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Resumen

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son las anomalias congénitas mds comunes en recién nacidos con una preva-
lencia de 1%. El cateterismo cardiaco diagndstico y terapéutico ha revolucionado el tratamiento de estas enfermedades,
aunque puede acompanarse de complicaciones. Objetivo: Describir la incidencia y el tipo de complicaciones vinculadas con
el cateterismo cardiaco pediatrico en un centro de referencia para cardiopatias congénitas. Método: Estudio observacional
retrospectivo, con intencion analitica a partir de registros de cateterismos cardiacos realizados a pacientes con cardiopatias
congénitas y adquiridas. Resultados: Se incluyeron 2,688 registros durante nueve afios consecutivos. El 563.9% correspondio
a hombres, 21.3% con edades de dos a cinco afios y 20.3% de seis meses a dos afios. El 63.5% de los procedimientos fue
electivo. La prevalencia de complicaciones en las primeras 24 horas posteriores al cateterismo fue de 6.7% (4.2% menores
y 2.4% mayores). En el 0.8% de los procedimientos sobrevino la muerte temprana. Los factores relacionados con las com-
plicaciones fueron: edad al momento del cateterismo <28 dias (OR, 2.18; IC 95%, 1.28-3.70), saturacion de oxigeno antes
del cateterismo <79% (OR, 2.15; IC 95%, 1.02-4.53), uso de inotrdpicos antes del cateterismo (OR, 3.00; IC 95%, 1.68-5.33).
Las variables incluidas en el modelo explican el 38% de la varianza de las complicaciones posteriores al cateterismo cardia-
co en pacientes menores de 18 afios. Conclusiones: En este estudio, el cateterismo cardiaco se vinculd con complicaciones
mayores y menores, incluida la muerte. Los factores adjuntos fueron edad menor de 28 dias, menor saturacion de oxigeno
y uso de inotrdpicos antes del cateterismo.
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Abstract

Introduction: Congenital heart diseases are the most common congenital abnormalities in newborns with a prevalence of
1%. Therapeutic and diagnostic cardiac catheterization has revolutionized the treatment of these diseases; however, it can
be associated with complications. Objective: To describe the incidence and type of complications associated with pediatric
cardiac catheterization in a reference center for congenital heart defects. Methodology: Retrospective observational study,
with analytical intention based on records of cardiac catheterization performed on patients with congenital and acquired heart
disease. Results: 2,688 records were included for nine consecutive years. 53.9% were men, 21.3% with ages between 2
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and 5 years and 20.3% between 6 months and 2 years. 63.5% of the procedures were elective. The prevalence of compli-
cations in the first 24 hours after catheterization was 6.7% (4.2% minor and 2.4% major). Early death occurred in 0.8% of
the procedures. Factors associated with complications were age at catheterization <28 days (OR 2.18, 95% CI1.28-3.70]),
precatheter oxygen saturation <79% (OR 2.15, 95% CI [1.02-4.53]), use of pre-catheter inotropics (OR 3.00, 95% CI I'.68-
5.33]). The variables included in the model explain 38% of the variance of post-cardiac catheterization complications in patients
younger than 18 years. Discussion: Cardiac catheterization is associated with major and minor complications including death.
The associated factors were less than 28 days, lower oxygen saturation and use of pre-catheter inotropics.

Key words: Complications. Cardiac catheterization. Child. Mortality. Incidence.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas constituyen las anoma-
lias congénitas mas comunes en recién nacidos con
una prevalencia cercana a 1%'. Seldinger inicid en
1953 la cateterizacion percutanea en nifios? y Lurie la
modificd con posterioridad en 1963%. En las Ultimas
décadas, el cateterismo cardiaco ha revolucionado su
tratamiento* gracias a su modalidad no quirdrgica que
cumple funciones terapéuticas y diagndsticas al permi-
tir analizar datos fisioldgicos y anatémicos®. Sin embar-
go, no es un procedimiento exento de complicaciones,
incluida la muerte®.

