ARTICULO ORIGINAL

medigraphic Avlemigs

Resultados y complicaciones del cateterismo cardiaco

en el recien nacido
Outcomes and complications of cardiac catheterization in neonates

Luis Alexis Arévalo-Salas, Liborio Solano-Fiesco, Begonha Segura-Stanford, Alfredo Vizcaino-Alarcon

Departamento de Cardiologia, Hospital Infantil de México Federico Gomez, México, D. F., México.

Resumen

Introduccion. Objetivos: determinar el riesgo de complicaciones
del cateterismo cardiaco diagnostico y terapéutico en el perfodo
neonatal, y evaluar los resultados obtenidos.

Meétodos. Se revisaron 95 cateterismos cardiacos consecutivos
llevados a cabo en pacientes menores de 28 dfas que representa-
ron 3.2% de 2 879 cateterismos practicados de 1991 a 2006 en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Resultados. La edad media fue 17.5 + 0.7 dfas, peso 2.9 + 0.98
kg, 59% del género masculino. En 73 (77%) se llevo a cabo un
cateterismo terapéutico (Cat-T) y en 22 (23%) un cateterismo
diagnostico (Cat-D). Las técnicas de Cat-T incluyeron: septos-
tomfa atrial en 54 pacientes, valvuloplastia adrtica en 8, valvu-
loplastia pulmonar en 5, angioplastia de coartacion aortica en 3,
implantacion de marcapasos transvenosos en 2 y férula al con-
ducto arterioso en 1. Se consideraron 24 (25.2%) de complica-
ciones mayores y 14 (14.7%) menores; en las primeras, las arrit-
mias y las alteraciones vasculares fueron las mas comunes; sin
embargo, s6lo 5 pacientes con complicaciones (5.2%) necesito
de alglin procedimiento quirGirgico de urgencia. La muerte atri-
buible directamente al cateterismo cardiaco ocurri6 en 2 casos
(2.1%). En los 22 casos de Cat-D la correlacion del diagnostico
anatomico con los hallazgos quirGrgicos fue excelente. En los 73
Cat-T, se logro una paliacion o correccion satisfactoria en 94.6%.

Solicitud de sobretiros: Dr. Luis Alexis Arévalo Salas, Departa-
mento de Cardiologia, Hospital Infantil de México Federico Go-
mez, Dr. Marquez NUm. 162, Col. Doctores, Deleg. Cuauhté-
moc, C. P. 06720, México, D. F., México.

Fecha de recepcion: 13-08-2007.

Fecha de aprobacion: 18-02-2008.

126

Summary

Introduction. The aim of this study was to determine the relative
risks of diagnostic and interventional catheterization in the
neonate and to evaluate outcomes.

Methods. A study of 95 consecutive cardiac catheterizations
in neonates was undertaken (3.2% of 2 879 paediatric proce-
dures done from 1991 to 2006) at the Hospital Infantil de Mexico
Federico Gomez.

Results. Mean age was 17.5 + 0.7 days, mean weight of 2.9 +
0.98 kg, 59% were males. A therapeutic catheterization (Cat-T)
was performed in 73 patients (77%), and a diagnostic procedure
(Cat-D) in the remaining 22 (23%). The Cat-T procedures
included: atrial septostomy in 54, aortic valvuloplasty in 8, pul-
monary valvuloplasty in 5, aortic angioplasty in 3, transvenous
pacemaker in 2 and stenting of ductus arteriosus in 1. In the 22
Cat-D procedures, the results correlated well with surgical fin-
dings, while a satisfactory palliation or correction was achieved
in 94.6% of the 73 Cat-T. One or more complications occurred
in 32/73 (40%) Cat-T, and in 6/22 (27.2%) Cat-D procedures.
Considering the whole experience, 24 (25.2%) complications
were qualified as major and 14 (14.7%) as minor. Of the former,
arrhythmias and vascular lesions were the most common; how-
ever, only 5 patients (5.2%) required urgent surgical interven-
tion. Death as a result of catheterization occurred in 2 cases
(2.1%). An excellent correlation with surgical findings was ob-
tained in the 22 Cat-D cases, whereas a satisfactory palliation
was achieved in 69 of 73 Cat-T procedures (94.6%).
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Conclusiones. Estos resultados confirman que el cateterismo
cardiaco puede llevarse a cabo en el neonato con buenos resulta-
dos, independientemente de la edad y estado critico; aunque el
riesgo de complicaciones es alto, la posibilidad de muerte es baja.
En este grupo de pacientes sumamente graves los resultados son
alentadores.

