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RESUMEN

Objetivo: determinar la efectividad del cateterismo cardiaco intervencionista de
urgencia en niflos menores de un afo, ingresados en el Cardiocentro Pediatrico
"William Soler", en el periodo del 1° de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2011.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo y prospectivo. Las variables obtenidas
fueron almacenadas y analizadas con el paquete estadistico SPSS version 15,0.

Se emplearon los porcentajes para las variables cualitativas, la media y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas. Se empled el estadigrafo X2 de
independencia.

Resultados: la muestra quedd conformada por 61 pacientes, 35 de ellos de sexo
masculino (57,4 %), y edad menor a un mes en 33. Las cardiopatias congénitas mas
frecuentes fueron la estenosis pulmonar y la transposicidon de grandes arterias.

La atrioseptostomia de Rashkind (41 %) y la valvuloplastia pulmonar (34,5 %) fueron
los procederes mas utilizados. Después del cateterismo intervencionista se obtuvo
una mejor saturacion arterial de oxigeno en el 93,4 % y gradientes pico de presion
residual ligero. La bradicardia severa se present6 en 8,1 % de los pacientes
complicados. El cateterismo intervencionista de urgencia fue exitoso en 91,8 % de los
intervenidos.

Conclusiones: el cateterismo intervencionista fue efectivo, permitié mejorar la
saturacion arterial de oxigeno y lograr gradientes pico de presiones residuales ligeros
en la mayoria de los pacientes. La prostaglandina E1 resultd Util para mantener la
permeabilidad del conducto arterioso, y permitié la supervivencia de los neonatos al
estabilizar el estado clinico antes y después del procedimiento.
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308
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2014;86(3):308-314

ABSTRACT

Objective: to determine the effectiveness of cardiac interventional catetherism in
emergency conditions for children under one-year old admitted to "William Soler"
pediatric cardiocenter from January 1st 2010 to December 31st,2011.

Methods: a prospective and descriptive study was conducted. The obtained variables
were collected and analyzed with SPSS statistical package 15.0. Percentages, and the
median and the standard deviation were used for qualitative variables and
quantitative variables, respectively. The independent Chi square statistic was also
applied.

Results: the final sample was made up of 61 patients, 35 were males (57.4 %) and
33 aged less than one month. The most common congenital heart diseases were
pulmonary stenosis and transposition of the great arteries. Raskind's atrial
septostomy (41 %) and pulmonary valvulopathy (34.5 %) were the most resorted
procedures. After performing interventional catheterism, better artery oxygen
saturation was attained in 93.4 % of cases as well as peak gradients of mild residual
pressure. Severe bradychardia occurred in 8.1 % of patients with complications.
Interventional catheterism in emergency conditions succeeded in 91.8 % of the
treated patients.

Conclusions: the above-mentioned procedure was effective, allowed improving the
artery oxygen saturation and peak gradients of mild residual pressures in most of
patients. Prostaglandin E1 proved to be useful in keeping permeability of the arterial
duct and made survival of neonates possible since their clinical condition was
stabilized before and after the procedure.

Keywords: interventional catheterism, congenital heart diseases, pediatrics.

INTRODUCCION

Los primeros intentos terapéuticos por cateterismo intervencionista se realizaron en el
afio 1953 en la Ciudad de México, a través de las experiencias de Rubio-Alvarez y
otros,! quienes dilataron valvulas pulmonares con un catéter ureteral y una guia
metalica. Diez afios mas tarde, Dotter y otros? describieron la dilatacidon de arterias
periféricas con instrumentos rigidos.

La historia del cateterismo intervencionista en los nifios se remonta al afio 1966,
cuando se inicié con éxito en los Estados Unidos el tratamiento paliativo en neonatos
de la transposicién de las grandes arterias mediante la septostomia auricular con
baldn, realizado por Rashkind y Millar.3

El cateterismo terapéutico ha reemplazado a la cirugia convencional en el tratamiento
de algunos defectos cardiacos congénitos, es una alternativa en otras lesiones y, por
otro lado, se encuentran en fase de experimentacién para nuevas técnicas y
dispositivos con resultados preliminares esperanzadores. No obstante, se debe
mantener la cautela ante la escasa informacion sobre resultados a largo plazo de
muchas de estas técnicas.*>

Desde 1986, el Cardiocentro Pediatrico "William Soler" constituye la institucion de
referencia nacional para la atencién al paciente con cardiopatia congénita. Como
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centro de nivel terciario, es el rector de la Red Cardiopediatrica que existe a lo largo
del pais, cuyo objetivo es brindar una atencién integral, clinica, intervencionista y
quirdrgica, para lograr asi una mejor calidad de vida de los nifios cardidépatas.

