Con base a la misma declaracion de Helsinki se estipula “Todos los sujetos en estudio
firmaran el consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacion
para usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el
anonimato de los participantes”. Por lo que se realizo consentimiento informado.

El protocolo fue sometido fue aprobado por el comité local de investigacion y de ética del
hospital de pediatria del CMN Siglo XXI.
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13. DIFUSION

Esta investigacion servira para fines de titulacion, a manera de tesis de posgrado de la
especialidad de cardiologia pediatrica, ademas de que se podra proponer para publicacion de
trabajo de investigacion.
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO

DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON

CARDIOPATIA CONGENITA

14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision
bibliografica

Elaboracion
de protocolo

Presentacion
al comité de
investigacion

Aprobacion
de protocolo
de
investigacion

Recoleccion
de datos

Resultados,
conclusiones,
discusion

Publicacién
de tesis
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15. ANEXOS

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL CATETERISMO

DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISTA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON

CARDIOPATIA CONGENITA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

Edad:

Sexo:

Diagnostico cardiologico:

Tipo de cateterismo cardiaco:

Indicacion de cateterismo:

Estado hemodinamico:

Complicacion:

¢Cual?:

Urgente

Estable

Sl

Diagndstico ()

()

(

()

)

Intervencionista ( )

Electivo

Inestable

NO

(

(

(

)

)

)
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16. RESULTADOS:

Durante el periodo de 12 meses comprendido de enero de 2018 a enero de 2019 se realizaron 249
procedimientos, se eliminaron 16 pacientes por no encontrarse con la informacién completa que se
requiere o por no presentar cardiopatia congénita, se presentan resultados de 233 procedimientos.

Las caracteristicas de la poblacion de estudio y la clasificacion del procedimiento realizado
(diagndstico o intervencionista) se muestran en el la tabla I.

Caracteristicas de los pacientes con cateterismo cardiaco en UMAE
Pediatria CMN Siglo XXI de enero a diciembre de 2018 (N=238)
Sexo N %
Masculino 104 45
Femenino 129 55
Edad: mediana 2 afios. Min 2 N %
dias, méax 16 aros
<1 mes 17 7
1-11 meses 38 16
1-5 afos 132 57
6-9 afios 21 9
>10 afios 25 11
Diagnostico N %
Defectos aislados 126 54
Hipertensién pulmonar 16 7
secundaria
Cardiopatia compleja 29 12
biventricular
Cardiopatia compleja 62 27
univentricular
Tipo de cateterismo N %
Diagndstico 92 39
Intervencionista 141 61
Intervencion N %
Colocacion de oclusor 80 34
Colocacion de stent 17 7
Angioplastia con bal6n 15 6
Valvuloplastia con balén 25 12
Atrioseptostomia 4 2
Indicacion de cateterismo N %
Electivo 199 85
Urgente 34 15
Estado hemodinamico N %
Estable 197 85
Inestable 36 15
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La poblacion estuvo caracterizada por una edad minima de 2 dias de vida y una maxima de 16 afios,
con una mediana de 2 afios, predoming el sexo femenino con un porcentaje del 55% (n=129) respecto
al sexo masculino 45% (n=104).

Dentro del diagndstico de la cardiopatia congénita el mayor porcentaje pertenecié a los defectos
aislados (54%), seguido de cardiopatia compleja de fisiologia univentricular (27%), cardiopatia
compleja de fisiologia biventricular (12%) y con hipertension pulmonar secundaria a cardiopatia
(7%).

De los 233 procedimientos realizados 92 (39 %) correspondieron a procedimientos diagnosticos y
141 (61%) a intervencionistas; del total de procedimientos 199 (85%) ocurrieron de manera electiva
y programada, 34 (15 %) resultaron ser procedimientos urgentes.
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Complicaciones