En Latinoamérica es limitada la informacién acerca
de este tema. El objetivo planteado fue determinar la
incidencia y el tipo de complicaciones relacionadas con
el cateterismo cardiaco en cardiopatias congénitas y
adquiridas en un centro de referencia para pacientes
con cardiopatias congénitas en la ciudad de Medellin,
Colombia.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo, con intencién
analitica a partir de una fuente de informacion secun-
daria. Se incluyé a pacientes de ambos sexos, con
cardiopatias congénitas y adquiridas tratadas por el
grupo de hemodindmica pedidtrica y que requirieron
cateterismo cardiaco diagndstico e intervencionista en
el periodo comprendido entre 2009 y 2017. Se excluyd
a los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco para
intervencion electrofisioldgica. El tamafio de muestra
lo determind la totalidad de los cateterismos practica-
dos de forma consecutiva en la institucion en el periodo
de estudio. La variable dependiente fueron las compli-
caciones vinculadas con el cateterismo en las primeras
24 horas posteriores a éste. Se incluyeron variables
sociodemograficas, clinicas y relacionadas con el
cateterismo.

Se tomaron medidas para controlar el sesgo de se-
leccion (totalidad de registros) y sesgo de informacion

(base construida de forma prospectiva por hemodina-
mistas y depurada por epidemidlogos; cuando se tuvo
dudas se consulté a un cardiélogo pediatra). Ademas,
se realizé control sobre posibles variables de confusion
mediante regresion logistica.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
incluidas. Se buscd un nexo entre las complicaciones
posteriores al cateterismo cardiaco y las demas varia-
bles incluidas en el estudio. Como medida de asocia-
cién se utilizé el OR con su respectivo IC 95%. Para
establecer la relacién entre variables cualitativas, se
empled la prueba de la ji cuadrada (x?), de indepen-
dencia o p de Fisher cuando las frecuencias esperadas
eran < 5. Para el andlisis de la informacion se utilizo el
software SPSS® version 21.0® (SPSS Inc; Chicago.
llinois, USA), licencia amparada. En el modelo de re-
gresion logistica binaria se incluyeron variables que en
el andlisis bivariado mostraron relacion estadistica y
cumplieron el criterio de Hosmer-Lemeshow. El estudio
recibi6 aprobacién del Comité de Investigacion Institu-
cional y Universitario. Se garantizé la confidencialidad
de la informacion y el uso de ésta con fines académi-
cos. Se tuvieron en cuenta los principios de la Decla-
racion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos.

Resultados

Se realizaron 2,688 cateterismos entre enero de
2009 y diciembre de 2017, para un promedio de 298
cateterismos por afio. El 53.9% se integré con hombres
(Tabla 1).

Diagnostico

El diagnostico principal en el 93.9% de los casos
fueron las cardiopatias congénitas. La méas frecuente
fue el conducto arterioso persistente en el 28%, segui-
do por la comunicacion interauricular con el 21.99% y
la comunicacién interventricular con 19.8%. De las
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de
los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
pediatrico

Género
— Femenino 1,238 46.1
— Masculino 1,450 53.9
Edad
— <28 dias 235 8.7
— 29 dias - <6 meses 367 13.7
— 6 meses - <2 afios 561 20.9
— 2 afios - <5 afios 573 21.93
— 5 afios - <10 afios 442 16.4
— 10 afios - <18 afios 418 15.6
— Mayor de 18 afios 92 34
Origen del paciente
— Ambulatorio, electivo 1,706 63.5
— Hospitalizacion 622 23.1
— Cuidados intensivos 359 13.4
— Quiréfano 1 0.01

cardiopatias adquiridas, la principal fue la miocardio-
patia dilatada en el 16.1% (Tabla 2).

