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RESUMEN

Introduccion: El perfil clinico de las cardiopatias congénitas acianégenas en
nuestra localidad es desconocido y probablemente distinto a otros estudios. La
Unidad de Hemodindmica del hospital “José Carrasco Arteaga” constituye el
mayor centro de referencia para el tratamiento especializado de estas
enfermedades.

Objetivo general: Determinar el perfil clinico de los pacientes diagnosticados
de cardiopatia congénita acianégena atendidos en la Unidad de Hemodinamica,
del hospital “José Carrasco Arteaga”.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo con 175 pacientes
diagnosticados de cardiopatia congénita acian6gena obtenidos de un registro
retrospectivo y prospectivo (IESS-Registry) de la Unidad de Hemodinamica del
hospital “José Carrasco Arteaga” desde octubre de 2009 a julio de 2012. Los
pacientes fueron sometidos a estudios de electrocardiografia, Rx de térax y
ecocardiografia, previo al tratamiento mediante cateterismo cardiaco, correccion
quirargica o tratamiento clinico. Se excluyeron pacientes con cardiopatia
congénita compleja y ciandgena,

Resultados: Se estudiaron un total de 175 pacientes cuya edad media
encontrada fue de 21,7+21.5 afos, predominando el sexo femenino en 79,42 %.
La comunicacion interauricular se presenté en un 37 %, seguido de la
persistencia del conducto arterioso 30 % y la comunicacion interventricular 27
%, El 49,6 % de los pacientes se present6 en clase funcional Il a IV, la
hipertension pulmonar moderada a grave detectada mediante ecocardiografia
en el 46 %, el tratamiento percutaneo lo recibio el 84,6% de los pacientes con
una tasa de éxito del 97,2 %. La tasa de eventos cardiacos adversos mayores
fue de 1,1 % y un 6,28 % de eventos menores.

Conclusion: El perfil clinico de los pacientes con diagnéstico de cardiopatia
congénita acianégena referidos a la Unidad de Hemodinamica del hospital
“‘José Carrasco Arteaga” tiene diferencias importantes frente a lo publicado en
investigaciones internacionales.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas aciandgenas, perfil clinico,
tratamiento percutaneo.
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ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS DIAGNOSED WITH
ACYANOTIC CONGENITAL HEART DISEASE MANAGED IN THE CARDIAC
CATHETERIZATION LABORATORY AT “JOSE CARRASCO ARTEAGA”
HOSPITAL. OCTOBER 2009- JULY 2012.

Introduction: The clinical profile of acyanotic congenital heart disease is unknown
locally and is probably different from other studies. The Cardiac Catheterization
Laboratory of “José Carrasco Arteaga” Hospital represents the main center to refer
to for the specialized treatment of these diseases.

Primary objective: To determine the clinical characteristic of the patients
diagnosed with acyanotic congenital heart disease who are managed in the Cardiac
Catheterization Laboratory of “José Carrasco Arteaga” Hospital.

Materials and methods: An observational study was performed with 175 patients
diagnosed with acyanotic congenital heart disease. This information was obtained
from a prospective registry (IESS- Registry) of the Cardiac Catheterization
Laboratory of “José Carrasco Arteaga” Hospital between October 2009 and July
2012. The patients underwent electrocardiogram, thoracic X-rays, and
echocardiogram studies prior to receiving catheterization, surgical correction or
clinical treatment. Patients with complex and cyanotic heart disease were excluded.

Results: A total of 175 patients were studied. The average age was 21,7 +-21,5
years of age. There was a predominance in females with 79,4%, 37% presented
atrial septal defects, followed by patent ductus arteriosus 30%, and ventricular
septal defects 27%. 49,6% of the patients presented functional class Il and IV
symptoms, 46% moderate to severe pulmonary hypertension were detected by
echocardiogram. 84,6% of the patients were treated with percutaneous strategy
with a success rate of 97,2%. The rate of major adverse cardiac events was of
1,1%, and 6,28% of minor events.

Conclusions: The clinical characteristics of the patients diagnosed with acyanotic
congenital heart disease who were referred to the Cardiac Catheterization
Laboratory of “José Carrasco Arteaga” Hospital is different from the profile
published in international investigations.

