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RESUMEN

Introduccion . Las cardiopatias congénitas dejadas a su evolucion natural
tienen una mortalidad elevada. En nuestra regiébn se sigue manejando
mediante cirugia de corazén abierto desde hace 12 afios. A partir de 2009 en
el Hospital José Carrasco Arteaga y Santa Inés se inici0 la terapéutica

mediante transcateterismo con cierre percutaneo

Objetivos. Describir la frecuencia y caracteristicas clinicas de las cardiopatias

congénitas corregidas mediante transcateterismo.

Material y métodos. Con un disefio descriptivo observacional se recopild
informacion de las historias clinicas de pacientes con cardiopatias congénitas
intervenidos desde octubre de 2009 a diciembre de 2011 en los hospitales

indicados.

Resultados. Se recopilé informacion de 135 pacientes cuyas edades
fluctuaron entre 1 y 80 afios. La casuistica representa una frecuencia de
cardiopatiasaciandgenas de 23 por cada diez mil consultas. Los hallazgos
fueron: subgrupo de edad de mayor prevalencia el de 1 a 19 afios con el
60,8% de casos; las mujeres fueron las mas afectadas (62,2%); hubo
sobrepeso en 16,3% de pacientes. Hubo antecedentes familiares de
cardiopatias (42,2%), CIA (40,7%) fue mas frecuente que PCA (31,9%) y CIV
(27,4%). La clinica se manifestd por disnea de grado | (26,7%), La insuficiencia
cardiaca grado | fue la comorbilidad mas frecuente (16,3%). El 59,3% de la
serie se hospitalizé por 24 horas presentando embolia como complicacion
(3,7%). La letalidad fue del 0,7%.

Discusion . Algunos resultados de esta recopilacion difieren de los publicados
por la literatura médica pero el tratamiento en los hospitales donde se realizo el
estudio el transcateterismo ha significado una alternativa alentadora sobre todo

por la baja frecuencia de complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction . Congenital heart defects left to their natural course have a high
mortality. In our region is still driving through open heart surgery 12 years ago.
From 2009 on Joseph Hospital and Saint Agnes Carrasco Arteaga began

therapy with percutaneous closure by transcatheter.

Objectives . Describe the frequency and clinical features of congenital heart

diseasecorrected by Transcatheter.

Material and methods . With a descriptive observational data collected from
the medical records of patients with congenital heart disease from October
2009 to December 2011 in the hospitals indicated.

Results. Information was collected from 135 patients whose ages ranged from
1 to 80 years. The casuistry represents an acyanotic heart rate of 23 for every
ten thousand queries. The findings were: subset of the most prevalent age of 1-
19 years in 60.8% of cases, the women were the most affected (62.2%) were
overweight in 16.3% of patients. There was a family history of heart disease
(42.2%), CIA (40.7%) was more frequent than PCA (31.9%) and VSD (27.4%).
The clinic was manifested by dyspne a grade | (26.7%), grade | Heart failure
was the most common comorbidity (16.3%). 59.3% of the series were
hospitalized for 24 hours presenting embolism as a complication (3.7%). The
mortality rate was 0.7%.

Discussion. Some results of this collection differ from those published in the
medical literature but treatment in hospitals where the study was performed
transcatheter has meant a promising alternative especially for the low

frequency of complications.

KEYWORDS: HEART DEFECTS CONGENITAL, CARDIAC
CATHETERIZATION, HEART SEPTAL DEFECTS ATRIAL, HEART SEPTAL
DEFECTS VENTRICULAR, DUCTUS ARTERIOSUS PATENT
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1. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un reto para el médico, ya que
en el periodo neonatal dejadas a su evolucion natural tienen una mortalidad
elevada, ya sea por tratarse de cardiopatias complejas o por la severidad de

Su presentacion.

El New England Infant Cardiac Program report6é que, excluyendo a los nifios
prematuros con conducto arterioso permeable, 3 lactantes de cada 1000
nacidos vivos necesitaran un cateterismo cardiaco y/o intervencion
quirargica. Aproximadamente 5 de cada 1000 nacidos vivos necesitaran
servicios médicos especializados, atencién por personal entrenado y
equipos especiales para hacer el diagnostico de las CC vy realizar la

correccion apropiada del defecto anatomico (1,2).

Dentro de las cardiopatias congénitas que cursan con cortocircuito
arteriovenoso en nuestro medio, encontramos entre las mas frecuentes a la
Comunicacion interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso
(PCA) y comunicacion interauricular (CIA), correspondiente al 43%, 18% y
17,5% respectivamente. Aunque con menos frecuencia encontramos

también coartacion adrtica y fistula arteriovenosa (3,20).

En cuanto a su manejo la primera opcidon que se ofrecié fue el cierre
quirdrgico mediante ligadura sugerida por Munro en 1907 y realizada sin
exito en 1938 por Graybriel y colaboradores; en 1939 Gross y Hubbard
practicaron el primer cierre exitoso. Sin embargo en las ultimas décadas el
principal avance ha sido el desarrollo de diferentes dispositivos para el
cierre percutdneo de estas cardiopatias. Iniciando con Porstman,

continuando con Rashkind y Gianturco hasta llegar al Amplatzer (2).

José Mateo Bueno Rosales
Karol Jessenia Cabrera Izquierdo
Vilma Adriana Cajamarca Bermeo 11
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es primordial que se conozca que en nuestra region el manejo de las
cardiopatias congénitas ha sido mediante cirugia de corazon abierto desde
hace 12 afos aproximadamente con resultados favorables, aunque no

reportados.

Por otro lado, el cierre percutaneo se inicié en la Unidad de Hemodindmica
del Hospital José Carrasco Arteaga desde octubre del 2009, como
alternativa al tratamiento convencional, es por esto que hemos considerado
importante conocer la frecuencia y caracteristicas que ofrece este

procedimiento para la correccion de dichas patologias.

Con este estudio buscamos responder las siguientes interrogantes:

 ¢Cual es la frecuencia de las cardiopatias congénitas corregidas

mediante transcateterismo?

 ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de estas cardiopatias

congénitas?

» ¢Qué complicaciones se presentan luego del transcateterismo?

José Mateo Bueno Rosales
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1.2. JUSTIFICACION

Los defectos congénitos son tan frecuentes que las estadisticas reportan
una prevalencia de 5,4 a 7,4 por mil nacidos vivos, ademas existe un
porcentaje importante, 10% al 20% de nifios con CC que mueren en los
primeros dias de haber nacido porque son portadores de graves defectos
anatémicos que ocasionan alteraciones fisiopatoldgicas incompatibles con la
vida. Solamente sobreviven aquellos nifios con defectos anatdmicos que no

causan desequilibrios importantes (1,3).

Estos pacientes al ser sometidos a procedimientos invasivos como la
valvuloplastia y dispositivos disefiados para el cierre no quirdrgico de los
defectos anatdmicos pueden llevar una vida con muy pocas limitaciones.
Hoy en dia se estima que sobreviven mas del 85% y este porcentaje puede
seguir aumentando debido a la mejoria continua de las técnicas y

terapéuticas durante la edad pediatrica (14).

En el balance de gestion del Hospital José Carrasco los resultados de la
terapéutica transcateterismo para correccion de las cardiopatias congénitas
han sido positivos y sin duda beneficiosos para los pacientes que antes
estaban expuestos al riesgo de una morbilidad con limitaciones severas de
su salud y que gracias a estos procedimientos han conseguido una

recuperacion efectiva de su vitalidad.

