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RESUMEN

EXPERIENCIA DEL CIERRE PERCUTANEO DEL DEFECTO SEPTAL INTERATRIAL EN POBLACION
PEDIATRICA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Autores: Investigador responsable — Dra. Araceli Noemi Gayosso Dominguez, Investigador asociado —
Oscar Andrés Ramirez Teran.

ANTECEDENTES: Las cardiopatias congénitas son las malformaciones mas frecuentes al nacimiento.
Comunicacién interauricular representa el 20% de las cardiopatias congénitas como defecto aislado.
Para el tratamiento de este defecto se realiza cierre directo o la colocacion de un parche en el defecto
septal, mediante cirugia a corazdén abierto, que incluye el uso de circulacién extracorpdrea. Otra
opcién de tratamiento es el cierre percutdneo mediante cateterismo. Esta opcidén es solo viable para
los defectos tipo ostium secundum, que cumplan con caracteristicas como bordes adecuados de
donde se sostendra el dispositivo oclusor. En la literatura se ha reportado una tasa de éxito de cierre
de defecto similar al cierre quirdrgico, con un menor nimero de complicaciones a corto y largo plazo.

OBJETIVO: Describir los resultados y complicaciones a corto y largo plazo del cierre percutaneo del
defecto septal interauricular en el Hospital General del CMN La Raza.

METODOLOGIA: Se realizara una revision retrospectiva de expedientes desde el momento del cierre
hasta su ultima valoracion por el servicio de Cardiopediatria, se incluiran pacientes pedidtricos con
defecto septal interatrial tipo ostium secundum sometidos a cierre percutaneo entre el periodo enero
2010 a diciembre 2014. Las variables recolectadas seran edad, sexo, diametro del defecto, presencia
de complicaciones como fuga residual, arritmias, embolizacién, endocarditis, sangrado y tiempo
desde el cierre hasta la presencia de complicaciones. El analisis se realizard en el programa estadistico
SPSS versién 21.0 mediante medidas de tendencia central y graficos para ilustrar de una mejor
manera los resultados.

Nuestro estudio se considera sin riesgo ya que emplea técnicas y métodos de investigacidn
documental, sin realizar ningun otro tipo de intervencién, por lo que no es necesario consentimiento
informado por parte del tutor o representante legal del paciente pedidtrico para obtencién de datos,
se garantizara la confidencialidad de la informacidn, con el uso de iniciales para identificacion del
paciente, asegurando no revelar la identidad de este.



EXPERIENCIA DEL CIERRE PERCUTANEO DEL DEFECTO SEPTAL INTERATRIAL EN POBLACION

PEDIATRICA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas son defectos estructurales del corazén y/o grandes vasos presentes al
nacimiento con incidencia de 8 a 10 afectados por cada 1000 nacidos vivos, de acuerdo con lo
reportado en la literatura. No se conoce con exactitud la prevalencia de cardiopatias en México, pero
estudios realizados en algunos hospitales de nuestro pais reportan prevalencia de 7.4 por cada 1000
nacidos vivos; 35.6 por cada 1000 en prematuros y 3.6 por cada 1000 en recién nacidos a término (1)
lo anterior concuerda con lo reportado en la literatura internacional. De acuerdo con lo anterior,
existe una gran poblacidn que presenta este problema de salud, si tomamos en cuenta lo reportado
por el INEGI, se puede inferir, con base en la tasa de natalidad de 2015, que al afio nacen
aproximadamente 18 mil nifios con algun tipo de cardiopatia congénita.

La comunicacion interauricular se define como cualquier apertura entre los dos atrios, cualquier
distinto a un foramen oval competente. Embriolégicamente una comunicacién interauricular es vital
para la vida fetal. El septum primum es la primera estructura que separa los dos atrios, posteriormente
se perfora para formar un defecto llamado fosa oval, al mismo tiempo que se empieza a formar el
septum secundum que se desarrolla a la derecha y sus margenes dan lugar a los margenes de la fosa
oval, llamado limbo superior de la fosa oval (2). En la vida adulta como este foramen oval permeable
(FOP) persiste hasta en un cuarto de la poblacidn.