Palabras clave. Cateterismo cardiaco; cateterismo; complicaciones;
cateterismo terapéutico; recién nacido; cardiopatia congénita.

Conclusions. These results confirm that cardiac catheteriza-
tion in the neonate can be performed with good results and
should not be withheld purely on the basis of age or critical
clinical status.

Key words. Neonatal cardiac catheterization; therapeutic car-
diac catheterization; cardiac catheterization complications; new-
born; congenital heart disease.

Introduccién

Desde mediados del siglo pasado el cateterismo
cardiaco se constituyo en el estudio diagnostico
obligado en pacientes candidatos a cirugfa cardia-
ca, incluyendo un reducido nimero de neonatos
intervenidos casi siempre con técnicas cerradas.!”
En los primeros ahos de la década de los ochenta,
Castaneda y col.* impulsaron con éxito la cirugia
correctiva en el recién nacido (RN) con circula-
cion extracorporea, lo que obligaba a practicar
con frecuencia cateterismo cardiaco diagnostico
(Cat-D) a esta edad. Con el perfeccionamiento
de la ecocardiograffa bidimensional (Eco-Bi) con
Doppler color, se inici6 a principios de los afos
noventa la tendencia adoptada en nuestra institu-
cion de reemplazar al Cat-D con Eco-Bi, logran-
dose una excelente correlacion con los hallazgos
quirargicos.>”

El cateterismo cardiaco terapéutico (Cat-T) se
inici6 con la septostomia auricular por Rashkind
y Miller® en 1966, aplicada a pacientes con trans-
posicion de grandes arterias (TGA). Con el desa-
rrollo de otros procedimientos paliativos y correc-
tivos de cardiologia intervensionista,’!! el Cat-T
se aplico cada vez con mayor frecuencia hasta que
en la actualidad el namero de casos tratados igua-
la o supera a los procedimientos diagnosticos.

El riesgo del cateterismo cardiaco pediatrico fue
establecido con certeza en la era puramente diag-
nostica,!> reportandose una mayor tasa de com-
plicaciones en el RN y el lactante menor. Las pu-
blicaciones con informacion de los riesgos del
Cat-D y Cat-T en neonatos son escasas y reportan
una morbimortalidad muy variable.!*?
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El proposito de este trabajo es analizar los re-
sultados y complicaciones en neonatos cateteriza-
dos en nuestra institucion sometidos a procedi-
mientos diagnosticos y terapéuticos.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, transver-
sal y descriptivo, en el que se revisaron los expe-
dientes clinicos de los pacientes cateterizados en el
Servicio de Hemodinamica del Hospital Infantil de
México Federico Gomez entre 1991 y 2006. Se in-
cluyeron todos los pacientes con edad menor a 28
dfas de ambos sexos; se determino en ellos el diag-
nodstico, estado clinico, la indicacion del cateteris-
mo cardiaco, edad, peso y estatura. Los procedi-
mientos fueron clasificados como Cat-D cuando la
finalidad era determinar el tipo anatomico de la
enfermedad, estado fisiologico o bien la toma de
biopsias endomiocardicas, y Cat-T cuando se llevo
a cabo cualquier instrumentacion terapéutica co-
rrectiva o paliativa. Se analizaron los accesos vas-
culares y las complicaciones (Cuadro 1) que se cla-
sificaron en mayores cuando se tratod de eventos que
derivaron en la muerte, tratamiento hemodinami-
co de urgencia por complicaciones que pusieron
en riesgo la vida (paro cardiaco, perforacion car-
diaca, hipotension), o bien la necesidad de un pro-
cedimiento quirGrgico de urgencia o la aparicion
de una lesion no anticipada, resultante del catete-
rismo cardiaco con riesgo a la vida. Las complica-
ciones menores incluyeron aquellos eventos no an-
ticipados durante el procedimiento que se
resolvieron durante el mismo (arritmias no letales,
hemorragia) o en las horas siguientes (insuficiencia
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vascular).!® Los resultados se expresan en media-
nas, desviaciones estandar y promedios.