Se presentaron complicaciones en 42 pacientes (18%), las cuales fueron catalogados como menores
7 pacientes (16.67%) con una tasa de 2.94/100 procedimientos; serias en 18 pacientes (42.86%), con
tasa 7.56/100 procedimientos; que ponen en peligro la vida en 13 pacientes (30.95%) con una tasa de
5.46/100 procedimientos Yy catastroficas en 4 pacientes (9.52%) con una tasa de mortalidad de
1.68/100. Se muestra en latabla 1 las complicaciones detalladasy su clasificacion segun la gravedad.
Se observo gue las complicaciones que ponen en peligro la vida mas frecuentes son las asitolias y en
todos los pacientes se administrd reanimacion cardiopulmonar de manera efectiva, requiriendo
ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Las catastroficas equivale a las muertes
durante o derivada por el procedimiento, 3 pacientes ocurrieron en la sala de hemodinamia, 2 al
realizar atrioseptostomia en pacientes menores de 1 mes de vida, 1 posterior a la colocacién de stent
en el conducto, y 1 ocurrié en la sala de recuperacién, mientras se monitorizaba para su egreso de la

sala. Tabla 1.

Porcentaje ytasa de complicaciones segun la severidad de las mismas segun la edad
Numero <1 mes 1.1 a12 meses >12.1 meses

42 10 (23.8%) 16 (38%) 16 (38%)

Menores 7 2 (4.7%) 3(7.1%) 2(4.7%)
Espasmo venoso 5 2 1 2
Espasmo arterial 1 0 1 0
Hematoma 1 0 1 0

Serias 18 3(7.1%) 7(16.6%) 8(19%)
Bradicardia 6 1 2 3
Arritmias 4 0 1 3
Hipotension 2 0 1 1
Desturacién 2 1 1 0
Espasmo infundibular 2 1 1 0
Broncoespasmo 1 0 1 0
Lesion en plexo braquial 1 0 0 1

Que ponen en peligro la vida 13 3(7.1%) 5(11.9%) 5(11.9%)
Asistolia 6 2 1 3
Desgarros y perforaciones 3 0 2 1
Blogueo AV completo 1 1 0 0
Embolismo de material 1 0 1 0
Perforacién de érgano hueco 1 0 0 1
Hipoxemia severa que requiere FSP 1 0 1 0

Catastroficas 4 2 (4.7%) 1(2.3%) 1(2.3%)
Muerte al momento de Afrioseptostomia 2 2 0 0
Muerte durante colocacion de stent conducto 1 0 1 0
Muerte posterior a cierre de colaterales 1 0 0 1
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La descripcion segun la edad al momento de realizar el procedimiento del total de 42 complicaciones,
10 (23.8%) se presentaron en <1 mes, 16 (38%) de 1.1 a 12 meses y 16 (38%) en >12 meses. Se
observé que las complicaciones menores se presentaron con mayor frecuencia (7.1%) en pacientes
de 1.1 a 12 meses, las serias (19%) en mayores de 12.1 meses, las que ponen en peligro la vida la
misma frecuencia (11.9%) para los mayores de 1 mes y mayores de 12 meses y las catastroficas

(4.7%) en menores de 1 mes. Tabla 2.

Porcentaje ytasa de complicaciones segun la gravedad de las mismas segun la edad
NUmero <1 mes 1.1 a12meses| >12.1 meses

42 10 (23.8%) 16 (38%) 16 (38%)

Menores 7 2 (4.7%) 3(71%) 2(4.7%)
Espasmo venoso 5 2 1 2
Espasmo arterial 1 0 1 0
Hematoma 1 0 1 0

Serias 18 3(7.1%) 7(16.6%) 8(19%)
Bradicardia 6 1 2 3
Arritmias 4 0 1 3
Hipotension 2 0 1 1
Desturacién 2 1 1 0
Espasmo infundibular 2 1 1 0
Broncoespasmo 1 0 1 0
Lesion en plexo braquial 1 0 0 1

Que ponen en peligro la vida 13 3(7.1%) 5(11.9%) 5(11.9%)
Asistolia 6 2 1 3
Desgarros y perforaciones 3 0 2 1
Bloqueo AV completo 1 1 0 0
Embolismo de material 1 0 1 0
Perforacion de 6rgano hueco 1 0 0 1
Hipoxemia severa que requiere FSP 1 0 1 0

Catastroficas 4 2 (4.7%) 1(2.3%) 1(2.3%)
Muerte al momento de Afrioseptostomia 2 2 0 0
Muerte durante colocacién de stent conducto 1 0 1 0
Muerte posterior a cierre de colaterales 1 0 0 1
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Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron en las cardiopatias complejas
con fisiologia univentricular de los 62 casos con esta cardiopatia se complicaron 15 (6.3%), el tipo
de complicacion mas frecuente fueron aquellas que ponen en peligro la vida 6 (2.52%), y de los
fallecimientos 3 (1.26%) también correspondian a este grupo de cardiopatia.