La comunicacidn interauricular (CIA) tipo ostium secundum ocurre secundario a una deficiencia en el
septum primum (valva de la fosa oval), no en el septum secundum. Se puede diferenciar de esta
manera entre un FOP y un CIA OS ya que esta ultima es mds grande y no esta protegida por el efecto
de valvula del septum primum sobre el septum secundum. La CIA tipo OS constituye el 70% de los
defectos CIA y su ubicacidn esta en la posicion de la fossa ovalis. Los otros tipos de CIA son: ostium
primum, seno venoso y seno coronario; todos ellos presentes en menor frecuencia. (Anexo 1)

Este tipo de defecto cardiaco se localiza previo a las valvulas auriculo-ventriculares y que genera un
cortocircuito intracardiaco, cuya magnitud dependera de: la distensibilidad de ambos ventriculos, la
resistencia vascular pulmonar (RVP) y el tamafio del defecto. En general, como el ventriculo derecho
es mas distensible el cortocircuito se produce de izquierda a derecha, provocando sobrecarga de
volumen de las cavidades derechas e hiperflujo pulmonar. De acuerdo con la magnitud de este, se
produciran distintos grados de dilatacion de las cavidades derechas y en caso de omitir el tratamiento,
hipertension pulmonar (que en la mayoria de los pacientes no es severa, con una resistencia vascular
pulmonar normal).

Una CIA no tratada puede conducir a arritmias auriculares, insuficiencia cardiaca derecha,
hipertensién pulmonar y raramente embolia paraddjica. Las caracteristicas clinicas varian
ampliamente. Generalmente los nifios y adultos jévenes son asintomaticos y el diagndstico se debe a
la auscultacién de un soplo en un examen fisico de rutina. Este soplo se caracteriza por ser sistdlico
pulmonar por hiperflujo con un segundo ruido desdoblado y fijo (2).



En los cortocircuitos importantes pueden manifestarse por disnea o fatiga. Raramente en los nifios
puede generar falla de crecimiento, infecciones respiratorias a repeticidn o insuficiencia cardiaca. En
el adulto es mas comun el diagndstico a partir de la aparicién de una arritmia supraventricular,
pudiendo provocar sintomas de insuficiencia cardiaca (luego de los 40 afios) o ACV. En un alto
porcentaje de pacientes debido al aumento en la rigidez ventricular izquierda el cortocircuito se torna
mas significativo con inicio de los sintomas. En un 5-10% de los pacientes el hiperflujo pulmonar
genera enfermedad vascular pulmonar, pudiéndose producir en los casos mads graves reversion del
cortocircuito de derecha a izquierda y cianosis, este cuadro es llamado sindrome de Eisenmenger. La
correccidn en edad pediatrica es fundamental para evitar este tipo de complicaciones por progresion
de la enfermedad (3).

El manejo de las cardiopatias congénitas incluye tratamiento médico y/o quirurgico, de acuerdo con
la patologia y tiempo de evolucidn de cada una. La correcciéon quirdrgica de las cardiopatias
congénitas se beneficia de la utilizacién de la circulacidn extracorpdrea, ya que gracias a ésta se han
mejorado las técnicas quirurgicas. En México, de acuerdo con la encuesta 2009 (4) se reporta un total
de 3565 intervenciones quirurgicas para cardiopatias congénitas en 22 centros de referencia, de las
cuales 62% ameritd el uso de circulacién extracorpdrea. Esto representa 2,210 cirugias
cardiotordacicas realizadas en pacientes pediatricos que utilizaron circulacidon extracorpérea para su
correccidn. El Primer Informe del Registro Mexicano de Cirugia Cardiaca Pediatrica con informacién
de 2011 a 2012 de 7 centros hospitalarios de referencia, refiere que se realizaron 943 cirugias
cardiotordcicas, con uso de circulacion extracorpdrea en 61.8% de las cirugias (5).

Dentro de los avances en el tratamiento de las cardiopatias congénitas, existen algunas susceptibles
de tratamientos minimamente invasivos, entre ellas, destaca la comunicacidon interauricular, en
particular el tipo ostium secundum, la cual afortunadamente en la mas comun.