El conseguir, mediante esta investigacion, detalles sobre las caracteristicas
de los pacientes con cardiopatias congénitas, su tratamiento y su evolucion
justifica el presente trabajo cuyo obijetivo final es proporcionar informacion
gue permita evaluar la atencion profesional del paciente asegurado, el
beneficio de los pacientes y reafirmar las mejoras que estan alcanzando las
instituciones prestadoras de servicios meédicos en respuesta las

necesidades de atencion de los enfermos.

José Mateo Bueno Rosales
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las cardiopatias congénitas (CC) se clasifican en ciandégenas Yy
acianogenas; las acianogenas representan por lo menos un 50 % de todos
los casos. El cortocircuito izquierda-derecha puede ocurrir a nivel auricular
como en la comunicacion inter auricular (CIA), a nivel ventricular como en la
comunicacion inter-ventricular (CIV) y a nivel de los grandes vasos como en
la persistencia del canal arterioso (PCA), coartacion aortica y fistula

arteriovenosa (5).

El comun denominador de estas cardiopatias es que no dan cianosis, esto
se debe a que el cortocircuito se realiza de Izquierda a derecha, es decir del
circuito sistémico al circuito pulmonar. Siendo asi que disminuye la sangre
periférica aumentando la sangre que va al pulmén y por ende

incrementando la presion en el mismo (5).

La principal consecuencia fisiopatolégica del cortocircuito de izquierda-
derecha es el hiperflujo pulmonar, cuya cuantia va a ser directamente
proporcional a la magnitud del cortocircuito. La segunda consecuencia es la
sobrecarga de volumen y la dilatacion de las cavidades cardiacas, es asi
gue el cortocircuito en la CIA sobrecarga las cavidades derechas y la arteria
pulmonar mientras que la CIV y la PCA sobrecargan las cavidades
izquierdas. Si el cortocircuito es grande se transmite también la presion
ventricular izquierda por lo que la presion sube también en el ventriculo
derecho y la arteria pulmonar, de esta manera el hiperflujo se asocia
también a hipertensién sistolica pulmonar (5).

Algunos defectos cardiacos congénitos pueden tener un vinculo genético,
produciéndose debido a un defecto en un gen (una anomalia cromosdOmica)
0 a una exposicion al medio ambiente, que provoque que los problemas

cardiacos se presenten con mayor frecuencia en ciertas familias (6). Asi en

José Mateo Bueno Rosales
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un estudio realizado por la sociedad Esparfiola de Cardiologia se encontro
gue de 475 nifilos con sindrome de Down el 58% present6 algun tipo de
cardiopatia congénita, de éstas el 74% fueron cardiopatias aisladas y el
26% asociadas. La CIA, la CIV y la PCA representan el 90% de las
cardiopatias en este sindrome. La cardiopatia que se presentdé con mas
frecuencia fue la PCA, sumando las aisladas con las asociadas. La CIA fue
la cardiopatia aislada mas frecuente (33% del total). La CIV se presento en
29% del total (6).

La indicacion de una intervencién esta dada por la edad del paciente, la
cantidad del cortocircuito mayor al 50% y cuando el paciente comienza a ser
sintomético (5).

La meta del cardiodlogo para el tratamiento de las CC acianégenas, es no
llegar a estados criticos de insuficiencia cardiaca, por tanto un diagndstico
precoz, un seguimiento y control adecuado de cada cardiopatia, evitara
llegar a extremos clinicos criticos y lo que es mas importante no llegar a
periodos de hipertension pulmonar a veces tan severos que contraindican

toda posibilidad de correccion quirargica (5).

2.1.1. COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA)

Es una cardiopatia muy frecuente en la edad adulta, presente en 40% de los
adultos, con predominio en el sexo femenino (relacion 2:1). En estudios
realizados de metaandlisis y revisiones sistematicas en cuanto a los
diferentes aspectos de las CIA en adultos, se encontré que representan el
7% de todas las anomalias cardiacas y pueden manifestarse a cualquier
edad, a veces asociadas a otros trastornos genéticos, debiendo investigarse
la existencia de antecedentes familiares de CIA y asociacion con sindrome

de Holtoram, Marfan, Noonan, Turner, etc. (7).

Es la permanencia de la apertura entre ambas auriculas, permitiendo el flujo

sanguineo entre ellas. Segun la localizacibn anatomica del defecto se
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distinguen tres tipos de CIA: ostium primum, ostium secundum y seno

venoso (8).

La presencia de esta comunicacion origina un circuito anormal de sangre
desde la auricula izquierda hacia la derecha generando una sobrecarga en
esta Ultima, que con el tiempo y dependiendo del tamafio de la
comunicacion, repercute sobre el pulmén y el corazén, hecho que sucede

en la adultez generalmente(9).

La mayoria de las CIA ocurre esporadicamente sin ninguna razén evidente

para que se desarrolle (10).

Las anomalias cardiacas pueden coexistir con otras alteraciones extra
cardiacas. Generalmente los pacientes portadores de CIA, son

asintométicos gran parte de su nifiez.

El hallazgo de signos cardiacos, principalmente soplo, en un examen de
rutina, es la forma mas comun de detectar o despertar la sospecha clinica

de esta patologia.

En un 30% de los casos puede ocurrir cierre espontaneo de CIA, siendo

mayor dentro del primer afio de vida (10).

2.1.2. COMUNICACION INTERVENTRICULAR (CIV)

La CIV es la CC mas frecuente. Representa aproximadamente el 48% de la
totalidad y la prevalencia comunicada es del 0,3 al 3,3 por mil nacidos vivos
(11).

Segun un estudio realizado en el Centro Cardiologico Infantil en la ciudad de
Salta, Argentina, se determind que esta cardiopatia es la mas comudn en
pacientes del sexo femenino y que es mas frecuente en madres que

cursaron su embarazo proximo a un deposito de desechos o de basura.
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Ademas que existe un menor numero de madres con trastornos

hipertensivos del embarazo en el grupo con hijos con CIV (11).

La CIV es un orificio en el tabique interventricular, que puede encontrarse
en cualquier punto del mismo, ser Unico o mdultiple y con tamafio y forma
variable. Pueden presentarse aisladas o formando parte integrante de otras

cardiopatias mas complejas (12).

Las CIV pequeiias son asintomaticas, el patrén alimentario, de crecimiento y
desarrollo es normal. El Unico riesgo es la endocarditis infecciosa.
Habitualmente se detecta un soplo holosistdlico en las primeras semanas de
vida (12).

En la CIV mediana o grande pueden desarrollar sintomas en las primeras
semanas de vida. La clinica consiste en taquipnea con aumento de trabajo
respiratorio, sudoracién excesiva y fatiga con la alimentacion, lo que
compromete la ingesta cal6rica y conduce junto con el mayor gasto

metabdlico, a escasa ganancia ponderal (12).

2.1.3. PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA)

En poblacion irani se determind una prevalencia de PCA de 15% lo cual se
explico por la alta consanguinidad (63%) en los padres de los nifios
afectados; observandose también alta recurrencia en hermanos. Segun el
Department of State Health Services Birth Defects Epidemiology and

Surveillance 2006, se ha informado lo siguiente:

La PCA se encuentra asociada a areas urbanas y areas con mayor altitud,
cuadros febriles e infecciones maternas durante la gestacion, sexo femenino

y prematurez.

La PCA es una estructura vascular que comunica la porcién distal del arco

aortico con la region proximal de la arteria pulmonar izquierda. Su presencia
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es necesaria en la vida fetal para desviar la sangre del tronco pulmonar
hacia la aorta descendente; durante este periodo se denomina

ductusarterioso permeable, se localiza justo entre las arterias pulmonares

(2).

