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RESUMEN

Se revisa en este trabajo la experiencia de
808 cat. practicados en el Servicio de Cardiologia
del Hospital Nacional de Nifios en un periodo que
comprende del 6 de enero del 66 al 30 de setiembre
del 77. De dicho material se desprende que las
cardiopatias mas frecuentes diagnosticadas fueron
la C.LV. (25%) E.P. (12%) T.F. (9,2%). Las
complicaciones del procedimiento fueron escasas
(2.8%) siendo los vomitos, cefalea y arritmias las
mas frecuentes.

La mortalidad observada fue baja (0.6%) y
el procedimiento establecid un alto indice de
fidelidad diagnostica, la cual se comprobd con
cirugia o con estudios anatomopatologicos poste-
riores. (96 °%). Los resultados obtenidos de nuestros
estudios son congruentes a las experiencias repor-
tadas de otros centros.

INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco ha sido una téc-
nica exploratoria de reciente introduccion en
el campo de la Cardiologia moderna que ha
permitido a los profesionales de este ramo,
el hacer diagnésticos con un mayor grado
de precision, asi como el obtener datos que
les permite hacer consideraciones clinicas
y pronosticos de las diferentes entidades
cardiovasculares que se estudian. Los prime-
ros cateterismos practicados en este Hospital
fueron a partir de marzo de 1965 fecha en
que también se inici6 en Costa Rica la
angiografia (1), método éste que ayuda a
determinar con mayor exactitud la natura-

*Residentes curso post grado de Cardiologia.
**Jefe Servicio de Cardiologia Hospital Nacional
de Ninos.
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leza y la anatomia de las cardiopatias
congénitas estudiadas. El objeto de haber
efectuado esta investigacion, tiene como base
analizar el porcentaje de las cardiopatias que
se presentan y estudian en este Centro y asi
relacionarlas con las estadisticas obtenidas
en otras Instituciones. También se logra
con los estudios hemodinamicos del corazén
una mayor orientacion a los cirujanos para
que puedan efectuar una correccion quirir-
gica basados en una mejor informacién
anatomica de la lesién, asimismo, descartar
aquellos casos en los que la cardiopatia es
tan complicada que no amerita una correc-
cion total quinirgica, sino de procedimientos
paliativos.

MATERIAL Y METODOS

Se hicieron 808 cateterismos cardiacos,
sin importar la edad del paciente sino su
condicion hemodinamica. Una vez que el
paciente ingresa a la sala de cateterismos se
somete a una asepsia de la zona a disecar y
luego a una sedacion (3), cuando ésta es
necesaria y que consiste en una solucién que
contiene 1/2cc de meperidina, 1/4 de cc
por cada 11 kilos/peso/paciente; ya sea por
via intramuscular 2 horas antes del catete-
rismo o por via intravenosa, en el momento
de llevarse a cabo el procedimiento. En el
lugar escogido para la diseccion de la vena o
para la punlién percutinea, se aplica una
inyeccion que contiene una mezcla de novo-
caina y epinefrina con el objeto de producir
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una anestesia local en el sitio seleccionado
para la localizacion de la vena a cateterizar.
Los cateteres que se usan son de diferentes
tipos, segun sea la patologia a estudiar, los
cateteres mas usados son N.LLH., Lehman,
Lehman aortogrifico, catéter de Rashkin,
etc.

Una vez disecada la vena e introducido el
catéter, se procede a tomar muestra de
sangre de las diferentes cavidades la que se
somete a estudios de oximetria, a través de
un analizador optico de oxigeno, posterior-
mente se procede a determinar las presiones
del corazén a través de un equipo Samborn
560 que cuenta con inscripcion fotoeléctrica;
finalmente para completar el estudio anato-
mico se efectian procedimientos angiogra-
ficos usandose como medio de contraste una
sustancia Opaca, que es “yodatalamato de
sodio™ al 76% de concentracion, a la dosis
de lcc por kilo de peso. Para estas tomas
angiograficas se usa un amplificador de
imdgenes de 20 cm de didmetro con cine
de 35mm con circuito cerrado T.V. y
videotape. Como sistema de inyeccion de
medio de contraste se usa una bomba Cordis
eléctrica. Los resultados obtenidos de estos
procedimientos son luego sometidos a sus
respectivas mediciones y calculados de acuer-
do a formas ya establecidas obteniéndose
asi los valores que permiten establecer un
diagnostico hemodinamico de la patologia
estudiada.