De los defectos aislados de los cuales se realizaron 121 (51%), se complicaron 10 pacientes (8.26%),
y las mas frecuentes fueron serias 6 (75%), no se reportd ningun fallecimiento en este grupo de

cardiopatias. Tabla 3.

Porcentaje y tasa de complicaciones se

un la gravedad de las mismas segun la edad

_ Hipertension . _ . . Total
Aislados pulmonar Biventricular Univentricular

121 16 29 62 233

Complicaciones en general 10 2381 [ g26 (8 336 | 5000 [8 3.36 | 27.59 |15 6.30 | 2419 | 42
Menores 1238 | 1111 [2 1250 | 25.00 [1 042 | 1250 | 3 1.26 | 20.00 7
Serias 6 1429 | 7500 [4 2500 | 5000 |4 168 | 50.00 [ 3 126 | 2000 [ 18
Que ponen en peligro la vida 3 714 | 3750 |2 1250 | 2500 |2 084 [ 2500 | 6 252 | 4000 | 13
Catastréficas 0 000 ] 000 |0 0.0 000 |1 042 ] 1250 | 3 1.26 | 20.00 4

%T=porcentaje del total de complicaciones | %G =porcentaje por grupo
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17. DISCUSION

Encontramos un porcentaje de complicaciones en general similar a lo publicado en la literatura
internacional, la comparacion se realizé con el estudio de Zepeda Ardmbula y cols de 2016, donde se
reporta un porcetanje de 13% de 126 pacientes, Bergensen y cols del afio 2011, donde se analiza la
casuistica de un solo centro informando un porcentaje de 12.2%, mientras que la publicacion de la
fase multicéntrica de Lin de 2014 arroj6 un porcentaje de 14.9%, en nuestra casuistica se presentd
una complicacién en general en el 17.6% de una serie de 238 pacientes.

Cuando comparamos aquellas complicaciones como serias dentro de la casuistica de Bergensen, estos
fluctuaron entre 4.6%, 5%, Zépeda Arambula 5.5%, mientras que en nuestro grupo se presentaron en
el 9.5%. Sin embargo, nosotros tuvimos un incremento en el porcentaje complicaciones serias y que
ponen en peligro la vida, mismos que se presentaron en pacientes con cardiopatias complejas
asociadas por si mismas a alta morbimortalidad.

Dentro de las complicaciones catalogados como aquellas que ponen en peligro la vida Bergensen
informan un 1.4%, mientras que para la serie de Lin estos se presentaron en el 2.1% (tomando en
cuenta que este Ultimo estudio solo reportd durante el procedimiento), para nuestro estudio el
porcentaje en esta categoria fue de 5.4 %. Finalmente dentro de la categoria de eventos catastréficos
Bergensen informan 0.29%, mientras que Lin lo ubican en 0.28%, Zepeda Ardmbula 0.38%, para
nuestra serie esto se observo en 1.68%.

Limitaciones del estudio.

Las de un estudio transversal donde no se realiz6 un estudio para ajustar las variables confusoras.
No se relacion6 la tasa de complicaciones por operador y personal de salud implicado en el
procedimiento

Fortalezas del estudio:

Estudio con validez interna que permite desarrollar nuevas preguntas de investigacion e hipétesis y
permite evaluar el proceso de atencién para mejora continua (Esto en atencién de salud se llama
método KAIZEN).

Al ser prospectivo se ajusto el sesgo de mala clasificacion y memoria.
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18. CONCLUSIONES

En nuestro centro se realizan cateterismos cardiacos de manera segura, con una tasa de
mortalidad similar a la reportada en otras series, las complicaciones del tipo que ponen
en peligro la vida y las catastroficas se han presentado en pacientes que ingresan a la sala
de hemodinamia con alguna urgencia e inestabilidad hemodinamica, en algunos pacientes
so6lo como manejo paliativo para cardiopatias complejas de fisiologia univentricular de
mal prondstico. Se considera necesaria categorizar el riesgo de cada paciente previo a su
ingreso a sala de hemodinamia para disminuir la incidencia de complicaciones que ponen
en peligro la vida y las catastroficas
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