En la gran mayoria de pacientes se localiza a la izquierda, en algunos
puede estar localizado a la derecha y, excepcionalmente, puede ser
bilateral. Después del nacimiento, como respuesta al incremento en la
presion arterial de oxigeno, incremento en la resistencia sistémica y caida
en la resistencia pulmonar, este conducto debe cerrarse funcional y
anatomicamente. Cuando esto no sucede se mantiene un cortocircuito de
izquierda a derecha que, segun su tamafo, puede inducir o no un
incremento del retorno venoso pulmonar y, consecuentemente alteraciones

hemodinamicas y clinicas especificas (2).

Desde su aparicion en el embrion hasta su cierre definitivo, el ductus y sus
caracteristicas histoldgicas se modifican siguiendo cuatro etapas, de éstas
en la cuarta se desarrolla fibrosis progresiva que lleva al cierre anatémico
del ductus y en la mayor parte de los individuos se establece como el
ligamento arterioso (2).

El cuadro clinico depende del tamafio y de la resistencia vascular pulmonar,
variando desde la ausencia de sintomas hasta la limitacion fisica severa
asociada a cianosis. Asi, en pacientes con ductus pequefios, generalmente,
no se presentan sintomas y el Unico hallazgo es la presencia de un soplo

sistélico en el foco pulmonar (2).

En los pacientes con ductus de moderado calibre se presentan signos de
congestion venosa pulmonar como disnea con actividad fisica leve,
infecciones respiratorias recurrentes y disminucion de la velocidad de

crecimiento (2).
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Los portadores de ductus grande presentan disnea y taquicardia en reposo,
a su vez, tienen historia de infecciones respiratorias recurrentes y
complicadas y desnutricion crénica. Al examinarlos muestran hiperdinamia
precordial a expensas del ventriculo izquierdo, soplo sistélico eyectivo en el
foco pulmonar y soplo diastolico en foco mitral con segundo ruido reforzado.
En los no tratados se puede presentar cianosis y sincope secundario al

desarrollo de hipertensién pulmonar (2).

En los adultos portadores de PCA el cierre percutaneo con dispositivos es la
primera eleccion, dado que en esta poblacion existe el riesgo de ruptura
durante la manipulacién quirargica y con frecuencia se requiere la utilizacion
de circulacién extracorpérea, lo cual incrementa la morbimortalidad del
meétodo (2).

2.1.4. COARTACION AORTICA

Es un estrechamiento de la aorta mas comiunmente encontrado,

inmediatamente distal al origen de la arteria subclavia izquierda.

En EEUU esta condicion representa el 5-10% de todas las lesiones
cardiacas congénitas. Representa el 7% de los nifios criticamente

enfermos con enfermedades del corazon (13).

Los pacientes que no reciben tratamiento puede llegar a la edad de 35
afos, menos del 20% sobrevive a la edad de 50 afios. Si la coartacion se
repara antes de la edad de 14 afos, la tasa de supervivencia a 20 afos es
del 91%. Si la coartacion se repara después de la edad de 14 afios, la tasa
de supervivencia a 20 afios es del 79% (13).

La coartacion es 7 veces mas comun en personas de raza blanca. Tiene
una incidencia mas baja entre los nativos americanos que otros grupos de

poblacion. El predominio hombre-mujer es 1.3-2:1 (13)
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Las anomalias a las que suele estar asociados son, en primer lugar a la
valvula adrtica bicuspide (70% de los casos).También se asocia con
frecuencia al: ductus permeable, estenosis adrtica, comunicacién
interventricular, cardiopatia coronaria debido a la hipertension, rifién
poliquistico, Sindrome de Turner, dilatacion aneurismatica de las arterias
del poligono de Willis (14).

El estrechamiento da como resultado una presion arterial alta antes del
punto de coartacion y presion arterial baja después del mismo. Los
sintomas pueden incluir hipertension localizada, pies o piernas frias,
disminucién del rendimiento durante el ejercicio, y la insuficiencia cardiaca.
(14)

La mayoria de los recién nacidos y nifilos con sintomas deben someterse a
una cirugia, sin embargo primero recibirdan medicamentos para
estabilizarlos. A veces, la angioplastia con balén se puede hacer en vez de

cirugia, pero tiene una mayor tasa de fracaso (15).

2.2. TRANSCATETERISMO CARDIACO COMO TRATAMIENTO
CORRECTIVO EN LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

El tratamiento de las cardiopatias congénitas en la actualidad, se basa en
tres opciones: meédica, quirdrgica y por catéter, ya sea en forma aislada o

combinadas en diferentes etapas evolutivas (16).

El tratamiento por cateterismo cardiaco se realiza mediante la colocacion de
dispositivos como el oclusor Amplatzer™ que cierra totalmente el defecto.
Este tipo de cierre suele ser muy seguro y efectivo realizado por personas

con experiencia (16).

Para ello se requiere que el dispositivo tenga bordes adecuados para el

implante y fijacion. En la practica diaria, en uno de cada 4-5 casos, no es
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posible el cierre percutaneo, debiéndose cerrar entonces mediante cirugia
(16).

La opcién percutanea comprende procedimientos terapéuticos que se
utilizan como remplazo de la cirugia o que forman parte de un plan de
tratamiento que incluye la cirugia. Los diferentes procedimientos realizados
mediante catéter pueden clasificarse en paliativos (transitorios) o curativos

(terapéuticos) (16).

Frente a toda indicacion de un procedimiento terapéutico con catéter se
debe evaluar correctamente, en forma previa, la relacién
riesgo/beneficio/costos, ya que debemos brindar a los pacientes el
procedimiento terapéutico que proporcione el mejor resultado, con menores
riesgos y complicaciones, y con el menor costo posible (entendiendo por
costos no solo lo relativo a materiales a utilizar en el procedimiento, sino
también los gastos de internacion y los generados por la necesidad de
efectuar un nuevo procedimiento, debido a la presencia de lesiones
residuales, secuelas o complicaciones que requieran ser tratadas,
cualgquiera haya sido la opcion terapéutica utilizada), considerando que el
factor econdmico aislado no debe ser el que influya en la eleccion del

meétodo terapéutico a elegir (16).

La Journal of the American College of Cardiology (JACC) define que las
complicaciones que se pueden presentar son mayores y menores. Las

complicaciones mayores encontradas han sido:

* Muerte

» Accidente cerebrovascular

» Perforacion cardiaca

» Reoperacion de emergencia

* Endocarditis infecciosa
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« Embolizacion del dispositivo que requiera extraccion quirdrgica
» Desgarro del conducto

* Arritmias que requieran implante de marcapaso.