Técnica del cateterismo cardiaco: los cateterismos
cardiacos fueron efectuados de acuerdo a las técnicas
reportadas previamente,'” y todos los pacientes, por
su condicidn de neonatos, estaban internados. En to-
dos se utilizo anestesia general y fueron vigilados por
un anestesidlogo pediatra; de manera rutinaria se les
administrd 100 Ul/kg/dosis de heparina intravenosa
inmediatamente al obtener cualquier acceso arterial
y 50 Ul/kg/dosis cuatro horas después al detectar cual-
quier indicio de insuficiencia arterial. En todos los
pacientes se utilizo material de contraste no i6nico
(dosis promedio de 5 mL/kg). Los estudios se practi-
caron mediante angiograffa digital en un equipo Ad-

vantx LU-C de General Electric.

Cuadro 1. Complicaciones mayores
y menores en cateterismo neonatal
(38/95 casos)

Evento Mayores Menores Todas (%)

No

Muerte
Arritmia
TSV
Bradicardia
Blogqueo A-V 2°
Taquicardia ventricular
Fibrilacion ventricular
Disfuncion ventricular
izquierda
Edema pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Alteraciones vasculares
Perforacion arterial
Perforacion venosa
Espasmo arterial
Sangrado
Local (transfusion)
Hematoma
Alteracion metabblica
Acidosis metabolica
Hipoglucemia
Manipulacion del catéter
Tamponade
Insuficiencia abrtica | 0
Total 24 (252%) 14 (14.7%) 38 (40)

2 2.1)
13 (13.6)

— — N bW

0
2
2
0
0
0
0

9 (9.4)

4 (4.2)

4 (4.2)
4 (4.2)

2 2.1)

— N O WWONNON — WO — —
OO —O —NNON—OO — O ©

TSV: taquicardia supraventricular
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Resultados

Durante el periodo de estudio se practicaron 2 879
cateterismos cardiacos, 95 de ellos (3.2%) en neo-
natos con edad media de 17.5 + 0.7 (1-28 dfas),
56 fueron varones (59%). Su peso fue de 2.9 +
0.98 (1.28-4.47 kg) y la estatura 50.5 + 2.1 (39-
56 cm). El acceso vascular fue mediante puncion
percutanea que fue posible en 92 a través de va-
sos inguinales, pero en los tres restantes se utilizd
la arteria carotida derecha para efecto de una val-
vuloplastia adrtica, en un paciente la vena yugu-
lar interna derecha para biopsia endomiocardica
y en otro la vena yugular externa derecha para la
colocacion de un marcapaso; en todos se realizod
por diseccion; ninguno desarrolld algtn tipo de
complicacion inherente al acceso.