Key words: Acyanotic congenital heart disease, clinical characteristics,
percutaneous treatment.
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1 INTRODUCCION

A nivel mundial, alrededor de 1 a 2 % de nifios nacidos vivos presenta alguin
problema cardiovascular congénito, presentandose con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres, su etiologia es multifactorial, 5 % se presentan
asociados a anomalias cromosomicas, 10 % resultan ser mortinatos y 15 a 69
% terminan con aborto. (6) Un tercio de ellos precisara de intervencion médica
y/o quirdrgica para su correccién y asi poder evitar su muerte en la primera
semana de vida. Otro tercio requerira de atencion en los primeros 6 meses de
vida y el resto en los primeros 5 a 6 afios. (1) La mortalidad sin tratamiento es
del 80 %, 1/3 fallece en el primer dia de vida y la mitad de estos durante las
primeras semanas. (6)

El perfil epidemiolégico de las Cardiopatias Congénitas (CC) de diversos
estudios y descripciones podrian variar dependiendo del pais y el desarrollo
que esté presente debido a la disponibilidad de métodos de diagndéstico y
tratamientos.

Su diagnostico inicial se lo hace a través de la historia clinica, examen fisico y
su confirmacién mediante ecocardiograma, un pequefio porcentaje requiere de
examenes mas sofisticados, tales como tomografia multicortes, resonancia
magnética nuclear y cateterismo cardiaco.

La formacion académica del médico general, deberia abarcar la identificacion
de signos y sintomas que reflejan una cardiopatia grave que requiera de una
referencia oportuna hacia un centro de mayor complejidad y experiencia en el
manejo de estas patologias.

Las CC se clasifican en ciandgenas y aciandégenas, siendo esta Ultima la mas
frecuente. Entre estas encontramos la Comunicacion Interventricular (CIV),
Comunicacion Interauricular (CIA), Persistencia del Conducto Arterioso (PCA),
Coartacion de la Aorta y Estenosis Pulmonar, de las cuales la primera se
presenta con mayor prevalencia.

En nuestro pais la incidencia de cardiopatias congénitas (CC) es de 1,1 % de
acuerdo con los datos del INEC 2010, de estos apenas el 15,7 % reciben
tratamiento quirdrgico en una casa de salud, mientras que el resto no es
manejado apropiadamente por “razones financieras” (3). Por lo tanto las
cardiopatias congénitas constituyen la cuarta causa de muerte en nuestro pais
en nifios menores de 5 afnos.
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2 JUSTIFICACION

En vista de la elevada incidencia de CC y de su morbilidad y mortalidad, su
deteccion en la atencion de salud de primer nivel es primordial. El
reconocimiento de sintomas relacionados a enfermedad cardiaca, y signos
clinicos tales como la presencia de soplos, son datos que el médico general y
pediatra deberian identificar para el diagndstico precoz y su ulterior manejo
clinico-quirdrgico segun se requiera.

No existen datos locales publicados en cuanto al perfil clinico de pacientes
portadores de una cardiopatia congénita aciandgena. La presentacion de estos
datos recopilados servira para identificar caracteristicas clinicas de la poblacion
atendida, tipo de tratamiento recibido y establecer estrategias de diagndéstico y
manejo oportunos.

El manejo de las CC aciandégenas puede ser de cuatro tipos los cuales
dependeran de la condicion médica particular del paciente, entre estas figuran:
Tratamiento médico farmacolégico, tratamiento percutaneo, la cirugia abierta o
la combinacién de estos ultimos dos con el denominado tratamiento hibrido.

Los inicios de la cirugia de corazén abierto en la ciudad de Cuenca se inician el
24 de marzo de 1999 con el uso de circulacion extracorpérea para el
tratamiento de una CIV (septoplastia interventricular), desde entonces se ha
establecido como la Unica estrategia para la correccion de las cardiopatias
congénitas. (10).

En el Ecuador, las técnicas de tratamiento endovascular para la correccién de
cardiopatias congénitas se ha limitado al cierre del conducto arterioso, descrito
de manera verbal en congresos nacionales. La Unidad de Hemodinamica del
HJCA, ha emprendido un programa para el tratamiento de cardiopatias
congénitas en octubre de 2009. Desde entonces, varias patologias han sido
tratadas de manera exitosa a corto plazo, entre las cuales figuran las
intervenciones para las cardiopatias congénitas aciandgenas.

En octubre de 2009 en la Unidad de Hemodinamica del HICA, se realiza la
primera intervencion mediante cateterismo para la oclusion de PCA en una
paciente de 52 aflos de edad. Desde entonces se realizan intervenciones para
cardiopatias congénitas de manera rutinaria.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas en nuestro pais se encuentran dentro de las diez
primeras causas de muerte, el perfil clinico de estos pacientes podria resultar
diferente al de paises con personal especializado, instrumentos de diagndstico
y tratamientos altamente complejos para este tipo de patologias. Al ser Ecuador
un pais en “vias de desarrollo” y al no existir una adecuada y precoz cobertura
de las patologias cardiacas estas diferiran en cuanto a su expresion clinica y a
su tiempo de diagndstico y tratamiento.