Se establecié como complicaciones menores:

» Embolizacion del dispositivo con extraccion percutanea
e Arritmias triviales
» Lesion del nervio frénico

e Sangrado o hematoma menor que no requieran de transfusion

sanguinea

» Infeccion de la herida quirdrgica

En nuestro medio no existe reporte de estudios como los que se pretende
en esta investigacion pero incluimos a continuacion un estudio realizado en
Espafia en el afio 2012 en el Servicio murciano de salud cuyo objetivo es el
estudio clinico de cardiopatias congénitas en 199 paciente intervenidos
quirargicamente donde reporta que la edad media de intervencion es de 35
afios. La comunicacion interauricular ha sido la patologia mas frecuente
(39,36%). La supervivencia media de la serie ha sido del 94,3%. En cuento
a antecedentes patoldgicos el 11,4% de los pacientes padecia hipertension
arterial; el 2,1%, diabetes tipo 2; el 0,5%, diabetes tipo 1; el 12,4%,
tabaquismo; el 3,1%, dislipidemia, y el 5,2%, obesidad (IMC >30). La
comorbilidad era elevada: frecuentes déficits cognitivos, neumonias de
repeticion y trastornos digestivos, entre otros. La presencia de sindromes
asociados estaba diagnosticada en el 11,4%: sindromes de Down, una
osteogeénisis imperfecta, un sindrome de Sweet, un sindrome de Laubry, un
sindrome de Holt Horam, 2 trisomias X, un sindrome de Williams Beuren, 3
sindromes polimalformados y 9 sindromes de Marfan. El 4,1% presentaron
antecedentes de familiares con Cardiopatia Congénita.
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La mortalidad fue del 0,5% a corto plazo, el 4,1% de pacientes presentaron
coagulopatia , derrame pleural el 4; 2,1%, neumotorax el 2; 1%, derrame
pericardico disfuncién ventricular y alteraciones de la conduccion con el 1%;

la estancia hospitalaria media fue 9,2 dias. (21)

2.3 PROCEDIMIENTO DE TRANSCATETERISMO

El cierre percutaneo se realiza bajo anestesia general e intubacion
orotraqueal en quienes presentan un defecto congénito que seria abordado
con terapia transcateterismo y uso de ecocardiograma transesofagico. Los
adultos permanecen en estado de vigilia durante todo el procedimiento. El
procedimiento se inicia con el acceso de la vena y arteria femoral, seguido
de la medicion de la presion pulmonar y prueba de reversibilidad en caso de
hipertension grave. Se procede al analisis del tipo y tamafio de defecto en el
lugar mas estrecho del lado pulmonar, mediante programa de angiografia
cuantitativa incorporado en los equipos de angiografias respectivos (19).

Se consideraba la forma del defecto para la seleccion del dispositivo. La
liberacion del dispositivo Amplatzer Duct Occluder™ se consigue con los
siguientes pasos: pasaje de catéter MP por via anterograda desde la arteria
pulmonar hacia la aorta descendente a través del defecto, colocacién de
guia de 260 cm semirrigida en la aorta descendente y retiro del primer
catéter MP, pasaje del sistema de liberaciébn de diametro 1 Frmayor al
recomendado por el catalogo de la empresa fabricante y posicionado en la
aorta descendente. El dispositivo se atornilla en el extremo distal del cable
liberador y se introduce en la vaina cargadora para pasarlo por el sistema
liberador. Una vez llegado al extremo distal del catéter liberador se
exterioriza el primer disco en la aorta descendente, seguida de traccion

hasta el nivel del conducto, donde se libera el cuerpo del dispositivo (19).

Se realiza nueva angiografia adrtica para verificar la posicion del dispositivo
y el grado de cortocircuito residual. Confirmado la posicién se procede a

desatornillar y liberar el dispositivo. Para el Amplatzer Duct Occluder [I™, se
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siguen los mismos pasos pero por la via retrégrada, desde la aorta hacia la
arteria pulmonar, con la ventaja de tener sistemas de liberacion de menor
perfil (19).

Control Ecocardiografico.  Se realiza un ecocardiograma 24 horas luego
del procedimiento para verificar la posicion del dispositivo y establecer el
grado de cortocircuito residual, en caso de que existiera. Se planifica el alta
hospitalaria luego del ecocardiograma y se recomienda retornar a la
consulta externa 1 mes posterior al implante. Se programa un nuevo
ecocardiograma 6 meses y 12 meses luego del procedimiento. El grado de
cortocircuito residual se clasifica como ausente, minimo, pequefio,

moderado y grande (16).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

» Conocerla frecuencia y caracteristicas clinicas de las cardiopatias

congénitas tratadas mediante transcateterismo.

3.2. Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de las cardiopatias congénitas corregidas

con transcateterismo en el periodo 2009-2011.

e Conocer la distribucion de los pacientes segun edad, sexo,

procedencia, antecedentes familiares y enfermedades asociadas.

» ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes de acuerdo a

tipo de cardiopatia,

» Establecer una relacion entre el tipo de cardiopatia y dias de

hospitalizacion, complicaciones mayores/menores y letalidad.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, que se realizé
en los hospitales José Carrasco Arteaga y Santa Inés de la ciudad de

Cuenca.

4.2. Periodo de estudio
El estudio se cumplié en el periodo de octubre de 2009 a diciembre de
2011.

4.3. Area de estudio
El estudio se llevo a cabo en la unidad de Hemodinamia de los hospitales
José Carrasco Arteaga y Santa Inés, ambos de la ciudad Cuenca (Ver

Anexo 1).

El hospital José Carrasco Arteaga se inauguro el 3 de noviembre del 2000,
es una unidad operativa que provee atencion de salud ambulatoria de
especialidad, de referencia y hospitalizacion en destinado a brindar atencion
especializada de recuperacion, rehabilitaciéon y emergencias a los afiliados.
17)

El hospital Santa Inés se encuentra en funcionamiento desde hace 42 afios;
es un hospital privado funciona desde hace 42 afios brindando servicio de
atencion médica especializada, éstos servicios se complementan con los de

laboratorio, rayos X, ultrasonido, etc. durante las 24 horas continuas. (18)

4.4. Poblacion de estudio
La poblacion incluyd al35pacientes con cardiopatias congénitas

acianogenas tratados mediante transcateterismo en el periodo sefialado.
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4.5. Unidad de observacion
Los pacientes de la Unidad de Hemodinamia de los hospitales incluidos en

el estudio donde se realiz6 el tratamiento.

4.6. Unidad de analisis
Los expedientes clinicos de cada uno de los pacientes a quienes se realizd

el tratamiento mediante transcateterismo.

4.7. Variables del estudio

Se incluyeron como variables de estudio: tipo de cardiopatia, edad de los
pacientes, género, zona de procedencia, antecedentes familiares,
enfermedades asociadas a la cardiopatia, numero de dias de

hospitalizacion, complicaciones del tratamiento y letalidad.

4.8. Relacion de variables

Dado el disefio del estudio no se reconoce relacion de variables. Para el
analisis estadistico univariante todas las variables fueron consideradas
dependientes. Para cumplimiento de los objetivos de la investigacion se

priorizé la importancia de la variable de estudio.

4.9. Operacionalizacion de las variables

Las variables se operacionalizaron en una matriz. (Ver Anexo 2).

4.10. Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio los expedientes clinicos de los pacientes que

recibieron tratamiento mediante transcateterismo.

4.11. Criterios de exclusion
Se excluyeron los expedientes clinicos con informacioén incompleta mayor

del 30% de las variables de estudio.
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4.12. Procedimientos, instrumentos y técnicas
» Se obtuvo la autorizacion de la Direccion Técnica de Investigacion y
Docencia del Hospital José Carrasco y de la Direccion Médica del

Hospital Santa Inés.

» Se accedio a las historias clinicas de los pacientes intervenidos. En el
Hospital José Carrasco a traveés del sistema automatizado AS400 y
en el Hospital Santa Inés en el registro digital de los expedientes

clinicos.

* Se recopild la informacion en un formulario disefiado exclusivamente

para tal propdsito.(Ver Anexo 3).

4.13. Aspectos éticos de la investigacion

La obtencion de informacion documental no implica riesgo alguno para la
integridad individual de los sujetos incluidos en el estudio por tanto se
excluyo la necesidad de consentimiento alguno por parte de los pacientes.
En todo caso se garantiza el anonimato en su identificacion y se asegura el

manejo de la informacién unicamente con fines de la investigacion médica.

4.14. Analisis de la informacién
Una vez recolectada la informacion se ingresé en una base de datos de un
programa de computadora, el SPSS version 15.0 en espafol para

Windows™ y se procedi6 al analisis estadistico.