Cat-T

Septostomia atrial médica tipo Rashkind: esta in-
tervencion fue la mas frecuentemente empleada,
siendo su indicacion la presencia de hipoxemia
grave. Se practicd en 47 casos con diagnostico de
TGA del total de 73 procedimientos (64.5%). Los
primeros 22 fueron intervenidos con catéteres
Rashkind-Miller (Baxter—Edwards, Irving Ca.) 5-
F, que necesitaban vainas 7-F para su introduc-
cion y cuyos globos eran de gran dimension; en
los tratados posteriormente a 1996 (25 casos), se
utilizaron catéteres “no complacientes” (no defor-
mables) Z-5 (NuMed, Canada Inc.) con calibres
de 4 6 5F, que por su menor didmetro representa-
ban una menor posibilidad de complicaciones ta-
les como la obstruccion circulatoria del atrio iz-
quierdo o daho vascular. Esta Gltima complicacion
ocurrid en s6lo uno de los casos iniciales con des-
garro de vena femoral que tuvo que ser reparada
quirGrgicamente. La indicacion de la septostomia
fue descomprimir al atrio izquierdo y establecer
un cortocircuito de izquierda a derecha, mejorar
la oxigenacion sistémica y el gasto cardiaco sisté-
mico como puente a una correccioén quirargica
posterior. De las 47 septostomfas en TGA, en 26
se trato de la variedad simple, ocho se asociaron a
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persistencia del conducto arterioso (PCA), siete
a comunicacion interventricular (CIV), dos con
CIV y PCA, dos con CIV y coartacidon abdrtica
(CoAo) y dos a obstruccion al tracto de salida del
ventriculo izquierdo. Los criterios de mejorfa en
este grupo se basaron en: aumento de la satura-
cion sistémica, aumento del diametro de la co-
municacion interauricular (CIA) y disminucion del
gradiente transatrial, los que se lograron en todos
excepto en uno que tuvo que ser recateterizado al
mes de edad para llevar a cabo una septostomia
con navaja (técnica de Park); 15 casos (20.5%)
presentaron algan tipo de complicacion, 11 de
ellas mayores (Cuadro 2). Un RN de 22 dfas de
vida con TGA simple desarrollé tamponade in-
mediatamente después a la septostomia con nece-
sidad de drenaje pericardico urgente, recuperan-
dose sin secuelas. Otro de 15 dfas de edad con
TGA y PCA pequeno con desaturacion intensa
desarrolld edema pulmonar y falleci6 en la sala de
hemodinamica. Ambos casos ocurrieron al inicio
de la experiencia, utilizando catéteres Rashkind—
Miller, 32 de los 47 pacientes (79.5%) no presen-
taron complicacion alguna.

Siete pacientes con cardiopatias diversas nece-
sitaron de una septostomfa atrial, tres con atresia
tricuspidea I-B cuya indicacion fue descomprimir
al atrio derecho y mejorar el gasto sistémico. En

ellos se presentd un caso de flutter atrial que se
resolvid con cardioversion. En dos casos de doble
via de salida del ventriculo derecho con atresia
mitral, uno desarrolld insuficiencia cardiaca du-
rante el procedimiento que se resolvio con medi-
camentos y un caso con hemorragia femoral nece-
sitd transfusidpn. Finalmente, dos casos aislados,
uno de ellos con conexion andmala total de ve-
nas pulmonares al seno coronario con foramen
oval restrictivo desarroll6 edema pulmonar trata-
do exitosamente con diuréticos, y el otro con sin-
drome de ventriculo derecho hipoplasico (SVDH)
desarrolld taquicardia ventricular tratado exito-
samente con cardioversion.

Plastias: 16 plastias con catéter globo fueron
efectuadas en RN, todos en condiciones criticas y
con indicacion de un procedimiento urgente. To-
dos los pacientes fueron estabilizados con medi-
camentos, entre ellos prostaglandina E1 adminis-
trada a cinco casos de estenosis valvular adrtica,
a cuatro de estenosis valvular pulmonar y a dos
de CoAo. Todos fueron sometidos al procedimien-
to intervencionista sin suspender esta medicacion.

Valvuloplastia aortica: se cateterizaron ocho pa-
cientes en condicidn critica con edades entre 3 y
27 dfas, en los que el cuadro de ingreso fue insufi-
ciencia cardiaca y choque. El primer caso de 15

Cuadro 2. Complicacion por procedimiento terapéutico

Procedimiento Num.