El desarrollo alcanzado en el intervencionismo terapéutico en las cardiopatias congénitas
constituye, actualmente, una de las principales lineas de trabajo del Departamento de
Hemodinamica del Cardiocentro Pediatrico "William Soler", lo que motivo a realizar esta
investigacion para dar respuesta a la pregunta cientifica de cual es la efectividad del
cateterismo intervencionista de urgencia en nifios menores de un afio.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo con el objetivo de determinar la
efectividad del cateterismo cardiaco intervencionista de urgencia en niflos menores de
un afo, ingresados en el Cardiocentro Pediatrico "William Soler", en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2011. El universo de
estudio estuvo constituido por todos los pacientes menores de un afio a los cuales se
les realizd cateterismo cardiaco de urgencia durante los afios estudiados.

La muestra estuvo constituida por 61 pacientes que cumplieron los criterios inclusion-
exclusidn indicados. Se elabord una planilla de recoleccion de datos en la que se
consignaron la edad, el sexo, el tipo de cardiopatia congénita, la técnica
intervencionista, la saturacion arterial de oxigeno previo y el gradiente de presion
antes y después del proceder, el uso de la protaglandina E1, las complicaciones
durante el cateterismo y en la estadia en Cuidados Intensivos y los resultados del
procedimiento (exitoso o no exitoso). Para el analisis estadistico se utilizd el sistema
Statistical Package for Social Sciences for Principal Compute (SPSS) 13,0 para
windows, y se basd en técnicas de estadistica descriptiva. Se realizaron distribuciones
de frecuencias absolutas, y como medidas de resumen se emplearon los porcentajes
para las variables cualitativas, la media (X) y la desviacion estandar (DE) para las
variables cuantitativas. Las diferencias estadisticas fueron determinadas mediante la
aplicacidn de la prueba de independencia de chi cuadrado y se consideré como
significativo un valor de p< 0,05. La informacion resumida se presentd en tablas y
figura para su mejor analisis y comprension.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucidn de pacientes segun edad y sexo. El mayor
numero de pacientes presentaron menos de un mes de edad, con predominio del sexo
masculino.

Las cardiopatias congénitas con posibilidades de tratamiento intervencionista se
muestran en la tabla 2, y se incluyeron en esta 3 casos de portadores de cuerpo
extrafio intracardiaco.

La técnica de intervencionismo y el afio en que se realizé6 se muestran en la tabla 3,
en la que se destaca, en orden de frecuencia, la atrioseptostomia de Rashkind y la
valvuloplastia pulmonar con baldn.
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes segin edad y sexo

Grupos Sexo femenino | Sexo masculino Total
etarios

Ma. % Mo, %0 Mo, %
< 1 mes 14 42,4 19 57,6 33 54,0
De 1 a 3 meses O 41,0 13 59,0 22 36,0
De 4 a © meses 3 a0,0 2 40,0 3 8,2
= b meses L] 0 1 100,0 1 1,8
Total 26 42.6 35 57,4 61 100,0

Tabla 2. Tipo de cardiopatia congénita con posibilidades de tratamiento
intervencionista

Cardiopatias congénitas | No. %%
y cuerpos extrafios

Estenosis pulmonar 21 34,5
Transposicién 20 32,8
de grandes arterias

Coartaciéon de la aorta 9 14,7
Atresia pulmonar 5 8,2
Estenosis adrtica 3 4,9
Cuerpo extrafio 3 4,9
intracardiaco

Total 61 100,0

Tabla 3. Técnica intervencionista realizada segun afios de estudio

Técnica intervencionista 2010 {(n= 27) | 2011 (n= 34) | Total {n= B81)
MNao. %o Mo, %o MNo. %o
Atrioseptostomia de Rashkind 13 21,3 12 21,2 25 41,0
Valvuloplastia pulmonar & 9,8 15 24,6 21 24,4
Coartoplastia g 21 4 a,7 g 14,8
Valvuloplastia adrtica 2 3,8 1 1,1 3 4.9
Extraccién de cuerpo extrafio 1 1,1 2 3,8 3 4,9