La informacion se procesOd con estadistica descriptiva. Las variables
discretas fueron medidas en numero de casos (n) y porcentaje (%) y las
variables continuas mediante promedio y desviacion estandar (X + DE). La
inclusién de algunos elementos de estadistica inferencial como la prueba de
x*de Pearson y las estimaciones de asociacion, segun el tipo de patologia
cardiaca, mediante tablas de contingencia, no modifican el disefio del

estudio. Se consideraron significativas las diferencias con un valor P < 0.05.
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Los resultados se muestran mediante tablas simples de distribucién de
frecuencias y tablas de doble entrada para comparar algunas caracteristicas
de subgrupos de variables de interés segun las recomendaciones
metodoldgicas.
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5. RESULTADOS

5.1. Frecuencia de cardiopatias

En el periodo de tres afios, desde 2009 a 2011, los Hospitales José

Carrasco Arteaga y Santa Inés recibieron 587635 consultas.

Tabla 1

Morbilidad por cardiopatias congénitas corregidas en los Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS y Santa Inés, en el periodo 2009-2011. Cuenca,
2013.

Consultas Frecuencia %

Consulta por cardiopatias congénitas 135 0,023
Consulta por otros padecimientos 587500 99,77
Total 587635 100,00

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

La morbilidad notificada por cardiopatias fue de 2,3 casos por cada diez mil

consultas.
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5.2. Caracteristicas demograficas de la poblacion

Tabla 2

Caracteristicas demogréficas de 135 pacientes con cardiopatias congénitas
corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Santa Inés
en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Caracteristicas Frecuencia %
Edad
1 a5 afos 34 25,2
6 a 19 afios 48 35,6
20 a 40 afios 18 13,3
41 a 60 afos 26 19,3
60 a 80 afios 9 6,7
TOTAL 135 100,0
Sexo
Femenino 84 62,2
Masculino 51 37,8
TOTAL
Estado nutricional (IMC) 135 100,0
Bajo peso 4 3,0
Peso normal 109 80,7
Sobrepeso 18 13,3
Obesidad 4 3,0
TOTAL 135 100,0
Procedencia
Sierra 103 76,3
Costa 20 14,8
Oriente 12 8,9
TOTAL 135 100,0

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

Entre 1 y 19 afios se encontré la mas alta prevalencia de cardiopatias. Los
dos subgrupos de edad acumulan el 60,8% de la casuistica. Para la
presente serie una de cada tres cardiopatias se encontr6 entre los pacientes
de 6 a 19 afos y una de cada cuatro entre los pacientes menores de cinco

anos.
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Las mujeres fueron las mas afectadas por las cardiopatias, la distribucion

por sexo fue en una razén de 1,6:1 para las mujeres.

El 80,7% de las cardiopatias correspondi® a pacientes con estado
nutricional normal segun el indice de masa corporal. Cuatro de cada cinco
pacientes pertenecio a este subgrupo. El bajo peso y la obesidad tuvieron
una frecuencia baja y una distribucion similar, aunque el porcentaje de
sobrepeso sumado a la obesidad afecta al 16,3% de la poblacion de

estudio, es decir uno de cada 7 pacientes con cardiopatias.

La distribucién por procedencia tuvo un mayor porcentaje para la sierra
subgrupo al que pertenecieron tres de cada cuatro pacientes. Esta
distribucion puede explicarse por la ubicacion del Hospital José Carrasco en
una provincia de la region interandina que atiende las referencias de tres
provincias de la sierra, dos de la region amazoénica y una de la region litoral.

La menor casuistica provino de las provincias orientales.
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5.3. Antecedentes patolégicos familiares e individu ales

Tabla 3

Antecedentes patoldgicos, familiares e individuales, de 135 pacientes con
cardiopatias congénitas corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga
del IESS y Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Antecedentes Frecuencia %

Antecedentes familiares de cardiopatias 57 42,2
Infeccion respiratoria 54 40,0
Dificultad para alimentacion 31 23,0
Prematuridad 30 22,2
Sindrome de Down 29 21,5
Evento cerebrovascular 10 7,4

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

Cerca de la mitad de los pacientes, exactamente el 42,2%, tuvo
antecedentes de cardiopatia familiar y un porcentaje similar reporto historia

anterior de infeccién respiratoria.

Antecedentes de dificultad para alimentacién, prematuridad y sindrome de

Down, se registré en uno de cada cinco pacientes.

Eventos cerebrovasculares previos se registraron en menos del diez por

ciento de los casos.
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5.4. Caracteristicas clinicas de la poblacion

Tabla 4

Caracteristicas clinicas de 135 pacientes con cardiopatias congénitas
corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Santa Inés
en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Caracteristicas clinicas Frecuencia %
Diagnéstico
Comunicacion Inter Auricular 55 40,7
Comunicacion Inter Ventricular 37 27,4
Persistencia del Conducto Arterioso 43 319
TOTAL 135 100,0
Disnea
Grado | 36 26,7
Grado Il 25 18,5
Grado Il 5 3,7
NO 69 59,1
TOTAL 135 100,0
Soplo
Sistélico 68 50,4
Continuo 63 46,7
Diastolico 4 3,0
TOTAL 135 100,0
Cianosis
Leve 35 25,9
Moderada 6 4.4
Grave 1 0,7
NO 93 68,8
TOTAL 135 100,0
Cardiomegalia
Grado 1 32 23,7
Grado 2 13 9,6
Grado 3 11 8,1
Grado 4 2 1,5
NO 77 57
TOTAL 135 100,0

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores
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La cardiopatia mas frecuente fue la comunicacion interauricular, cerca de la
mitad de la casuistica correspondid a esta entidad. La comunicacion
interventricular y la persistencia de conducto arterioso tuvieron una
distribucion menor. En términos generales, una de cada dos cardiopatias

fue una CIA, una de cada tres una PCA y una de cada cuatro una CIV.

Las caracteristicas clinicas mas representativas de la poblaciéon de estudio
fueron disnea de grado | (26,7%), soplo cardiaco sistdlico (50,4%), cianosis
leve (25,9%) y cardiomegalia grado 1 (23,7%).
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5.5. Comorbilidad

Tabla 5

Comorbilidad de 135 pacientes con cardiopatias congénitas corregidas en
los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y Santa Inés en el periodo
2009-2011. Cuenca, 2013.

Comorbilidad Frecuencia %

Insuficiencia Cardiaca Grado | 22 16,3
Insuficiencia Cardiaca Grado |l 7 5,2
Insuficiencia Cardiaca Grado Il 3 2,2
Sindrome asociado 4 3,0
Hipotiroidismo 2 15
Insuficiencia renal 2 15
Ebstein 2 15
Gilbert-flutter 1 0,7
Trombosis venosa profunda 1 0,7
VAO bicuspide 1 0,7
Malformaciones multiples 1 0,7

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

La comorbilidad mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca grado | presente
en uno de cada siete pacientes. Los grados Il y Il de insuficiencia cardiaca

fueron menos frecuentes.

Otras comorbilidades tuvieron una casuistica menos relevante adn.
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5.6. Estadia hospitalaria y complicaciones

Tabla 6

Estadia hospitalaria y complicaciones de 135 pacientes con cardiopatias
congénitas corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y
Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Caracteristicas Frecuencia %
Estadia hospitalaria
Hasta 24 horas 80 59,3
25 a 48 horas 46 34,1
Mas de 48 horas 9 6,7
Complicaciones
Embolia 5 3,7
Arritmia 1 0,7
Derrame pericérdico 1 0,7
Fallecimiento 1 0,7

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

El 59,3% de la poblacion de estudio permanecio en hospitalizacion no mas
de 24 horas y el 34,1% hasta 48 horas. Los cardiépatas con mas de 48
horas de estadia fueron apenas el 6,7%. El transcateterismo es un

procedimiento que no requiere internamiento prolongado.