Septostomia atrial 54
Valvuloplastia adrtica 8
Valvuloplastia pulmonar 5
Angioplastia aortica 3
Aplicacion de marcapasos 2
Férula de PCA I

Total Cat-T 73
Total Cat-D 22
Total 95

Cat-D: cateterismo diagnobstico
Cat-T: cateterismo terapéutico
PCA: persistencia del conducto arterioso
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Complicaciones

Mayores (%) Menores (%) Total (%)
15 (27.7) 5.2 20 (37)
5 (62.5) 0 (0) 5(62.4)
0 (0) 2 (40) 2 (40)
| (33.3) 2 (66.6) 3 (100)
| (50) 0 | (50)
| (100) 0 I (100)
23 (31.5) 9 (12.3) 32 (43.8)
| (4.5) 522.7) 6 (27.2)
24 (25.2) 4 (14.7) 38 (40)
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dfas de edad fallecio durante la valvuloplastia por
choque cardiogénico; este caso tenfa hipoplasia
ventricular izquierda con un didmetro telediasto-
lico ventricular izquierdo con valor Z de -4. De
los siete sobrevivientes se logrd una reduccion del
gradiente preplastia de 50 + 29 mm Hg a 20 + 12
mm Hg, as{ como descenso de la presion teledias-
tolica ventricular izquierda de 17 + 9 mm Hga 10
+ 8 mm Hg seguidos de mejoria clinica inmedia-
ta. De estos ocho casos, en cinco se presentaron
complicaciones (Cuadro 2), todas ellas mayores:
dos con TSV necesitaron cardioversion; un caso
con hemorragia femoral por recambios constantes
de gufas y catéteres necesitod de transfusion, y un
caso de insuficiencia adrtica grave postplastia ne-
cesitd de un reemplazo valvular adrtico a corto
plazo, falleciendo por esta intervencion tres me-
ses después.

Valvuloplastia pulmonar: este procedimiento se
efectud en cinco casos con estenosis valvular pul-
monar critica. Un caso de particular interés lo re-
presenta un paciente de 22 dias en el que fue ne-
cesario hacer un asa arteriovenosa (vena femoral
derecha-arteria femoral izquierda) para poder brin-
dar estabilidad a la gufa de recambio,!® y enton-
ces proceder con dilataciones secuenciales con
buen resultado. En este grupo, la caida del gra-
diente fue de 76 + 9.8 a 26.5 + 24 mm Hg; un
paciente mantuvo un gradiente de 44 mm Hg por
estenosis infundibular asociada y recibio trata-
miento beta bloqueador, reduciéndose el gradiente
en meses subsecuentes. En este grupo se presenta-
ron dos complicaciones menores (TSV transito-
ria) sin riesgo para el paciente.

Angioplastia aortica: se llevod a cabo en tres pa-
cientes; dos de ellos en estado de choque y uno en
insuficiencia cardiaca grave y disfuncion ventri-
cular izquierda. Un caso estaba asociado a PCA
pequeno, dos a hipoplasia de istmo aortico leve y
uno a sindrome de Turner. En los tres casos hubo
disminucion de la presion arterial proximal y del
gradiente transcoartacion, pero un caso asociado
a hipoplasia del istmo aortico se envi6 electiva-
mente a cirugfa tres meses después de la angio-
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plastia por recoartacion. Los tres pacientes pre-
sentaron complicaciones, uno de ellos mayor, ya
que ocurrio un desgarro de arteria femoral repara-
do quirGrgicamente, y dos menores, un espasmo
arterial femoral desarrollado en las primeras horas
postcateterismo tratado con heparina intraveno-
sa sin secuelas y un caso mas con agravamiento de
la insuficiencia cardiaca tratado con diuréticos
durante el cateterismo cardiaco. No hubo morta-
lidad en este grupo.