Incidencia y tipo de complicaciones
posteriores al cateterismo

Se registraron 179 complicaciones, para una inciden-
cia de 6.7%, el 4.2% menores y el 2.4% mayores. Del
total de procedimientos, el 0.8% (22) muri6 en las pri-
meras 24 horas, pero sélo el 0.11% se atribuy6 direc-
tamente al cateterismo.

Las complicaciones que se presentaron en mayor
proporcién fueron las arritmias en 39.1% (70/179), la
taquicardia supraventricular en 29%, el bloqueo auri-
culoventricular en 23%, el fluter auricular en 8.5%, la
fibrilacion ventricular en 8.5%, el bloqueo de rama en
1.4% y la bradicardia en 29.5%. La segunda complica-
cién mas frecuente fue la asistolia con 19.5% (35/179),
diversas con 11.7% (21/179), las relacionadas con el
dispositivo con 9.5% (17/179), el sangrado con 6.3%
(11/179), la embolizacién del dispositivo con 5.7%
(10/179), las complicaciones vasculares de tipo arterial
con 4.0% (7/179), la hipotensidn con 2.5% (4/179) y el
taponamiento cardiaco por manipulacion del catéter
con 1.7% (3/179).

Procedimiento

Los cateterismos fueron intervencionistas en 58.3%
y el 6.7% se realizd luego de que el paciente se some-
tiera a un procedimiento quirdrgico. Los diagndsticos

Tabla 2. Diagnéstico de cardiopatias congénitas y
adquiridas de los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco pediétrico

TR

— Conducto arterioso persistente 753
— Comunicacion interauricular 589 21.99
— Comunicacion interventricular 533 19.8
— Estenosis valvular pulmonar 340 12.6
— Alteraciones de ramas pulmonares 291 10.8
— Coartacion de la aorta 279 10.4
— Sindrome de ventriculo izquierdo 276 10.3
hipoplésico
— Atresia pulmonar sin comunicacion 260 9.7
interventricular
— Transposicion de las grandes arterias 212 79
— Defecto septal auriculoventricular 164 6.1
— Atresia tricuspidea 140 5.2
— Estenosis valvular adrtica 118 4.4
— Atresia pulmonar con comunicacion 112 42
interventricular
— Tetralogia de Fallot 106 59
— Doble salida del ventriculo derecho 106 By
— Otras 584 21.991
Anomalias adquiridas
— Miocardiopatia dilatada 434 16.1
— Otras miocardiopatias 12 0.4
— Miocardiopatia no compactada 6 0.2
— Pericarditis constrictiva 1 0.01

mas frecuentes que exigieron intervencionismo fueron:
cierre del conducto arterioso persistente en el 17.2%
de los casos, valvuloplastia pulmonar en 6.7% y cierre
del defecto septal interauricular en el 5.5% de los ca-
so0s. La saturacién de oxigeno antes del cateterismo
fue de 96.3% > 80% (Tablas 3y 4).

Andlisis de la mortalidad

De las 22 muertes (0.81%) que se presentaron du-
rante las primeras 24 horas luego del cateterismo, el
60% ocurrié en pacientes menores de 28 dias de vida
y los procedimientos fueron intervencionistas en 60%.
Solo tres de las muertes tempranas (0.11%) se atribu-
yeron directamente al cateterismo (perforacion cardia-
ca y ruptura de vena y arteria pulmonares). El 41% de
estas muertes se presentd en los pacientes que se
programaron para cateterismo en el posoperatorio in-
mediato. El 31.8% tenia diagndstico de sindrome de
ventriculo izquierdo hipoplésico (Tabla 5).