La embolia fue la complicacion mas frecuente pero no sobrepaso el 3,7% de
la casuistica. En la expectativa de los riesgos letales que implicaria este tipo
de tratamiento para la sobrevida de los pacientes se registré Unicamente un
caso, de manera que podemos asumir que la tasa de letalidad para nuestra

serie fue de 7 por cada mil pacientes cardi6patas.
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5.7. Caracteristicas demograficas segun cardiopatia

Tabla 7

Caracteristicas demogréficas, segun subgrupos en 135 pacientes con
cardiopatia congénitas corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga
del IESS y Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Cardiopatia congénita

Caracteristicas CIA CIV PCA Valor p
n (%) n (%) n (%)
Edad
1 a5 afios 6 (10,9) 8 (21,6) 20 (46,5)
6 a 19 afios 13 (23,6) 21 (56,8) 14 (32,6)
20 a 40 afios 11 (20,0) 4 (10,8) 3(7,0) < 0,0001
41 a 60 afos 19 (34,5) 2 (5,4) 5(11,6)
60 a 80 afios 6 (10,9) 2 (5,4) 1(2,3)
Sexo
Femenino 41 (74,5) 14 (37,8) 29 (67,4) 0001
Masculino 14 (25,5) 23 (62,2) 14 (32,6) ’
Estado nutricional (IMC)
Bajo peso - 4 (10,8) -
Peso normal 40 (72,7) 30 (81,1) 39 (90,7) 0003
Sobrepeso 12 (21,8) 25,4 4 (9,3) '
Obesidad 3(5,5) 1(2,7) -
Procedencia
Sierra 47 (85,5) 24 (64,9) 32 (74,4)
Costa 6 (10,9) 8 (21,6) 6 (14,0) 0,064
Oriente 2 (3,6) 5(13,5) 5(11,6)

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

En un analisis estratificado, por subgrupos segun cardiopatia, las
caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio muestran
diferencias significativas en la distribucion de edad, sexo y estado nutricional
(IMC).

En los pacientes con CIA el subgrupo de edad mas afectado fue el de 41 a
60 afos en tanto que en la CIV fue el de 6 a 19 y en el PCA el de los

menores de 5 afios.
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La CIA y PCA afectaron mas al sexo femenino en tanto que la CIV al

masculino.

En la CIA hubo significativamente mas pacientes con sobrepeso que en las

otras cardiopatias y solo en los pacientes con CIV se encontrd bajo peso.

La distribucibn segun procedencia fue similar en los tres tipos de

cardiopatia.
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5.8. Antecedentes patoldgicos segun cardiopatia

Tabla 8

Antecedentes patoldgicos, familiares e individuales de 135 pacientes, segun
subgrupos de cardiopatias congénitas, corregidas en los Hospitales José
Carrasco Arteaga del IESS y Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca,
2013.

Cardiopatia Congénita

Antecedentes patoldgicos CIA CIV PCA Valor p
n (%) n (%) n (%)
Antecedentes familiares 28 (20,7) 13 (9,6) 16 (11,9) 0,236
Prematuridad 10 (7,4) 10 (7,4) 10 (7,4) 0,597
Infeccidn respiratoria 18 (13,3) 17 (12,6) 19 (14,1) 0,358
Dificultad para alimentacién 10 (7,4) 9 (6,7) 12 (8,9) 0,513
Sindrome de Down 9 (6,7) 8 (6,0) 12 (9,0) 0,354
Evento cerebrovascular 7 (5,2) 3(2,2) - 0,058

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

Los antecedentes patoldgicos familiares e individuales se distribuyeron de
forma similar en los tres tipos de cardiopatia.

En pacientes con PCA no hubo antecedentes de evento cerebrovascular.
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5.9. Caracteristicas clinicas segun cardiopatia

Tabla 9

Caracteristicas clinicas en 135 pacientes segun subgrupos de cardiopatias
congénitas, corregidas en los Hospitales José Carrasco Arteaga del IESS y
Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Cardiopatia congénita

Caracteristicas clinicas CIA CIV PCA Valor p
n (%) n (%) n (%)

Disnea
Grado | 17 (12,7) 6 (4,5) 13 (9,7)
Grado Il 7 (5,2) 5(3,7) 13 (9,7) 0,013
Grado Il 2(1,5) 1(0,7) 2 (1,5)

Soplo
Continuo 28 (20,7) 7 (5,2) 28 (20,7)
Sistolico 25 (18,5) 30 (22,2) 13 (9,6) 0,001
Diastdlico 2(1,5) - 2(1,5)

Cianosis
Leve 11 (8,1) 14 (10,4) 10 (7,4)
Moderada 4 (3,0) - 2(1,5) 0,742
Grave 1(0,7) - -

Cardiomegalia
Grado 1 20 (14,8) 9 (6,7) 3(2,2)
Grado 2 4 (3,0) 5(3,7) 4 (3,0) 0216
Grado 3 4 (3,0) 3(2,2) 4 (3,0) '
Grado 4 1(0,7) - 1(0,7)

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

La disnea de grado | fue significativamente mayor en la CIA en tanto que en
la PCA lo fue la disnea de Grado II.

En la CIA y PCA el soplo cardiaco continuo fue el signo mas frecuente en

tanto que en la CIV lo fue el soplo sistélico.

Los grados de cianosis y grados de cardiomegalia se distribuyeron de forma

similar en los tres tipos de cardiopatia.
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5.10. Estadia hospitalaria y complicaciones segun ¢ ardiopatia

Tabla 10

Estadia hospitalaria y complicaciones, de 135 pacientes segun subgrupos
de cardiopatias congénitas corregidas, en los Hospitales José Carrasco
Arteaga del IESS y Santa Inés en el periodo 2009-2011. Cuenca, 2013.

Cardiopatia congénita

Estadia hospitalaria y

complicaciones CIA Civ PCA Valor p
n (%) n (%) n (%)
Estadia hospitalaria
Hasta 24 horas 27(20,0) 19 (14,1) 34 (25,2)
25 a 48 horas 25 (18,5) 16 (11,9) 5(3,7) 0,022
Mas de 48 horas 3(2,2) 2 (1,5 4 (3,0)
Complicaciones
Embolia 1(0,7) 2(1,5) 2(1,5)
Arritmia - - 1(0,7)
Derrame pericardico 1(0,7) - - 0,513
Fallecimiento - - 1(0,7)

Fuente: la investigacion
Elaboracion: autores

La estadia de hasta 48 horas fue més frecuente en los pacientes con CIA y
CIVv.

Las complicaciones en los tres tipos de cardiopatia fueron minimas. La
embolia se presentd en frecuencia similar. Hubo un caso de derrame

pericardico en la CIA y un caso de arritmia en la PCA.

El Unico deceso se registrd en un paciente con PCA.
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6. DISCUSION

Sobre las cardiopatias congénitas la literatura médica maneja un sustento
tedrico compartido sin discusién por la comunidad de expertos, sin embargo
sobre los tratamientos y sus complicaciones no existe abundancia de
reportes clinicos desde el punto de vista de las evidencias obtenidas a
través de estudios aleatorizados. Es decir, y en buena hora, no es una
patologia muy frecuente que permita la investigacion experimental por tanto
la informacion a la que tenemos acceso se basa principalmente en el
diagnadstico oportuno y la aplicacion de estrategias terapéuticas en series de
casos clinicos que siguen siendo las recomendaciones validas para la

poblacién afectada.