Marcapaso transvenoso: se intervino a dos pa-
cientes con la finalidad de implantar un marcapa-
so; uno de ellos con antecedente de lupus erite-
matoso sistémico en la madre, fue intervenido a
los tres dias por bloqueo atrio—ventricular de ter-
cer grado (BAV 3er). En este caso al introducir el
marcapaso se ocasion6 un desgarro de vena femo-
ral reparada quirGrgicamente, por lo que se em-
pled una diseccion de vena yugular externa dere-
cha para su implante. El otro caso con un sindrome
QT prolongado y BAV 3er intermitente con crisis
de torsades de pointes no tuvo complicaciones du-
rante el procedimiento.

Stent en PCA: se aplicO este procedimiento a
un RN de tres dfas con sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico (SVIH) con fines paliativos;
se implant6 una malla expandible de 6 mm de di4-
metro y 7 mm de longitud, ferulizando la totali-
dad del conducto arterioso. Subsecuentemente, se
practico una septostomia atrial médica. Durante
la manipulacion del conducto arterioso se presen-
to un episodio de fibrilacion ventricular resuelto
con dos descargas desfibriladoras. Este caso fue
enviado a cirugfa al dfa siguiente para cerclaje de
cada rama de arteria pulmonar. En el postopera-
torio desarrolld insuficiencia renal y fallecio 24
horas después de la intervencion quirrgica.

En resumen, de 73 procedimientos terapéuti-
cos, hubo un total de 32 complicaciones (44%),
23 de ellas mayores (32%), incluidas dos muertes
(2.2%). Todas las complicaciones, excepto siete
(9.5%), fueron transitorias y no necesitaron de
vigilancia intensiva especial (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Complicaciones en cateterismo terapéutico y diagnéstico

Complicacién Comentario Cat-T (%) Cat-D (%)
Muerte Chogque cardiogénico (valvuloplastia adrtica, septostomia atrial) 2 (2.7) 0
Arritmia:
Taquiarritmia TSV, FA, TV, FV 7 (9.7) 0
Bradiarritmia BAV 2°, bradicardia sinusal 6 (8.4) 0
Disfuncion ventricular:
Edema pulmonar CATVP al seno coronario (septostomia atrial) I (1.4) 0
Insuficiencia cardiaca 4 (5.5) 4 (18)
Alteraciones vasculares:
Lesion arterial Desgarro, espasmo (angioplastias) 2 (2.7) 0
Lesion venosa Desgarro vena femoral (septostomia atrial, marcapaso) 2 (2.7) 0
Sangrado:
Transfusion Septostomia atrial, valvuloplastia adrtica 2 (2.7) 0
Hematoma I (1.4) | (4.5)
Alteracion metabolica:
Acidosis metabolica 2 (2.7) | (4.5)
Hipoglucemia Asintomatico I (1.4) 0
Manipulacion del catéter:
Tamponade Septostomia atrial (puncion pericardica) I (1.4) 0
Insuficiencia aodrtica Postplastia (reemplazo valvular) I (1.4) 0
Total 32/73 (44) 6/22 (27)

Cat-T: cateterismo terapéutico; Cat-D: cateterismo diagnostico; TSV: taquicardia supraventricular; FA: flutter atrial;
TV: taquicardia ventricular; FV: fibrilacion ventricular; CATVP: conexion anémala total de venas pulmonares

Cat-D

El Cat-D fue practicado en 22 RN con cardiopa-
tias diversas; en cinco casos se tratd de TGA, cu-
yas indicaciones fueron: evaluacion de presion
ventricular izquierda precorreccion anatomica en
tres, anatomia de ramas de arteria pulmonar en
uno y anatomfa de tracto de salida ventricular iz-
quierdo en uno con obstruccion subpulmonar,
debido a tejido valvular mitral redundante. No se
presentaron complicaciones en este grupo.