El cierre de estos defectos mediante intervencionismo por hemodinamia ha mostrado ventajas
respecto a la opcidn quirdrgica, con una eficacia muy similar, asi como reduccién en el numero de
complicaciones, por lo que cada vez su uso es mas popular. Como la mayoria de las técnicas y
procedimiento nuevos, estos son reportados primeramente en adultos y posteriormente se realizan
en la poblacién pediatrica (6).

Existen criterios de cierre de CIA mediante cateterismo cardiaco, aunque la individualizacién en las
cardiopatias congénitas es fundamental por su amplia variabilidad anatdémica y comportamiento
hemodinamico (7). Los criterios generales son defecto septal interatrial tipo ostium secundum,
diametro menor o igual a 30 mm, dilatacidon y sobrecarga de volumen del ventriculo derecho,
cortocircuito izquierda-derecha a nivel interatrial mayor o igual a 1.5:1, presencia de embolia
paraddjica o disritmia auricular en presencia de cortocircuito minimo.

Las complicaciones a largo plazo han sido descritas en distintos estudios con una incidencia alrededor
del 0.1%, incluyen: 1) eventos tromboembdlicos, relacionados con el tipo de dispositivo utilizado y el
tiempo de epitelizacion y por tanto, la duracion de la terapia antiplaquetaria; 2) erosién cardiaca, una
complicacién potencialmente letal, asociada a bordes adrticos insuficientes, con un tiempo de
aparicién variable desde dia a afos; 3) hipersensibilidad al niquel y migrafias, causado por reacciones



inmunes-alérgicas, con la potencial resolucién hasta posterior al retiro del dispositivo; 4)
anormalidades en la conduccidn, bloqueos AV que pueden ser transitorios hasta ameritar colocacién
de marcapasos permanente; 5) dafio valvular, en particular insuficiencia mitral, tanto empeoramiento
como mejora de esta IM; también se ha reportado insuficiencia aértica; 6) arritmias atriales,
fibrilacion auricular, reportada en pacientes mayores a 60 afios; 7) endocarditis, ocurrido en general
de 11 meses a 4 anos posterior al cierre (8).

También se han descrito diferentes resultados y complicaciones de acuerdo al tipo de dispositivo
utilizado para el cierre del defecto septal, sin encontrar diferencias significativas entre ASDOS,
Amplatzer y Cardioseal/Starflex en cuanto a arritmias, derrame pericardico, isquemia transitoria; sin
embargo se reportd una mayor tasa de embolizacién del dispositivo con el dispositivo
Cardioseal/Starflex (9).

El andlisis del cierre percutaneo de las cardiopatias congénitas, hecho en cada centro hospitalario, es
fundamental continuar la realizacién de estos procedimientos con la seguridad de ofrecer ventaja
sobre la realizacion del procedimiento quirudrgico. Los resultados del cierre por cateterismo, asi como
sus complicaciones depende de las caracteristicas de cada paciente y la experiencia de cada centro.
(10)

Por lo anterior, el reporte de los procedimientos realizado en cada uno de los centros hospitalarios
ayuda a la mejora continua de los tratamientos y por tanto supone una mejora en calidad de vida
para toda la poblacion afectada.



JUSTIFICACION

En la UMAE La Raza, las cardiopatias congénitas en edad pediatrica representan la tercera causa de
ingreso al servicio de Cardiologia Pediatrica.

Dentro de estas cardiopatias, la comunicacién interauricular representa hasta el 20% como defecto
aislado.

Las opciones de tratamiento incluyen procedimiento quirdrgico que involucran el uso de circulacién
extracorpdrea, con los efectos secundarios que representa la utilizacion de una maquina artificial que
supla las funciones del sistema cardiorrespiratorio; y el tratamiento mediante el cierre percutaneo,
gue ha mostrado mejora en las complicaciones respecto al cierre quirurgico, asi como una tasa de
éxito similar.

La mayoria de los reportes en la literatura pertenecen al rubro de pacientes adultos, por lo que resulta
imprescindible no sélo transpolar esta informacién al ambito pedidtrico, sino también, realizar un
analisis de los beneficios y efectividad del cierre percutaneo en nuestra poblacién pediatrica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas mds frecuentes al nacimiento. En
México, segun estimaciones, nacen mas de 18 mil nifios al afio con algun tipo de cardiopatia. De estas
cardiopatias, el defecto septal interatrial abarca hasta el 20% como cardiopatia aislada.