RESULTADOS

Se analizan a continuacion los resultados
obtenidos de los estudios hemodindmicos
de cardiopatias efectuadas en el H.IN.N.; as{
como los diagnosticos obtenidos de dichos
procedimientos, los cuales se analizan a
continuacion en forma de tablas con el
objeto de desglozar los resultados segin los
grupos etarios, patologias encontradas,
complicaciones del procedimiento y compa-
raciones con otra serie reportada (4).
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En la tabla 1 se demuestra el nimero de
cateterismos cardiacos practicados a dife-
rentes edades que van desde un dia de naci-
dos hasta los 14 afios que es la edad maxima
de admision en este Centro; observandose
que en la mayoria de los estudios se efec-
tuaron en pacientes mayores de 5 afios.

En las tablas 2-34 se complementan los
resultados anteriores dividiendo los grupos
etarios de acuerdo a las cardiopatias encon-
tradas. En la tabla 5 se demuestra las dife-
rentes vias de entradas utilizadas en los
procedimientos, observandose que la via
venosa fue la mds frecuentemente utilizada.

Dentro de los estudios hemodindmicos
efectuados en las cardiopatias estudiadas
se presentaron diferentes tipos de acci-
dentes y complicaciones que va desde ligeros
mareos y cefaleas, hasta la muerte, tal como
se desgloza en la tabla nimero 7. Dentro del
topico de las complicaciones se hace un
cuadro aparte donde se explican y detallan
las causas de mortalidad que en nuestra
estadistica es de 0.6% como se observa en
la tabla mimero 8.

Ademas es importante notar, como lo
presenta la tabla 9, que entre los pacientes
estudiados con cateterismo cardiaco, la
etiologia de su patologia fue muy variada
la cual incluy6é desde entidades sumamente
complejas, hasta la de corazon sano, que en
nuestro estudio tuvo una frecuencia de
3.89%.

En la tabla 10 se muestra el porcentaje
de pacientes que fueron estudiados y anali-
zados en sesiones clinicas quinirgicas con el
objeto de llevarles "a cirugia para una
correccion total de su anomalia o con fines
paliativos. Por otra parte, en la tabla 11 se
hace una relacion de nuestros resultados con
los reportados por otros autores en la lite-
ratura, tal como se demuestra en-el trabajo
publicado por Braunwald (2), en el que se
nota una similitud de los resultadps esta-
disticos con respecto a los nuestros.
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Tabla 1
CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Grupo Etiologico

Comunicacion interventricular. . . . ... ......... 200 casos. . .. ... 25.6%
Estenosiy,pulmonar :: seiwa i veaes e v i e 89 casos. .. .... 11.49
Tetralogiade Fallot. . . . ................... T2 CAZ08.s o0 v 60 » 9.29
Comunicacion interauricular . . .. ............. 71 casos. ...... 9.1%
Persistencia del conducto arterioso . . .. ......... 59 casos. . ..... 7.6%
Transposicion de grandes vasos. . . . . G aEk BT 31casos. ...... 4.0%
Drenaje anomalo de venas pulmonares. . . ........ 30casos. . ..... 3.89%
Corazon sano . .. ..o v v vw e vvvennn e 30 casos. ...... 3.8%
Atrio ventriculariscomunis . . . ... ... .. .., Z1; BAROS: wi v 2.7%
AtreSia tricuspidea : 5 5on3 5 565 5.5 e @ ¥ e 2] cas0s: vvi s 2.7%
Coartacion aortica. . . .. .. e e e 19 casos. . ..... 2.49%
Estenosis adrtica . . ... .. W i R R SRS 19 ca808. v i o i 2.4%
Estenosis mitral reumatica ........... e 12 casos. . ..... 1.5%
Tronco comin .. .... S R E R W SR R 11 casos. . . ... 1.4%
Doble Lesiénmiteal .. cuove oo smenn wit saven vie 10 casos. . . . .« 1.3%
Otras . ... e e e e 10 casos. . ..... 1.3%
Enfermedadde Ebstein .................... 8casos. ...... 1.0%
Estenosis pulmonar periférica . ............... 7 casos. . .. .. : 0.9%%
Doble camara de salida ventriculo derecho. ....... 6 casos. . .. .. . 0.8%
Ventriculoinico: « cu o ae om wvie oo w6 8w aom i 6.CaSOS: 5 :s a5 0.8%
Insuficiencia mitral reumatica . . .............. GCaSO8. %« e s 0.8%
Fibroelastosis subendocardica . . . ............. Scasos....... 0.6%
ANHOVASCHIEY < i smvini ww v s ik sy 9% S casos:c.uoiu 0.6%
Hipertension arterial pulmonar . .............. Scasos. i i i 0.6%
Estenosis subadrtica . . ... v v v v e i 4casos. . ..... 0.5%
Dextrocardia: o vi wesnn s wisn i s aves 55 W 3casos. . ..... 0.4%
Hipoplasia de cavidad izquierda . . . ............ 3 casos. . .. ... 0.4
il A e AN ENORE  voraetis meneny o sramine o we FHAEOR o wsrms 0.4%
SHussalitus s v s s Seves vy weE e i i 3CARO8 s s 0.4%
SecuEsty0 DULIONAT.. « o000 ris susrsiens i simisusns sue sus a8 -l e A —— 0.3%
Insuficiencia aortica reumdtica . ... ........... 2 CAR08L . o 0.3%
Insuficiencia tricuspidea secundaria . ........... 2casos. . ... .. 0.3%
PECISHIAIE! v 0 olmros 107 00 1ol T s s BLers, o L B T RAB08 s canmen 0.3%
Ventana aorto-pulmonar. . . ................. 1esse o cwnn 0.1%
Cortriatriatum . ... ... ..o'vvvinnnennunnnns LGHY: o o minie 0.1%
BESIEERAR £ s viow o s osmcmane S ansimiage mi auCm B 10— 0.1%