Tres RN eran portadores de SVDH cuya indi-
cacion fue determinar la presencia de fistulas ven-
triculo—coronarias, las cuales se comprobaron en
dos de ellos; en los RN con esta condicion se pre-
sentd una complicacién menor que fue un hema-
toma inguinal. Dos RN con atresia pulmonar y CIV
fueron estudiados por la sospecha ecocardiografi-
ca de hipoplasia de ramas pulmonares, lo cual fue
comprobado mediante angiograffa. Dos casos eran
portadores de interrupcion del arco aodrtico con
variedades B y C respectivamente, y dos casos mas
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con SVIH. En los cuatro pacientes la indicacion
fue determinar la anatomfa quirtrgica; en dos de
ellos se presentd insuficiencia cardiaca transcate-
terismo tratada con diuréticos.

Se efectud Cat-D a dos pares de gemelos siameses
toracopagos: dos compartian atrios, y las cardiopa-
tias resultantes fueron un corazon univentricular, y
en otro, tronco arterioso con conexion andmala to-
tal de venas pulmonares supracardiaca. Este par de-
sarrolld acidosis metabolica durante el estudio, tra-
tada médicamente; se considero no viable su cirugfa
y fallecieron dfas después por causas no relaciona-
das con el procedimiento. El otro par de pacientes
fue estudiado a los tres dias de vida y se encontrd en
uno de ellos PCA vy en otro, atrio Gnico, ventriculo
Ginico y atresia pulmonar. Fallecieron por acidosis
metabolica en espera de cirugia. Otros diagnosticos
aislados fueron: una malformacion de Uhl, un caso
de agenesia de rama derecha de arteria pulmonar,
un caso de hemangioendotelioma hepatico con dos
complicaciones menores.
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Biopsia endomiocardica: aunque la instrumen-
tacion para esta técnica es compleja y con riesgo
alto, similar al Cat-T, se considerd un procedi-
miento diagnostico. Se llevo a cabo en dos RN
con diagnostico de rabdomioma de ventriculo
derecho; en uno de ellos de 12 dfas de edad se
ocasion6 un desgarro femoral, reparado quirargi-
camente utilizindose la vena yugular interna de-
recha; otro caso con el mismo diagnostico no tuvo
complicaciones.

En resumen, de 22 Cat-D, seis (27%) tuvieron
complicaciones menores sin consecuencias, y so-
lamente una de ellas fue mayor (4.5%). No hubo
defunciones (Cuadro 3).

Discusion

La indicacion de cateterismo cardiaco en el neo-
nato varfa en cada institucion de acuerdo a varios
factores: a) del volumen de RN que recibe, lo que
a su vez depende de la referencia oportuna de ca-
sos con sospecha de portar una cardiopatia con-
génita, b) de la aplicacion confiable de Eco-Bi de
gran calidad y precision, c) de los programas tera-
péuticos aplicados en cada institucion a neonatos
con cardiopatia congénita grave. En nuestro gru-
po, con informacion al Eco-Bi altamente confia-
ble, la indicacion del Cat-D en RN se ha reducido
ain mas en ahos recientes con la aplicacion de
resonancia magnética (RM)" y la tomograffa com-
putada multicorte (TCM) para precisar detalles
anatomicos no medibles al Eco-Bi, como es el caso
en la tetralogfa de Fallot y atresia pulmonar con
arterias colaterales mualtiples, conexion andmala
mixta, etcétera. En esta serie es evidente la com-
plejidad de las malformaciones estudiadas, inclu-
yendo a casos en los que ademas era imposible
practicar un Eco-Bi concluyente (gemelos toraco-
pagos), lo que represent6 una indicacion ineludi-
ble para llevar a cabo el Cat-D.