Analisis bivariado

Dentro de las variables incluidas en el estudio se
buscaron posibles relaciones con las complicaciones
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Tabla 3. Caracteristicas hemodinamicas de los
cateterismos cardiacos

Tipo de cateterismo

— Intervencionista 1,568 58.3
— Diagnéstico 1,120 4.7
Cateterismo posoperatorio
- Si 180 6.7
—No 2,508 93.3
Tipo de procedimiento

— Cierre de conducto arterioso 463 17.2

— Dilatacion de valvula pulmonar 179 6.7

— Cierre del defecto septal 148 5.5
interauricular

— Biopsia endomiocardica 145 5.4

— Stent en arteria pulmonar o vena 130 48
sistémica

— Otros procedimientos diversos 81 3

— Dilatacion de la valvula adrtica 75 2.8

— Auriculoseptostomia con balén 72 21

— Angioplastia de arteria pulmonar 64 24

— Embolizacion diversa 61 2.3

— Fontan fenestrado (cierre) 51 19

— Angioplastia con balén de 47 1.7
coartacion

— Cierre de defecto septal 22 0.8
interventricular

— Dilatacion del stent 17 0.6

— Recoartacion aértica con 7 0.3
angioplastia

— Pericardiocentesis 6 0.2

Tratamiento de la via respiratoria

— Tubo orotraqueal 1,660 61.8
— Méscara laringea 1,013 31.7
— Ninguno 14 0.5
— Traqueostomia 1 0.01

posteriores al cateterismo. Se encontré un nexo con la
edad menor de 28 dias, cateterismo posoperatorio,
resistencia vascular > 8 unidades Wood.m?, saturacion
<79%, uso de inotrépicos y mayor numero de inotrdpi-
cos (2-4) (Tabla 6).

ANALISIS MULTIVARIADO

Las variables seleccionadas en el andlisis bivariado
se ingresaron mediante el método Enter a un modelo de
regresion logistica binaria. Se encontré una relacién
estadistica con edad al momento del cateterismo < 28
dias (OR, 2.18; IC 95%, 1.28-3.70), saturacién de oxige-
no antes del cateterismo < 79% (OR, 2.15; IC 95%, 1.02-
4.53) y uso de inotropicos antes del cateterismo (OR,
3.00; IC 95%, 1.68-5.33). Las variables incluidas en el
modelo explican el 38% de la varianza de las complica-
ciones posteriores al cateterismo cardiaco (Tabla 7).

Tabla 4. Oxigenacion y resistencia vascular pulmonar de
los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

Saturacion de 0, antes del cateterismo

— <64% 16 0,6
- >80% 2,588 96.3
- 65-79% 84 3.1

Relacion resistencia vascular pulmonar
(IRVP unidades Wood.m )

— Menor a la mitad de la sistémica 1,086 40.4
— No medida (se asume normal) 1,547 57.5
— IRVPA >% la sistémica " 0.5
— IRVPA > |a sistémica 44 1.6
Resistencia vascular pulmonar (IRVP)
— Normal 2,465 91.7
—IRVPA 4 - 8 mmHg 154 5.7
— IRVPA > 8 mmHg 69 2.6

A:indice de resistencia valvular pulmonar.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue la determi-
nacion de la incidencia de complicaciones tempranas
vinculadas con el intervencionismo cardiaco en meno-
res de 18 afos en un centro de referencia para car-
diopatias congénitas. La incidencia registrada de
complicaciones (6.7%) se encuentra dentro de los li-
mites informados por otros estudios (7.3%-13%)"%. En
el estudio de Mehta, et al.” la incidencia de complica-
ciones mayores y menores fue de 7.3%, lo cual es li-
geramente superior a los resultados de este estudio,
con mayor mortalidad (0.22% vs. 0.11% en este
estudio).

Edad

Los neonatos se han identificado como un grupo
de alto riesgo para desarrollar complicaciones secun-
darias al cateterismo. Otros estudios’® sefialaron que
3 de cada 10 pacientes que morian tempranamente
luego del cateterismo eran recién nacidos; en este
estudio fueron 6 de cada 10 y éste fue un factor de
riesgo independiente para complicaciones tempranas
(p < 0.001). Otro estudio hallé la edad menor de un
mes como un factor de riesgo adjunto para cualquier
complicacién (OR, 2.47; IC 95%, 1.66-3.68), lo cual
coincide con este estudio; sin embargo, en este es-
tudio el grupo de edad de mayor riesgo fue el de uno
a seis meses de edad (OR, 4.69; IC 95%,
1.90-11.55)°.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de las muertes relacionadas con el cateterismo cardiaco
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d: dias; m: meses; a: afios;