En la literatura se han descrito la seguridad del cierre percutaneo, asi las ventajas de este respecto a
la cirugia convencional. Sin embargo, en nuestra poblacidn no existe un reporte sobre los resultados
del cierre percutaneo.

Dado que este procedimiento se ha realizado desde hace varios afios en nuestro centro, con
seguimiento posterior por el servicio de cardiologia pediatrica, resulta factible la descripcién de los
resultados y posibles complicaciones a corto y largo plazo, del cierre mediante cateterismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los resultados y complicaciones del cierre percutdneo de la comunicacion interauricular
en poblacidn pediatrica en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza?



OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Describir los resultados del cierre percutdaneo de la comunicacién interauricular en la poblacion
pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza.

OBIJETIVOS PARTICULARES

e Determinar la eficacia del cierre percutdneo de la comunicacién interauricular.

e Determinar el porcentaje de complicaciones mediante esta técnica.

e Comparar los resultados entre los distintos dispositivos

e Determinar los factores asociados a complicaciones del cierre percutdneo de la comunicacion
interauricular.

HIPOTESIS

Los resultados y complicaciones del cierre percutdneo de la comunicacion interauricular son similares
a los reportados por la literatura médica, con una eficacia similar al cierre quirdrgico y menor nimero
de complicaciones.



MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo en pacientes con diagndstico de Comunicacion
interatrial, sometidos a correccién mediante cierre percutdneo con dispositivo oclusor.

Universo de Trabajo

Servicio de Cardiologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta especialidad (UMAE) Centro Médico
Nacional La Raza, Hospital General Gaudencio Gonzdlez Garza, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion De Estudio

Pacientes pediatricos con diagndstico de Comunicacién interatrial menores a 16 afios, que fueron
sometidos a cierre percutaneo de la CIA.

Criterios de Inclusion
Pacientes pediatricos, desde 1 afio hasta menores de 16 anos.

Diagnodstico de cardiopatia congénita aciandgena del tipo defecto septal interatrial tipo ostium
secundum.

Cierre percutaneo del defecto septal interatrial.

Intencién de cierre percutaneo del defecto septal interatrial.
Criterios de No Inclusién

Diagndstico de CIA tipo seno venoso, ostium primum.
Criterios de Exclusion

Cardiopatia congénita compleja.

No contar con expediente completo.

Criterios de Eliminacion

No aplica por el tipo de estudio.



VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL IIEVSIIEIA)\:-(;AI(I)JI\IIE INDICADOR
Tiempo que ha vivido una persona, contando desde | Tiempo desde el nacimiento Cuant.ltatwa s obten_dra del
EDAD L continua. expediente
su nacimiento expresado en meses o .
(afios) clinico
PESO Resultante de la accién que, sobre la masa de un Medicion soma.tometrlca Cuantlltatwa s obten.dra el
h . expresada en kilogramos continua expediente
cuerpo, ejerce la fuerza de gravedad de la Tierra. - . L. L
obtenido del expediente clinico (kg) clinico
o~ . L . - Cuantitati Se obtendra del
TAMANO Medida del defecto septal en sus didmetros Medicion previa a oclusidn con uan I. ativa €o en. ra ge
. . . . . continua expediente
CIA anteroposterio y superoinferior. dispositivo .
(mm) clinico
TAMANO DEL Medida tomada con base en el diametro del disco Didmetro mavor Cl;z:z‘::&;va Se;(bt:;:;i:el
DISPOSITIVO oclusor del dispositivo elegido. ¥ P o
(mm) clinico
Cualitativa
. . . N . Se obtendra del
TIPO DE Tipo de dispositivo con variabilidad de acuerdo a sus Marca del dispositivo nominal expediente
DISPOSITIVO componentes. P (Figula, P o
clinico
Amplatzer)

TIEMPO DE Tiempo transcurrido desde el cierre percutaneo Cuantitativa See?(bt:c;:;iedd
APARICION DE hast’; la presencia reportada de co:w licacién Tiempo medido en meses continua lzll'nico
COMPLICACION P P P (meses)