TOTAL. . owviis vie s P 780 casos*. . . ... 100.0%

*780 fueron —diagnosticos primarios, mas 28 recateterizados, para un total de 808 estudios.
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Tabla 2
DISTRIBUCION DE LAS CARDIOPATIAS POR GRUPOS ETARIOS

Grupo Etiolégico Menores de 6 meses

Comunicacién interventricular. o . . ... ......... 36 . cives 4.6%
Persistencia del conducto arterioso . . . .......... 23 1 s 2.9
Transposicion de grandesvasos . .............. 20 5 v 2.6%
Tetrglogia de Fallot. < <« v vaswww vs v cwersaas s | £ 1.99,
Drenaje anomalo de venas pulmonares .......... 10 ..... 1.3%
Atresia tricuspidea - . o ve i o e daie e s 10 < coss 1.3%
Estenosispulmonar . . . .................... T wamne 0.9%
Comunicacion interauricular . . ... ............ B ilvsa 0.8
THOHEO COMON v wwwes sa s s v s eEw & B viiava 0.89%
COTBONEATID o oo @ i 08 s ioeimnmnr wivm avaisyesm s n S ..., 0.6%
Atrio ventriculariscomunis , . . ... ............ 5w 0.6%
Coartacion de aoTta < « v.s v svsnmiis v swaes s 3 e i 0.4
Estenosis pulmonar periférica . ............... B B | 0.4,
Doble cdmara de salida ventriculo derecho ....... = QIR 0.4
Hipoplasia de cavida izquierda . . . . . ... ........ 3 ..., 0.4
Bextroeardia ;55 v siei v SR sl e nemnd o s D e b 0.3%
SIS SOIHS i o swam v waru s w s B EewE g 8 2 e = 0.3%
MRS e o vy momiaeste pos wmiasss e seim mammonia s s 2 ..., 0.3%
Enfermedad de Ebstein . . . . ............. I samas 0.1%
Anilo vascular . ...... R (S 0.1%
Hipertension arterial pulmonar ............... | [——— 0.1%
Heterolaxin: vz oo s 4 s Sdin e s+ 83 sasos i 4 | N 0.1%

TOTAL . . iui vssaams i s 165 ..... 20.9%%
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Tabla 3
DISTRIBUCION DE LAS CARDIOPATIAS POR GRUPOS ETARIOS

Grupo Etiolégico Sels ever's
— 2 aiios 11 meses

Comunicacion interventricular . ........... 86 .. 11.0%
Estenosispulmonar . . .. ................ 5 47 (R 4. 7%
Tetralogiade Fallot. . ... ............... 20 e o 3.3%
Persistencia del conducto arterioso . . .. ...... 2V e wa 2.7%
Comunicacion interauricular . . . .. ......... IS s e 1.9%
Atrio ventricularis comunis . . ... .......... ! 1.2%
CorazdmSaNo &« v wrvsinme via soel i s Soassiais s 8 4 oonn 1.0%
Atresia tricuspidea . ................... T v 0.9%
Coartaciondeaorta. .. ................. 0 . spes 0.8%
Transposicion de grandes vasos .. .......... 5 i ue 0.6%
Drenaje anomalo de venas pulmonares. . . . .. .. 5 s im oum 0.6%
Troncocomin ...................... & sl b 0.5%
Fibroelastosis subendocardica . .. .......... R 0.5%
Snfermedad de Ebstein. . . .. ............. I i s 0.4%
istenosis pulmonar periférica . ............ < g 0.4%
veftriculo Bnico -« e i o3 catens &3 oW 4 F & ool 0.4
ARG VRSO « «oovmmmn wiv manmE 5o DawsE - 2 o s 0.3%
Hipertension arterial pulmonar . ... ........ T s s 0.3%
Bsteniosiv gortica i cswan an wimas ow v 4 P 0.1%
Doble camara de salida ventriculo derecho. . . . . ; 0.1%
Gortiatriatium » ou s wa vme 95 6 S0 55 5 ) 0.1%