En este estudio, los 95 RN representaron 3.2%
del total de 2 879 cateterismos pediatricos reali-
zados en nuestra institucidon, en contraste con 9 a
18% de neonatos en casuisticas recientes.!*?° En
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nuestros pacientes, la indicacion del cateterismo
fue terapéutica en 77% de los casos y diagnostica
en s6lo 23%, mientras que en otras series el Cat-T
representa alrededor de 30% de los casos.!”?°
Como es de esperarse, las complicaciones mayo-
res del cateterismo cardiaco han sido mas frecuen-
tes en asociacion a procedimientos terapéuticos a
esta edad y se reporta de alrededor de 42%;' otro
estudio muestra que las complicaciones mayores
ocurren 3.63 veces mas frecuentemente en RN
que en nihos mayores.!¢

La mortalidad asociada al cateterismo ha des-
cendido de 8.5% en un estudio colaborativo he-
cho en 1969° a 0.56 a 2% en experiencias re-
cientes.'*!® En esta revision fue de 2.1%. Una
muerte habria sido evitable de contarse con los
catéteres globo de diseho actual, y la otra ocu-
rrid en un paciente sumamente grave con este-
nosis aortica y SVIH. Estos casos fueron interve-
nidos en 1993; desde entonces no han ocurrido
fallecimientos.

Los RN con estenosis adrtica se encontraban en
insuficiencia cardiaca extrema, cinco de ocho en
estado de choque; pese a ello en seis se obtuvo
una paliacidn exitosa. Debe tenerse en cuenta que
los resultados del manejo quirGrgico del neonato
con estenosis adrtica son similares a los de catete-
rismo cardiaco con una mortalidad igual o supe-
rior para casos con disfuncidon ventricular izquier-

da o SVIH.?!

De acuerdo a la definicion que adoptamos en
este estudio,'® la frecuencia de complicaciones
mayores pareciera muy elevada y ain inacepta-
ble; sin embargo, es necesario separar aquellos
eventos que se debieron al agravamiento inevita-
ble de la insuficiencia cardiorrespiratoria o de la
hipoxemia presentes al inicio del procedimiento,
o bien la aparicion de arritmias transitorias, todos
ellos reversibles al término del cateterismo o en
las 24 horas posteriores, de aquellos que amerita-
ron procedimientos médico-quirtirgicos urgentes
o que fallecieron; estos Gltimos incluyeron dos
casos (2.1%); tres mas fueron sometidos a cirugia
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vascular urgente, uno a reemplazo valvular a cor-
to plazo y uno a puncion pericardica. Estos even-
tos graves representan 5.2% del total de compli-
caciones, y 6.8% del total de procedimientos
terapéuticos. En la totalidad de nuestra experien-
cia, la diferencia en la tasa de complicaciones ma-
yores fue muy notoria en relacion a la edad, ya
que fue de 25.2% en el RN vs 4.8% en nihos mas
alla del perfodo neonatal.

Nuestros resultados del cateterismo en neona-
tos fueron satisfactorios en 91 de 95 procedimien-
tos (95.7%). En los 22 Cat-D los hallazgos corre-
lacionaron bien con los quirGirgicos, con una sola
complicacion mayor (4.5%), y en los 73 Cat-T se
obtuvieron resultados satisfactorios paliativos o
correctivos en 94.6%. Los procedimientos no exi-
tosos incluyeron: dos muertes, una septostomia
insuficiente y un caso con necesidad de reempla-
zo valvular adrtico a corto plazo.

Como conclusiones podemos mencionar que el
cateterismo cardiaco neonatal debe restringirse a
contados casos si su proposito es recolectar infor-
macion anatdbmica o funcional necesaria para in-
dicar una intervencion quirGirgica urgente, ya que
el Eco-Bi, RM o TCM, en la mayoria de los casos,
permite un diagnostico preoperatorio preciso.

La paliacion o correccion de algunas cardiopatfas
congénitas con Cat-T, aunque asociadas con frecuen-
cia a complicaciones mayores transitorias, es exito-
sa en casi la totalidad de los casos y esta indicada
alin en pacientes muy graves, ya que la alternativa
quirGrgica ofrece riesgos iguales o mayores.

Limitaciones del estudio: a pesar de tratarse de
un estudio retrospectivo, el registro de eventos
adversos fue disehado y aplicado prospectivamen-
te, lo que reduce las posibilidades de subestimar
la tasa de complicaciones.
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