Los valores cualitativos de los gradientes picos de presion residuales en las

cardiopatias dilatadas por procederes intervencionistas, se muestran en la figura, con
predominio de los valores de rango ligero. Entre las complicaciones relacionadas con

el proceder se destacaron, por su frecuencia, la bradicardia severa, la sepsis y la

hipoxemia (tabla 4). El cateterismo intervencionista resulté exitoso en 91,8 % de los

casos (Fig.).
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Tabla 4. Complicaciones durante el cateterismo v la estadia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI)

Complicaciones Mo, | %

Durante el cateterismo

Bradicardia severa 6 9,8
Perforacion cardiaca 1 1,6
Estadia en UCI
Sepsis 4 6,5
Hipoxemia 4 6,5
Insuficiencia cardiaca 3 4,9
Insuficiencia arterial periférica | 2 3,2
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Fig. Distribucion de padentes sequn gradiente residual después
del proceder,

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 4,7 dias (DE+4,4). Mas de la
mitad (33, 54,0 %) se encontraban en el grupo menores de un mes, lo cual se
traduce en un mayor grado de riesgo. Hubo un predominio del sexo masculino, con
35 pacientes (57,4 %), respecto al femenino con 26 (42,6 %). Las bibliografias
consultadas muestran un comportamiento similar.6-°

De los 61 pacientes estudiados, 58 presentaron cardiopatias congénitas. Las
cardiopatias mas frecuentes -y susceptibles de ser mejoradas mediante un
tratamiento intervencionista a esta edad- son la transposicion de grandes arterias, la
estenosis pulmonar critica y la estenosis adrtica severa. En estos casos el cateterismo
cardiaco constituye un tratamiento de primera eleccion, que permite la estabilizacion
del paciente gravemente enfermo para un posterior tratamiento quirlrgico en mejores
condiciones clinicas, aunque en otros casos constituye una terapia definitiva.t©
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De los procederes intervencionistas realizados, 27 correspondieron al afio 2010, y
34 al afio 2011, y por orden de frecuencia, prevalecieron la atrioseptostomia de
Rashkind, la valvuloplastia pulmonar con baldn y la coartoplastia con baldén, como en
la mayoria de la bibliografia consultada al respecto.811-14

La saturacidn arterial de oxigeno es un indicador util para evaluar el grado de
severidad de las cardiopatias, asi como poder definir la conducta clinica y terapéutica
a seguir con estos pacientes; los valores de saturacion de oxigeno superiores al 75 %
después del preceder intervencionista, tuvieron valores estadisticamente
significativos. Entre los pacientes estudiados predominaron, igualmente, los
gradientes de presion ligeros después del proceder, asi como la disminucion
estadisticamente significativa (p< 0,05) en el uso de las prostaglandinas, muestra
fehaciente de la efectividad de los procederes de cateterismo intervencionista en
nuestro centro.

Entre las complicaciones de este tipo de proceder, Faella y otros reportan la
bradicardia extrema, la asistolia y las crisis de hipoxia, resultados, en parte,
coincidentes con los obtenidos.!> Otros autores!21¢ describen otras complicaciones,
como la enterocolitis necrotizante, el taponamiento cardiaco, el shock y la muerte,
ninguna de ellas presentes en el estudio.

El proceder resulté exitoso en 56 pacientes (91,8 %) y no exitoso en 5 (8,2 %).
El porcentaje de éxito fue de 100 % en valvuloplastia adrtica, coartoplastia y
extraccidén de cuerpos extrafios, mientras que en aquellos pacientes que se realizd
valvuloplastia pulmonar y atrioseptostomia de Rashkind, el porcentaje de éxito se
estimo en 90,4 y 88 % respectivamente. Los procederes no exitosos fueron 2
valvuloplastias pulmonares en pacientes con estenosis pulmonar severa, que
requirieron cirugia paliativa de urgencia, y 3 atrioseptostomias de Rashkind que
presentaban transposicion de grandes arterias. En nuestro estudio no se reportd
mortalidad.

De manera conclusiva, se puede aseverar que el cateterismo intervencionista fue
efectivo, permitidé mejorar la saturacién arterial de oxigeno, con gradientes pico de
presiones residuales ligeros en la mayoria de los pacientes, con bajo por ciento de
complicaciones, y se logré estabilidad clinica de los neonatos intervenidos luego del
procedimiento.
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