1d

2d

7d
8d

11d

11d
13 d

15 d

20d

28d

28d

30d

2m

2m

3m

10 m

22 m

3a

SVIH*

Cuerpo extrafio intracardiaco (catéter
umbilical)

TGAA, FOP* restrictivo

Cirugia de Norwood-Sano ERIAPT
TGAA, cirugia de Jatene, CIV~, oclusion
total ACIx ECMO«

APP sin CIV

EVAo¥ critica, CoAo' grave, disfuncion
ventricular grave

AP sin CIV - PCA’

SVIH, Norwood-Sano ERIAP
TFe¢, AP ramas no confluentes

SVIH, cerclaje de arterias pulmonares,
stent PCA

SVIH, POE, Norwood-Sano, estenosis
critica de rama izquierda de arteria
pulmonar

EM™, DSVDY, FOP restrictivo

SVIH - estenosis valvular pulmonar

Corazon triauricular izquierdo obstructivo,
HAP!, CIA%

SVIH, Norwood-Sano-Glenn bilateral
bidireccional colateral venovenosa,
hipoxemia grave

AT=, PO, FBTT®, PO de Glenn bidireccional,

ampliacion de CIA, hipoxemia grave

Atresia tricuspidea tipica, CIV, CIA, HAP',
FBTT

Auricula comun, canal auriculoventricular,

DSVD

POP, AP con CIV, unifocalizacion con tubo
avalvulado, estenosis RDAP”

TCGAS, criss-cross - DSVD, CIV
subpulmonar + estenosis pulmonar mixta

SVIH, PO, Fontan fenestrado

Auriculoseptostomia con baléon
estético

Extraccion
Auriculoseptostomia con balén
Angioplastia pulmonar
periférica

Diagnéstico

Stent ductal

Angioplastia aértica con balén

Stent en PCA

Diagnéstico
Stent ductal

Auriculoseptostomia con bolén

Diagnéstico

Auriculoseptostomia

Stent en PCA, procedimiento
hibrido
Diagnéstico

Embolizacion colateral
venovenosa

Trombectomia en ramas

Diagnéstico

Diagnéstico

Diagnéstico

Diagnéstico

Diagnéstico

Perforacion, cardiaca, bradicardia

Hemorragia pulmonar

Ruptura de vena pulmonar, asistolia

Fibrilacion ventricular, asistolia

Bradicardia, asistolia

Bradicardia, asistolia

Bradicardia, asistolia
Desplazamiento del stent a arteria
pulmonar, choque hipovolémico
Bradicardia, asistolia

Choque refractario, asistolia

Taquiarritmia

Disfuncion ventricular, asistolia

Bradicardia, asistolia

Bradicardia, asistolia

Bradicardia, asistolia

Bradicardia, asistolia

TEP? asistolia

Bradicardia, asistolia

Disfuncion ventricular, asistolia

Ruptura de rama pulmonar

Bradicardia, asistolia

Choque mixto

*: sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico; 7: transposicion de grandes arterias; +: agujero oval permeable; T: estenosis de la rama

izquierda arteria pulmonar; ¥: comunicacion interauricular; ~: comunicacion interventricular; x: arteria coronaria izquierda; «: oxigenacion de membrana extracorporea;
¥: estenosis valvular adrtica; i: coartacion de la aorta; b: atresia pulmonar; [: conducto arterioso permeable; ¢: tetralogia de Fallot; B: fistula de Blalock-Taussig-Thomas;