A este respecto, en la mayor parte de publicaciones se incluye como
pacientes de estudio a los provenientes de la poblacion pediatrica, lo que
deja ver principalmente una aplicacibn adecuada de las estrategias de
atencion primaria de salud en lo referente a diagndstico y tratamiento
oportunos para minimizar las repercusiones que ocurren con la evolucion
natural de la enfermedad que teniendo un sustrato congénito y genético,
detectables, debe ser vigilada sin pérdida de tiempo.

En nuestra serie, que recopild 135 casos que representan una morbilidad
hospitalaria de 2,3 casos por cada diez mil consultas encontramos
cardiopatias congénitas en pacientes menores de 1 afio y hasta los 80 afios
de edad. La mas alta prevalencia se encontré antes de los 19 afos. El
60,8% de la casuistica la encontramos en dos subgrupos de edad, de 1 a 5
afos el 25,2% y de 6 a 19 afios el 35,6%.Una de cada tres cardiopatias se
encontrd entre los pacientes de 6 a 19 afios y una de cada cuatro entre los
pacientes menores de cinco afios. Estos hallazgos resultan algo diferentes a
los reportados por la literatura médica como es en el caso de el estudio
realizado en Espafia donde reporta una edad media de intervencion de 35
afios; situacion puede explicarse dado el hecho de que el tratamiento

mediante que transcateterismo es una técnica de innovacion en la practica
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clinica de nuestros hospitales y por otro lado pocas instituciones de
prestacion de servicios médicos ofrecen esta alternativa en la actualidad
gue incluyan a pacientes de corta edad. Hay que destacar, necesariamente,
la formaciéon de los especialistas en la terapéutica y junto a eso la
disponibilidad de los dispositivos que la industria farmacéutica pone a
disposicion de la comunidad médica. Es importante mencionar, en este
punto, que en algunos paises desarrollados estos dispositivos no estan al
alcance de todos los médicos debido a razones legales como en los EUA en
donde se prohibe su venta libre, tiene recomendaciones restrictivas aunque

tampoco se prohibe su uso por el especialista.

En los hospitales José Carrasco Arteaga y Santa Inés del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el tratamiento de las cardiopatias con el
dispositivo oclusor por transcateterismo se ha convertido en una solucion
enteramente valida desde el punto de vista de los resultados y sobre todo
de la casi ausencia de complicaciones que si bien se registran en la serie
son ampliamente superadas por la evolucion favorable en la mayor parte de
los pacientes. La letalidad del 0,7% en nuestra casuistica es un argumento
gue sustenta el procedimiento como recomendable, resultado con gran
similitud al estudio realizado en Espafia donde se obtuvo una letalidad del
0,5%. (21)

Nuestra serie de casos, recopilada en un periodo de tres afios caracteriza a
una poblacién en la que las mujeres fueron las mas afectadas por las
cardiopatias, la distribucion por sexo fue en una razén de 1,6 a 1 con
respecto a los varones. En un reporte de la Seguridad Social un hospital

Mexicano la serie encontré un 53% de varones afectados (20).

El 80,7% de las cardiopatias correspondid a pacientes con estado
nutricional normal segun el indice de masa corporal. Cuatro de cada cinco
pacientes pertenecio a este subgrupo. El bajo peso y la obesidad tuvieron
una frecuencia baja y una distribucion similar, aunque el porcentaje de

sobrepeso sumado a la obesidad afecta al 16,3% de la poblacion de
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estudio, es decir uno de cada 7 pacientes con cardiopatias (tabla 2),
resultados algo semejantes con el estudio realizado en Espafia donde la

obesidad se encontré en baja frecuencia en la serie de estudio. (21)

La distribucién por procedencia tuvo un mayor porcentaje para la sierra
subgrupo al que pertenecieron tres de cada cuatro pacientes. Esta
distribucion puede explicarse por la ubicacioén del Hospital José Carrasco en
una provincia de la region interandina que atiende las referencias de tres
provincias de la sierra, dos de la region amazodnica y una de la region litoral.

La menor casuistica provino de las provincias orientales (2).

Cerca de la mitad de los pacientes, exactamente el 42,2%, tuvo
antecedentes de cardiopatia familiar y un porcentaje similar reporto historia
anterior de infeccion respiratoria (tabla 3), antecedente que comparte en los

pacientes estudiados en Espafa. (21)

Antecedentes de dificultad para alimentacion, prematuridad y sindrome de
Down, se registr6 en uno de cada cinco pacientes. Eventos
cerebrovasculares previos se registraron en menos del diez por ciento de

los casos (tabla 3).

La cardiopatia mas frecuente en el estudio realizado en nuestros hospitales
y en el Centro Murciano de Salud fue la comunicacion interauricular, cerca
de la mitad de la casuistica correspondié a esta entidad. La comunicacion
interventricular y la persistencia de conducto arterioso tuvieron una
distribucion menor. En términos generales, una de cada dos cardiopatias
fue una CIA, una de cada tres una PCA y una de cada cuatro una CIV (tabla
4).

Las caracteristicas clinicas mas representativas de la poblacion de estudio
fueron disnea de grado | (26,7%), soplo cardiaco sistdlico (50,4%), cianosis
leve (25,9%) y cardiomegalia grado 1 (23,7%). Estos resultados concuerdan

con lo que establece la literatura especializada (9).
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La comorbilidad mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca grado | presente
en uno de cada siete pacientes. Los grados Il y Il de insuficiencia cardiaca
fueron menos frecuentes. Otras comorbilidades tuvieron una casuistica

menos relevante aun (tabla 5).

El 59,3% de la poblacion de estudio permanecio en hospitalizacion no mas
de 24 horas y el 34,1% hasta 48 horas. Los cardiépatas con mas de 48
horas de estadia fueron apenas el 6,7% en contra parte con el estudio
realizado en Espafia correspondiente a una estadia en promedio de 9,2
dias. El transcateterismo es un procedimiento que no requiere internamiento
prolongado. Este criterio se hace visible en la practica y depende de la

destreza en el manejo de la opcién terapéutica por parte del especialista.

La embolia fue la complicacion mas frecuente pero no sobrepaso el 3,7% de
la casuistica. En la expectativa de los riesgos letales que implicaria este tipo
de tratamiento para la sobrevida de los pacientes se registré Unicamente un
caso, de manera que podemos asumir que la tasa de letalidad para nuestra
serie fue de 7 por cada mil pacientes cardidpatas, valores equidistantes a
los obtenidos en el estudio realizado en Espafia donde la letalidad fue de 5
por cada mil pacientes, donde la complicacion mas frecuente fue por

coagulopatias. (21)

Incluimos un analisis estadistico con elementos inferenciales aunque el
propdsito no va por la intencion de extrapolar resultados, pues el disefio del
estudio no lo permite. La intencion fue mas bien visualizar el
comportamiento de la distribucién de las variables de mayor interés en los
tres subgrupos ciertamente arbitrarios. En este andlisis estratificado, las
caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio muestran
diferencias significativas en la distribucién de edad, sexo y estado nutricional
(IMC).En los pacientes con CIA el subgrupo de edad mas afectado fue el de
41 a 60 afos en tanto que en la CIV fue el de 6 a 19 y en el PCA el de los
menores de 5 afos (tabla 7).
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La CIA y PCA afectaron mas al sexo femenino en tanto que la CIV al

masculino.

En la CIA hubo significativamente mas pacientes con sobrepeso que en las

otras cardiopatias y solo en los pacientes con CIV se encontrd bajo peso.