Cualitativa Se obtendra del

ARRITMIA Trastorno en el ritmo cardiaco. Ausencia de ritmo sinusal nominal expe,dllente

(Presente, clinico
ausente)
Movimiento del dispositivo que lo coloca en un lugar Dispositivo en posicidn C:zlr:?r:;a Se obtendra del
EMBOLIZACION dispositvo q & positivoen p expediente
anatémico distinto al deseado anémala (Presente o
clinico
ausente)
Cortocircuito persistente después de la oclusidn Cortocircuito en C:zlr:?r:;a Se obtendra del
FUGA RESIDUAL 0 persistente despues de ! . expediente
mediante técnica intervencionista ecocardiograma (Presente, clinico
ausente)
Datos de bacteremia sin otro C:zlr:?r:;a Se obtendra del
ENDOCARDITIS Infeccion de tejido cardiaco. . . expediente
foco infecciso. (Presente, L.
clinico
ausente)




METODOLOGIA

El estudio se realizara en pacientes pediatricos menores de 16 afos con diagndstico de comunicacién
interatrial sometidos a cierre percutaneo con dispositivo oclusor.

Fase de recoleccion

Se recolectard la informacidn de los pacientes de acuerdo censo del Servicio de Cardiologia Pediatrica
y los diagndsticos emitidos en el SIMO (ALTA-1/92).

Posteriormente se recolectardn los datos de las variables en la hoja de recoleccién de datos
(Instrumento de recoleccion de datos). En los casos en los que las variables lo permitan, se
recolectaran los datos de la nota de consulta externa del expediente electrdnico.

El periodo de analisis para determinacién de las complicaciones abarcara desde las de corto a largo
plazo, es decir, desde la realizacion del cateterismo terapéutico, hasta su ultima valoracion por el
servicio de cardiologia pediatrica.

Tamaiio de la muestra
Muestreo consecutivo por convenir asi el estudio.
Anadlisis estadistico

Los datos recogidos en la hoja de recoleccion de datos se analizaran con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies SPSS Versién 21.0) indicando las variables cualitativas y
cuantitativas en cada caso y realizando medidas de tendencia central como media, mediana y moda.

Se realizara andlisis univariado para las complicaciones contra el tamafio del defecto asi como la edad,
peso y tipo de dispositivo oclusor.

La presentacion incluira graficas y tablas para la mejor interpretacion de los resultados.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega al Manual de buenas Practicas Clinicas y se inscribiéd dentro de la
Normativa en relacién con la investigacion en seres humanos de la coordinacién de investigacion en
salud, asi como a las disposiciones contenidas en el Cddigo sanitario en materia de Investigacion,
acordes a la Declaracién de Helsinki y a sus adecuaciones posteriores (Hong Kong y Tokio). De acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud 2017 y norma 2000-001-009 que establece las
disposiciones para la investigacidn en Salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 2013.

Dentro del nivel de riesgo establecido por la Ley General de Salud en materia de investigacion para
seres humanos, nuestro estudio se considera sin riesgo ya que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental, sin realizar ningln otro tipo de intervencion, por lo que no es necesario
consentimiento informado por parte del tutor o representante legal del paciente pediatrico para
obtencidn de datos, se garantizard la confidencialidad de la informacién, con el uso de iniciales para
identificacion del paciente, asegurando no revelar la identidad del mismo.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos: Médicos adscritos al Servicio de Cardiopediatria y Hemodinamia. Los médicos
adscritos al servicio cuentan con una amplia experiencia en el diagndstico y tratamiento de
cardiopatias congénitas.

Dado que este estudio es retrospectivo, la participacién de los médicos adscritos fue no sesgada.
Médico Residente de Cardiologia Pediatrica.

Recursos Materiales: Laptop Toshiba Satellite procesador Intel i5, acceso a internet, hojas blancas,
lapiceros.