TOTAL: 55 o o5 vwjans o 250 .50 31.6%
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Tabla 4
DISTRIBUCION DE LAS CARDIOPATIAS POR GRUPOS ETARIOS

Grupo Etiologico 3 a 14 aiios
Comunicacion interventricular . ........... B ais e 10.0%
Comunicacion interauricular . . .. .......... 50 e e 6.4%
Estenosis pulmonar . . . .. ............. 45 ... .. 5.8%
Tetialogfade Fallot. .. .. s uswvvs i wn ns s 5 R, 4.0%
ESTEOMIR AOTICE v rvieern 2. spmieasinsmews wum w6 18 ..... 2.3%
Corazén sano . . . . . . v v v v v v v i YT v v 2.2%
Persistencia del conducto arterioso . . . ....... 15 en s 1.9
Drenaje anémalo de venas pulmonares. . . ... .. 15 o o 1.9%
Estenosis mitral reumatica ............... 12 2w 1.5%
CoartacioN de dorta . ... cvwvvivre o3 swwamsie o £ L 1.3%
Doble lesion mitral . ................... 1Q & s o 1.3%
MIREaS w5 cnmes 02 5t BSnel e 5 semwms » 8 ..... 1.0%
Atrio ventricularis comunis .. ............ 7 ..... 0.9%
Transposicion de grandesvasos . ........... B sen ¥ 0.8%
Insuficiencia mitral reumdtica . ............ 6 o s 0.8%
Atretla teaspiden -« v s su srpaeen e . 0.5%
Enfermedad de Ebstein . ................ ' 0.5%
Estenosis pulmonar periférica . . ... ........ 4 o 0.5%
Estenosis subaértica . .................. " (- 0.5%
Fistula arterio-venosa ... ..........c....u 3 ..., 0.4
Doble cdmara de salida de ventriculo derecho. . . 2 ..., 0.3%
Hipertension arterial pulmonar .. .......... 2 B 5aEs 0.3%
Secuestro pulmonar. . .. ................ 2 5 anid 0.3%
Insuficiencia adrtica reumatica .. .......... D niag g 0.3%
Insuficiencia tricuspidea secundaria . ......., 2 e 0.3%
Pereartitin. . . oo s somminm e siw e w s w0 2 e 0.3%
Troncocomun . ... ..covvvenvunenennn, 0.1%
Fibroelastosis sub-endocdrdica . ........... 1..... 0.1%
Atillovasellar .. cawainine s smwsis & s T I zomang 0.1%
Dextrocardia « o vacen o shswaEs gt v e L e 0.1%
SHtugBlitg .. v v s wneew e s e | 0.1%
Ventana aorto-pulmonar ................ s 0.1%

TOTAL . ovovsenooas 365 ..... 47.50%
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Tabla 6

CINEANGIOGRAFIA
No. de
; 808
Tabla § cateterismos
TIPOS DE CATETERISMO
No. de
cineangiografias 709 87.7%
CLASIFICACION
Cateterismos Tabla 7
652 casos 80.7%
venosos * ACCIDENTES POR EL ESTUDIO
Cateterismo COMPLICACIONES
g 25 casos 3.1%
arterial
Voémitos y cefalea 11 casos  1.4%
Cateterismos 131 casos 16.2% Muerte Scasos  0.6%
mixtos L
Crisis cianosis y ¥ iasia DR
bradipnea
TOTAL 808 casos 100.02
Arritimias 2 casos  0.2%
Isquemia 2casos  0.2%
TOTAL 23 casos  2.8%
Tabla 8
MORTALIDAD
Causa Edad Diagnostico
Perforacion arteria pulmonar 22 dias Persistencia conducto arterioso
Paro cardiaco post-septostomia 10 dias Transposicion de grandes arterias
Crisis hipoxica 2 afios | m. Tetralogia de Fallot
Embolia cerebral 12 afios Tetralogia de Fallot
Shock alérgico 5 afios Comunicacion interventricular
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Tabla 9

GRUPOS ETIOLOGICOS OBTENIDOS

Cardi’ol.:atla 700 casos 90.0%

congenita

Corazon sano 30 casos 3.8%

Cardiopatia 29 casos 3.7%

reumatica

Estudio no para 2 icases 2.7

cardiopatias - o
TOTAL 780 casos  100.0%
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Tabla 10
CASOS LLEVADOS A CIRUGIA
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correlacion entre el diagndstico hemodindmico y
el quirirgico fue del 96.7%.
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