La distribucibn segun procedencia fue similar en los tres tipos de

cardiopatia.

Los antecedentes patologicos familiares e individuales se distribuyeron de
forma similar en los tres tipos de cardiopatia. En pacientes con PCA no
hubo antecedentes de evento cerebrovascular.

En el analisis de las caracteristicas clinicas la disnea de grado | fue
significativamente mayor en la CIA en tanto que en la PCA lo fue la disnea
de Grado Il (tabla 9).

En la CIA y PCA el soplo cardiaco continuo fue el signo mas frecuente en

tanto que en la CIV lo fue el soplo sistdlico.

Los grados de cianosis y grados de cardiomegalia se distribuyeron de forma
similar en los tres tipos de cardiopatia. La estadia de hasta 48 horas fue

mas frecuente en los pacientes con CIAy CIV.

Las complicaciones en los tres tipos de cardiopatia fueron minimas. La
embolia se presentd en frecuencia similar. Hubo un caso de derrame
pericardico en la CIA y un caso de arritmia en la PCA. El Gnico deceso se

registré en un paciente con PCA.

Finalmente, en el campo de la investigacion, aun las verdades cientificas
son temporales. Esto ratifica el hecho de que nuestra recopilacion puede
contener resultados muy contradictorios. Al tratarse de un estudio

descriptivo de una serie de casos estariamos absueltos por la ausencia de
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rigores metodoldgicos de tipo explicativo. Esperamos, mas bien, que este
intento amplie las posibilidades de investigacién en este campo.

José Mateo Bueno Rosales
Karol Jessenia Cabrera Izquierdo
Vilma Adriana Cajamarca Bermeo 48



UNIVERSIDAD DE CUENCA

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

La correccion de las cardiopatias congénitas en el hospital José
Carrasco Arteaga y Santa Inés representan el 0,023% de todas las

consultas a lo largo del periodo estudiado.

Las cardiopatias congénitas corregidas en el hospital José Carrasco
Arteaga y Santa Inés fueron en orden de frecuencia la Comunicacion
Interauricular, persistencia del conducto arteriovenoso vy

comunicacion Interauricular.

La mayoria de los pacientes que se sometieron a la correccion de
cardiopatias congénitas mediante transcateterismo se encontraron
entre 6 a 19 afios en su mayoria de sexo femenino y procedentes de
la sierra cuyos antecedentes fueron principalmente cardiopatias
familiares e infecciones respiratorias, presentando insuficiencia

cardiaca como primera patologia asociada.

Previo a la correccién transcateterismo encontramos que el soplo
continuo fue el sintoma mas frecuente en los pacientes con
Comunicacion Interauricular y Persistencia del conducto Arterioso y el

soplo sistélico en la Comunicacion interventricular.

La estadia hospitalaria fue de hasta 24 horas y la embolia del
dispositivo fue la principal complicacion luego de la correccion en las

cardiopatias estudiadas.

El tratamiento de las cardiopatias congénitas mediante
transcateterismo, en la practica clinica de nuestro hospital, constituye
una alternativa plenamente valida para los pacientes beneficiarios de
la seguridad social. Lo reafirma la baja frecuencia de complicaciones
y un Unico caso de letalidad que representa menos del 1% en la

serie.
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7.2. Recomendaciones

Estudios como el presente, a pesar de las limitaciones propias de un
disefio descriptivo, debieran ser el punto de partida de
investigaciones que proporcionen informacibn mas amplia sobre
estos problemas de salud, si bien no son muy frecuentes pero si muy
relevantes a la hora de su diagnostico y decidir la aplicacion de las

estrategias terapéuticas que mas beneficien al paciente.

Es importante el diagndstico temprano de estas patologias ya que
una correccién en los primeros afios de vida disminuye el riesgo de

futuras complicaciones.

A pesar de que la embolia del dispositivo fue la complicacion mas
frecuente, el nUmero de casos en que se presentd no fue significativo
sin embargo se recomienda tener un estricto control postoperatorio

inmediato, priorizando el reposo y evitando situaciones de esfuerzo.

Es aconsejable el control post correccion a los 6 meses y dos afios
mediante estudio ecocardiografico transesofagico para la deteccién
temprana de complicaciones en cuanto a la implantacion del

dispositivo.
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9. ANEXOS

Anexo 1
Localizacion del area de Estudio

Hospital “José Carrasco Arteaga”
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Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion ndicador scala
1 a5 afios
Namero de afios 6 a 19 afios
Edad cumplidos N°de afos 21 a 40 afios
P ’ 41 a 50 afios
51 a 80 afios
. Caracteristicas . . Masculino
Género P Tipo de género .
fenotipicas. Femenino
Lugar de Lugar de Costa
Procedencia gar. Nacimiento Sierra
nacimiento. , L X
segun Regién Oriente
Enfermedades Presencia de .
Antecedentes . Si
- familiares de Antecedentes
familiares ; . No
relevancia. Familiares
Enfermedades .
L Presencia de .
Enfermedades cardioldgicas o no Si
. e enfermedades
asociadas cardioldgicas - No
B asociadas
Asociadas
. . Enfermedad CIA
Cardiopatia cardiaca congénita Tipo de CCA clv
Congénita - 9 P PCA
aciandgena. .
Coartacion adrtica
P Dias de
Dias de o o . .
hospitalizacié hospitalizacion pos- | N°de dias Continua
ospitalizacién . L
intervencion.
Mayores
Muerte
Accidente cerebrovascular
Perforacion cardiaca
Reoperacion de emergencia
. Endocarditis infecciosa
Eventos ocurridos R . -
. Embolizacién del dispositivo
L durante el Tipo de
Complicaciones - N Desgarro del conducto
procedimiento o en | complicacion 2 .
A Arritmias que requieran marcapaso
su evolucién.
Menores
Embolizacion
Arritmias triviales
Lesion del nervio frénico
Sangrado o hematoma menor
Infeccion de herida quirdrgica
Porcentaje de
pacientes con
cardiopatia
congénita N°de muertos
Letalidad intervenidos x S Porcentaje de letalidad
. N°de enfermos
transcateterismo
que fallecieron por
causa de la
intervencion

Los Autores.
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Anexo 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FORMULARIO PARA RECOPILACION DE INFORMACION DE
PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA TRATADOS MEDIAN TE
TRANSCATETERISMO.

DATOS DE FILIACION:
N°de Historia Clinica:

ANTECEDENTES Y ENFERMEDADES ASOCIADAS:

« SEXO « EDAD ___ afos * PROCEDENCIA
0O MASCULINO O SIERRA
O FEMENINO 0O COSTA
O ORIENTE
+ ANTECEDENTES PATOLOGICOSFAMILIARES
a Sl
O NO

« ENFERMEDADES ASOCIADAS
o Sl
O NO

« TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA
O CIA
O CIvV
O PCA
0O Coartacion Adrtica
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COMPLICACIONES
O Muerte
ACV
Perforacion cardiaca
Reoperacion de emergencia
Endocarditis infecciosa
Embolizacién del dispositivo que requiera extraccion quirirgica

Desgarro del conducto

O O o0 o0oogod

Arritmias que requieran marcapaso

DIAS DE HOSPITALIZACION

No.
Menores
O Embolizacion del dispositivo con extraccion percutanea
O Arritmias triviales
O Lesion del nervio frénico
O Sangrado o hematoma menor que no requieran de transfusion sanguinea
O Infeccién de la herida quirargica.
O Ninguna
O Otro
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"Es justamente la posibilidad de realizar un suefo lo que

hace la vida interesante"

Paulo Coelho
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