Equipos ecocardiograficos Phillips iE33 y Hewlett Packard.
Expedientes fisicos y electrénicos

Recursos econdmicos: la presente investigacidn se realizara con los recursos propios del Hospital. No
requiere apoyo econdémico ni administrativo por parte de otra institucidon ajena al Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza

Difusion: El presente estudio se realizara con fines de obtencidon del Posgrado en Cardiologia
Pediatrica.
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RESULTADOS

El estudio comprendié una muestra de 117 pacientes a quienes se les realizé intervencionismo por
hemodinamia para cierre de comunicacidn interauricuar tipo ostium secundum durante el periodo
de enero 2010 a diciembre 2014.

De los pacientes analizados, el 68% corresponde al sexo femenino como se muestra en la Grafica

SEXO

EHoMBRE
WUJER

Grafica 1. Porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo.

Los pacientes tenian una edad entre 7 a 16 afios, con una edad promedio de 12 afos. La moda fue
comprendida a la edad de 16 afios. Grafica 2.

El peso promedio de los pacientes fue de 38 kilos, con un minimo de 21 kg y un maximo de 81 kg.
Se agruparon los pesos en rangos de 5 kilos, y de estos grupos, el rango de mayor frecuencia fue entre
40y 45 kilos.
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Grafica 2. Edad de los pacientes. Se observa una mayor frecuencia de pacientes a los 16 afios.

Frecuencia

EDAD

Frecuencia

ANOS

PESO

20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-60 50-55 55-60 60-65 65-70 =30

Kilos

Grafica 3. Peso de los pacientes por rangos de 5 kilos.
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El tamafio del defecto septal varié desde 5 mm como didmetro minimo y un maximo de 33 mm.
En 2 pacientes no se demostré un defecto septal interauricular al momento del procedimiento
intervencionista y sélo se demostrd la presencia de foramen oval permeable, el cual no se considera
como patoldgico y no amerita cierre. Grafica 4.

El tamafo promedio del defecto interauricular fue de 18 mm, y la moda fue de 16 mm. Tuvo una
distribucién normal.

TAMARIO (mm)

Frecuencia

0 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 30 31 33
TAMARIO (mm)

Grafica 4. Diametro maximo del defecto septal auricular.

El porcentaje de éxito de cierre fue de 86%. En 16 pacientes no fue posible el cierre por dispositivo,
incluyendo aquellos dos en los cuales el diagndstico fue foramen oval permeable. Grafica 5.

Se utilizaron tres tipos de dispositivos para el cierre de CIA OS, de marcas distintas: Amplatzer,
Figulla Flex y Helex; con un predominio de utilizacién de dispositivo tipo Amplatzer. Grafica 6.

No exitié diferencia significativa entre el porcentaje de éxito por tipo dispositivo utilizado.
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Porcentaje de éxito

Grafica 5. Porcentaje de éxito de cierre de CIA.

Marca

Grafica 6. Tipo de dispositivo utilizado.

xitoso
allido

EAmplatzer
WFigulla Flex
M Helex
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El nimero de eventos secundarios no previstos y asociados al cierre o intento de cierre por
cateterismo fue de 12 pacientes, lo que representa un 10% de los pacientes. Grafica 7.

Complicacion

Grafica 7. Porcentaje de complicaciones. Incluyen a corto, mediano y largo plazo.

Los distintos tipos de complicaciones se muestran en la Tabla 1. Las complicaciones mas
frecuentes fueron embolizacion del dispositivo y migraia reportada en la consulta de seguimiento,
ambas con dos casos cada uno.

Tipo de complicacion Casos Tiempo de aparicion % del Resuelto
total
Bloqueo AV 1 Inmediato 0.85 % Si
Diseccion vena femoral 1 Inmediato 0.85% Si
Embolizacion 2 Horas 1.7 % Si
Endocarditis 1 4 afios 0.85 % Si
EVC isquémico 1 1 afio 0.85 % No
Migraia 2 2 afos 1.7 % Si
Obstrucc. dren. ven. 1 Inmediato 0.85% Si
Sincope 2 5 afos 1.7% Si
Trombosis vena fem. 1 Inmediato 0.85% Si

Tabla 1. Complicaciones ocurridas, a corto y largo plazo. Se describe también la resolucién.
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Se realizaron pruebas paramétricas y no paramétricas para variables cuantitativas y cualitativas,

respectivamente de acuerdo al tipo de variable a comparar. Asi como prueba de regresién binaria

para variable independiente como la presencia de complicacién o no. Tabla 2.