I hipertension arterial pulmonar; ”:
derecho; Z: tromboembolismo pulmonar; 4N: estenosis mitral;

rama derecha de la arteria pulmonar; §: transposicion congénitamente corregida de las grandes arterias; {: doble salida del ventriculo
\: disfuncion severa del ventriculo derecho; €: postoperatorio; «: atresia tricuspidea;
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Tabla 6. Variables sociodemograficas y clinicas
relacionadas con complicaciones posteriores al
cateterismo cardiaco pediatrico

Variable

Edad
<28 dias 47 20 188 80 <0.001*
>28 dias 132 54 2,321 94.6

Tipo de cardiopatia
Congénita 174 6.9 2,350  93.1 0.056*
Adquirida 5 3.0 159 97
Otros 14 43 2,509 957

Cateterismo PO
Si 30 16.7 150 83.3 <0.001*
No 149 59 2,359  94.1

Resistencia

vascular
>8 mmHg 9 13,0 60 87 0.031 A
<8 mmHg 170 6.5 2,449 935

Relacion resistencia
>Sistémica 5 1.4 39 88.6 0.207 A
Otros 174 6.6 2,470 93.4

Sa0,
<79% 13 13 87 87 0.010*
>80% 166 6.4 2,422 936

Uso de inotropicos
Si 88 226 301 114 <0.001*
No 91 4 2,208 96

Ndmero inotrépico
2a4 29 293 70 70.7 <0.001*
0o1 150 5.8 2439 942

*:ji cuadrada de Pearson; : prueba exacta de Fisher; Sa0,: saturacion de
oxigeno; PO: posoperatorio.

Tipo de complicaciones

En el estudio de Mehta, et al.,(7) los efectos adversos
fueron en orden de frecuencia las complicaciones vas-
culares (32.4%), sequidas de las arritmias (23%), ano-
malias diversas (17.3%) y el sangrado (8.6%). En este
estudio, las tres complicaciones mas frecuentes fueron
las arritmias, los episodios vasculares y el paro cardia-
co (asistolia). Se identific6 una menor frecuencia en
este estudio de sangrado (6.3% vs. 8.6%).

Arritmias

En un estudio turco'®, el cual incluyé 2,693 cateteris-
mos cardiacos diagndsticos en nifios, el 7% presentd
arritmias, el 62% de ellas correspondié a bradiarritmias

Tabla 7. Modelo multivariado: variables ajustadas que
mostraron relacién con las complicaciones tempranas
del cateterismo cardiaco

1C 95%
Limite Limite
inferior | superior

1.63

Edad <28 dias <0.000 2.45 3.67
Cateterismo 0.414 0.741 0.361 1.521
posoperatorio

Resistencia 0.161 2.101 0.744 5.929
vascular >8

unidades Wood.m?

Sa0, <79% 0.044 2.108 1.115 3.986
Uso de inotrépico <0.000 5.258 3.694 7.485

antes del
cateterismo

y 38% a taquiarritmias. Dentro de las bradiarritmias, la
més comun fue la anormalidad en la conduccién AV en
el 47% del total de las arritmias y la taquiarritmia mas
comun fue la supraventricular, observada en el 28% del
total de arritmias. Mehta, et al.,” publicaron una inci-
dencia de 30% para la taquicardia supraventricular y
28% para el bloqueo AV, lo cual es similar a los resul-
tados de los autores, y las arritmias fueron la principal
complicacion, con 4 de cada 10 complicaciones y pre-
dominio ligero de la taquicardia supraventricular sobre
la bradicardia. La recuperacidn espontanea ocurrié en
el 82% en tanto que en el resto de los pacientes fue
necesaria la implantacion de un marcapasos transito-
rio. La mayoria de los pacientes con taquicardia ven-
tricular mejoré con desfibrilacion y uno de ellos requirié
apoyo con membrana extracorporea. En este estudio,
la mayor parte de las arritmias se resolvié de modo
espontaneo’.