Las complicaciones no mostraron correlacion estadisticamente significativa con ninguna variable.

No existio relacién entre la presencia de complicaciones y el sexo, edad, peso, tamafio del defecto, ni

tipo de dispositivo.

Las variables de edad y peso asi como peso y tamafio del defecto, tuvieron una correlacion

estadisticamente significativa.

Tau_b de
Kendall

Rho de
Spearman

SEXO

EDAD

PESO
(Agrupada)

TAMANO
(mm)

Complicacion

SEXO

Coeficiente
de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente
de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente
de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente
de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente
de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente
de correlacion

SEXO

1.000

117
-0.118

0.142

117
-0.039

0.610

117
-0.044

0.571

117
-0.012

0.894

117
1.000

EDAD

-0.118

0.142

117
1.000

117
.651"

0.000

117
0.122

0.071

117
-0.060

0.459

117
-0.136

PESO
(Agrupada)

-0.039

0.610

117
.651"

0.000

117
1.000

117
.188™

0.004

117
-0.085

0.271

117
-0.047

TAMANO  Complicacién

(mm)

-0.044

0.571

117
0.122

0.071

117
.188"

0.004

117
1.000

117
0.025

0.746

117
-0.053

-0.012

0.894

117
-0.060

0.459

117
-0.085

0.271

117
0.025

0.746

117
1.000

117
-0.012
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Sig. (bilateral) 0.142 0.612 0.573 0.894

N 117 117 117 117 117

EDAD Coeficiente -0.136 1.000 .805" 0.180 -0.069
de correlacién

Sig. (bilateral) 0.142 0.000 0.052 0.461

N 117 117 117 117 117
PESO Coeficiente -0.047 .805™ 1.000 279" -0.102
(Agrupada) de correlacion

Sig. (bilateral) 0.612 0.000 0.002 0.273

N 117 117 117 117 117
TAMANO Coeficiente -0.053 0.180 279" 1.000 0.030
(mm) de correlacion

Sig. (bilateral) 0.573 0.052 0.002 0.747

N 117 117 117 117 117
Complicacion | Coeficiente -0.012 -0.069 -0.102 0.030 1.000

de correlacion

Sig. (bilateral) 0.894 0.461 0.273 0.747

N 117 117 117 117 117
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 2. Regresion logistica binaria entre las variables en estudio. Los asteriscos muestran aquellas
en las que la correlacion fue estadisticamente significativa.
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ANALISIS

En la literatura existe reportado la prevalencia mayor de CIA OS en el sexo femenino, lo cual se ve
reflejado en el mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino en nuestra muestra.

Existié una distribucidn bimodal en cuanto a la edad a la que fue realizado el procedimiento, con
un pico entre los 8 y 10 afios y otro a los 16 afios. La posible causa del mayor pico a la edad de 16 afios
puede ser a causa del limite de la edad en la poblacién pedidtrica; ya que posterior a los 16 afos
pierden la seguridad social en caso de no ser estudiantes vy por tanto la posibilidad de tratamiento
se ve comprometido y esto a su vez favorece la indicacién de realizacién de cierre por
intervencionismo en esta edad a pesar de ser un procedimiento electivo y poder ser realizado en
edades posteriores.

El peso se distribuyd de manera normal, con un pico entre los 30 y 45 kilos de peso. Se ha reportado
la preferencia de la realizacidon de procedimiento intervencionista de acuerdo al peso, debido al
tamano de los catéteres utilizados y la imposibilidad técnica de canalizacién de vias vasculares. Se
esperaria por lo anterior, que aquellos pacientes con peso menor a 15 kilos, la incidencia de
complicaciones aumentaria respecto a aquéllos con mayor peso; sin embargo, en nuestra serie de
casos se escogieron nifios de mayor peso para este procedimiento.

En la literatura se reportan tasas de éxito que varian del 76% hasta un 100%, dependiendo sobre
todo del tamaiio de la serie y asociado a la experiencia de cada centro. Los procedimientos exitosos
en nuestro centro se encuentran dentro lo esperado de para un centro de tercer nivel.

El porcentaje de complicaciones por todas las causas fue similar a la literatura. Siendo raras las
complicaciones con un porcentaje menor al 1% en las complicaciones como bloqueo, diseccion
vascular, endocarditis, EVC isquémico, obstruccidon de drenaje venoso, trombosis y en el caso de
embolizacién y sincope tenemos una prevalencia incluso menor de lo reportado en la mayoria de las
series.
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CONCLUSIONES

Los resultados de éxito y complicaciones son similares a lo reportado en la literatura a nivel
mundial, siendo el cierre percutdneo de CIA tipo OS una opcidn segura y una alternativa a la cirugia.

El porcentaje de complicaciones por todas las causas en nuestro centro es de 1 de cada diez
pacientes y menor al uno por ciento en las complicaciones de manera aislada.

No existié diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de dispositivo utilizado ni alguna
otra variable, con la presencia o no de complicaciones.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Junio Julio Agosto Sept. Octubre Nov. Dic.
2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019

Actividad

Seleccién de tema

Revision de
bibliografia

Registro

en SIRELCIS

Aprobacion de
protocolo

Recoleccion de
datos.

Analisis de Datos

Elaboracion de
resultados y
conclusiones

Presentacion de
Tesis
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INTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS
Datos generales.

Nombre:

Numero de afiliacion:

Numero Asignado consecutivo: Edad (afios, meses):
Fecha de nacimiento: / /

Fecha de realizacion de cateterismo: / /

Fecha de alta de hospitalizacion: / /

Datos:

Sexo: (Masculino)(Femenino)

Peso (Percentil): ( ) Talla(percentil): ( )

Tratamiento farmacoldgico:

Ecocardiograma Pre-quirurgico:

Fecha de realizacién:

Situs: , Relacidon AV y VA , retornos

Venosos )

SIA mm, Caracteristicas del defecto (tipo):

Tamaro del defecto: Bordes:

DDVI mm, PP mm, DSVI mm, FA %, FEVI %,

RAO mm, Al: mm, Rel. : , TSVI mm, ANAO , TSVD vel
m/s, gradiente: mmHg, IVT: cm, AVAO: cm2,

ANP: mm, TAP , RDAP , RIAP: , TSVI vel: m/s, y

gradiente: mmHg, IVT cm, arco aortico:

Electrocardiograma:

Ritmo: , AQRS: Frecuencia:

P: , QRS: , T

Radiografia de Torax:
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Posicién: , Cardiomegalia:

, flujo

pulmonar:

DIAGNOSTICOS PREQUIRUGICO:

DISPOSITIVO UTILIZADO:

COMPLICACIONES:

ULTIMA CONSULTA CARDIOPEDIATRIA:

Complicaciones (solo se llenara en caso de presentarse)
Infeccioso:

Terapia profilactica:

Tiempo desde la intervencidn a la deteccién

Endocarditis:

Tratamiento:

Migracion

Tiempo desde la intervencién a la deteccidn

Sitio migrado

Tratamiento:

Arritmia:

Tiempo desde la intervencidn a la deteccién

Tipo de arritmia:

Tratamiento:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo corresponde a una investigacidn sin riesgo para el paciente con base en el articulo
17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion para la Salud en nuestro pais, éste (Capitulo
I/ titulo segundo: de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos: se considera como
riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio). Debido a que sdlo se revisaran expedientes clinicos
encontrados en el archivo clinico del Hospital General no implica riesgo para el paciente por lo que es
categoria I. Investigacién sin riesgo y se mantendra la confidencialidad de los pacientes.
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TIPOS DE DEFECTOS SEPTALES INTERAURICULARES

SENO CORONARIO
SENO VENOSO

OSTIUM
SECUNDUM

SENO VENOSO
OSTIUM PRIMUM

Se observan los distintos tipos de comunicacidn interauricular. La comunicacién interauricular (CIA)
tipo ostium secundum se localiza en el centro del septum interatrial, a nivel de la fosa oval. La CIA tipo
ostium primum se localiza a nivel de las vélvulas auriculoventriculares. Los tipos seno venoso superior
e inferior se localizan en la desembocadura de la vena cava superior e inferior. El tipo seno coronario
se localiza a nivel de la desembocadura del seno coronario.
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