La cardiopatia que se vincul6 con mas arritmias fue-
ron la anomalia de Ebstein (37% del total de los pa-
cientes con esta cardiopatia), la transposicién corregida
de grandes arterias (24% del total de transposiciones)
y la doble salida del ventriculo izquierdo (19% del total
de esta cardiopatia). En este caso, las cardiopatias que
mas se vincularon con arritmias fueron: sindrome de
ventriculo izquierdo hipoplasico (11.95%) y atresia pul-
monar sin CIV (8.88%)’.

Complicaciones vasculares

En un estudio prospectivo, Vitiello, et al.,'" tomaron
4,952 procedimientos consecutivos y encontraron que
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las principales complicaciones vinculadas con el cate-
terismo cardiaco diagndstico, intervencionista o elec-
trofisiolégico fueron las de tipo vascular con 3.8% en
el total de los procedimientos y 7.3% en los menores
de un afio de edad. La trombosis arterial fue la com-
plicacion mas frecuente, detectada por disminucion o
ausencia de pulso en 165 pacientes. Sin embargo,
como la verdadera incidencia de complicaciones arte-
riales no puede conocerse solo con la exploracion fisi-
ca, en un protocolo de Kocis, et al.,”* se identificé una
incidencia de compromiso del flujo en el 32% de los
pacientes y de éstos sélo el 57% se habia detectado
por exploracion clinica

Asistolia

Odegard, et al.,” realizaron un estudio entre 2004 y
20009, el cual incluyd todos los paros cardiacos ocurridos
durante el cateterismo cardiaco por cardiopatias congé-
nitas en 7,289 procedimientos de cateterismo. Se regis-
traron 70 paros cardiacos para una incidencia de 0.96%
sobre el total de los cateterismos; de estos episodios, el
69% se reanim6 de forma exitosa, en tanto que el 26%
necesitd oxigenacion por membrana extracorpdrea y en
6% sobrevino la muerte. El comienzo de la arritmia pre-
cedi6 al inicio de la asistolia en el 54% de los casos y
se encontrd un nexo con intervencionismo y menor edad
(p < 0.001) para ambos factores. En este estudio, la
asistolia se present6 en una de cada cinco complicacio-
nes, en dos tercios finalizé con la muerte y en un tercio
se reanimaron de manera exitosa.

Relacion con la manipulacion del catéter

La manipulacién del catéter por si misma puede pre-
cipitar complicaciones como la perforacion cardiaca,
informada con una incidencia de 5.5%,; en el estudio de
los autores se presentd una (n = 1) perforacién cardiaca
que llevo a la muerte; la incidencia de embolizacion fue
de 3%, menor a lo ocurrido en este estudio’.

Sangrado

En el estudio de Vitiello, et al.,'" se comunicaron cin-
co casos graves de sangrado en 1,081 procedimientos
y 25 casos de sangrado menor de tipo hematoma. Esto
representd una incidencia total de 2.77% sobre el total
de los procedimientos y de 6.8% sobre el total de las
complicaciones, lo cual es similar a lo encontrado en
este estudio, pero a diferencia de ellos todos los epi-
sodios fueron menores.

Uso de inotropicos

Un estudio mexicano (2016) encontr6 que los inotro-
picos (OR, 7.0), edad menor de un afo (OR, 5.45) y el
ingreso urgente (OR, 1.2) eran factores relacionados
con las complicaciones posteriores al cateterismo?®, lo
cual coincide con este estudio que reconocio el uso de
inotropicos antes del cateterismo como un factor de
riesgo independiente para complicaciones.

Saturacion de oxigeno antes del
cateterismo

La hipoperfusién tisular como resultado de un déficit
circulatorio se ha identificado como un poderoso factor
de riesgo para el desarrollo de insuficiencia de érgano
y muerte™. En un estudio retrospectivo multicéntrico
que incluy6 8,111 procedimientos'® se encontré que la
baja saturacién de oxigeno en prematuros y neonatos
era un factor de riesgo para complicaciones tempra-
nas. En el estudio de los autores, este fue un factor de
riesgo independiente acompafnado de complicaciones
en todos los grupos de edad.

Experiencia del centro

Un estudio que compard las complicaciones tempra-
nas vinculadas con el cateterismo cardiaco en nifios, el
cual incluy6 a 44 centros con 42,219 sujetos y 68,463
procedimientos, identificd que el incremento del volu-
men de cateterismo de los centros reducia el riesgo de
complicaciones. El riesgo de muerte relacionado con
cateterismo en un centro con un volumen promedio de
100 cateterismos/afio, con riesgo ajustado de compli-
caciones, tuvo OR de 0.14% e IC 95% de 0.08-0,23%,
un centro con un promedio de 300 cateterismos registrd
un OR de 0.11% e IC 95% de 0.07-0.16%) y los centros
con 500 cateterismos/afio un OR de 0.08% e IC 95%
de 0.05-0.13%'®. La mediana de volumen de cateteriza-
cion en este estudio fue de 264 procedimientos/afio y
la mediana de 297 (DE, 171); esta media es similar a la
de los autores de 298.6 cateterismos/afio (DE, 40) con
siete complicaciones por cada 100 cateterismos, lo cual
se encuentra en los limites sefialados.

Mortalidad relacionada con cardiopatias
congénitas

Antes de la cirugia cardiaca, menos de 50 afios
atras, solo el 30% de los nifios con enfermedad car-
diaca congénita grave sobrevivia a la adultez. En la



R. Lince-Varela, et al.. Complicaciones en cateterismo pediatrico

actualidad, la mortalidad vinculada con la cirugia car-
diaca en un estudio que incluy6 a 1,550 pacientes fue
de 3.2%'°.

De modo similar, 35 afios antes, la mortalidad secun-
daria a cateterismo cardiaco en nifios era de 3.8% a
las 24 horas, 8.3% a las 48 horas y 13.5% a la sema-
na'’. Los informes actuales de mortalidad varian am-
pliamente: Zahn, et al., 0%'; Bennet, et al., 0.08%'%;
Vitiello, et al., 0.14%'"; Tavli, et al., 0.4%%°, y Safaa, et
al,, 0.7%2', lo que sitla a este centro en el limite supe-
rior. Algunos factores que puede contribuir a esto son
la falta de disponibilidad de ECMO para el apoyo de
los pacientes criticos y la tecnologia implementada en
fecha reciente en la institucién y en este grupo de pa-
cientes fallecidos (s6lo uno de los pacientes la recibid).
Otros aspectos mas dificiles de determinar son el re-
traso administrativo o geogréfico que tienen los pacien-
tes para acceder a los recursos asistenciales, lo cual
puede contribuir al peor estado hemodinamico al mo-
mento del procedimiento, ademas del tipo de pacientes
que interviene cada centro asistencial puesto que a
mayor experiencia del grupo que interviene a nifios con
cardiopatias congénitas mayor es la complejidad de los
pacientes atendidos); en este aspecto, el centro de los
autores tiene un programa de ventriculo unico, lo cual
explica que uno de cada tres pacientes fallecidos tenga
diagndstico de ventriculo izquierdo hipoplésico.

Limitaciones

Como limitaciones debe mencionarse el caracter re-
trospectivo del estudio y que éste no se disefid para
determinar factores vinculados con las complicaciones
del cateterismo, por lo que puede subestimarse la in-
cidencia de complicaciones raras.

Conclusiones

El cateterismo cardiaco pedidtrico es un procedi-
miento invasivo no exento de complicaciones, incluida
la muerte. Los neonatos, la inestabilidad hemodinami-
ca, la baja saturacion de oxigeno y los procedimientos
intervencionistas fueron factores determinantes en la
incidencia de complicaciones y mortalidad temprana.

Este estudio pionero en el medio permite establecer
una linea de base para futuras comparaciones a partir
de nuevos estudios, ademas de identificar algunos fac-
tores susceptibles de modificacion para lograr una dis-
minucion de las complicaciones adjuntas.
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