4 HIPOTESIS

Las condiciones del sistema de salud publica nacional, la disponibilidad de
especialistas en enfermedades congénitas cardiacas de nifios, y la
infraestructura tecnoldgica difieren completamente de aquellos paises donde se
han ejecutado los trabajos de las bibliografias utilizadas, por consiguiente el
perfil clinico probablemente ser& diferente para lo cual se presenta el siguiente
trabajo que describird las caracteristicas epidemioldgicas, demogréficas vy
clinicas de los pacientes atendidos en la Unidad de Hemodinamica.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

e Determinar el perfil clinico de los pacientes diagnosticados de cardiopatia
congénita acianogenas tratados en la Unidad de Hemodinamica del
hospital “José Carrasco Arteaga”.

5.2 Objetivos especificos:

e Establecer la frecuencia individual de las cardiopatias congénitas
acianogenas en este grupo de pacientes.

e Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes con
cardiopatia congénita

e Identificar el tipo de tratamiento empleado para el manejo de estas
cardiopatias congénitas.

e Determinar los eventos clinicos mayores y menores de quienes fueron
tratados mediante cateterismo cardiaco.
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6 MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo con recoleccion prospectiva de los datos.

Poblacion y organizacion del estudio:

Desde octubre del 2009 a julio de 2012 en la Unidad de Hemodinamica del
hospital "José Carrasco Arteaga" fueron atendidos 175 pacientes
diagnosticados de cardiopatia congénita acianégena en la unidad de cardiologia
y derivados para su estudio y manejo, los mismos que fueron filtrados a través
de la base de datos IESS-Registry utilizando los siguientes parametros:
Patologia estructural, cardiopatias aciandgenas.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de edad comprendida entre los 12 meses a 80 afios de edad.

e Todo paciente con diagnostico de cardiopatia congénita aciandgena
referido a la Unidad de Hemodindmica del HICA sea para estudio de
cateterismo 0 ecocardiografia transesofagica con la intencién de
intervencion.

e Cardiopatia acian6gena tipo: Persistencia del Conducto Arterioso,
Comunicacion Interauricular, Comunicacion Interventricular, Estenosis
Pulmonar, Coartacibn de la Aorta, Estenosis Adrtica y Fistula
Arteriovenosa.

Criterios de exclusion:

e Cardiopatias cianégenas

e Cardiopatias tratadas en otro servicio sin el diagndstico del personal de
la Unidad de Hemodindmica del HICA.

e Pacientes intervenidos de emergencia y con diagnostico de cardiopatia

e Pacientes con infeccion activa o sepsis

e Pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Renal

e Pacientes con diagnostico de Enfermedad Coronaria Aguda mas
diagnéstico de cardiopatia congénita.

UDA [36108], Afio 2012, Pagina 4



“PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMICA DEL “HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA”, IESS CUENCA
EN EL PERIODO OCTUBRE 2009 — JULIO 2012 “- SONIA CRISTINA CALLE ZHANAY

Fuente de informacién / recoleccion de datos

¢ |ESS-Registry base de datos de la Unidad de Hemodinamica basado en
formulario obtenido al momento del ingreso en todo paciente con
diagnéstico de cardiopatia congénita con probable indicacion de
tratamiento.

e Sistema hospitalario AS400

e Resultados de informes electrocardiograficos, radiologicos,
ecocardiograficos y hemodinamicos diagnosticos.

e Discos compactos de estudios hemodinamicos de cada paciente incluido
en el estudio.

e Datos hemodindmicos obtenidos de la base de datos del equipo Axiom
Sensis XP Siemens.

Analisis Estadistico

Se utilizaron los programas GraphPad Instat 3.0 y Microsoft Office Excel 2007,
en la presentacion de los datos se utilizé cuadros y graficos en correspondencia
con el tipo de variable y asociaciones que se realizaron.

Las variables cualitativas fueron expresadas en numeros absolutos y
porcentajes.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en media y desviacion estandar.

La comparacion de las medias y desviacion estandar se hizo mediante prueba
de T de Student.

Principios éticos
A todos los pacientes se les tomo el consentimiento informado, para recibir este

tipo de intervencion. Se mantendra la confidencialidad de la informacion
recogida en todos y cada uno de los aspectos del estudio.
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7 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

CC: Cardiopatia congénita

CIA: Comunicacion interauricular

CIV: Comunicacion interventricular

PCA: Persistencia del conducto arterioso

FOP: Foramen oval persistente

NYHA: New York Heart Association

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
HJCA: Hospital "José Carrasco Arteaga”

Perfil clinico: Variables edad, sexo, antecedentes personales, historia de
prematuridad, sintomas como disnea, soplo, presencia de signos clinicos como

susceptibilidad a infecciones respiratorias, cianosis, cardiomegalia.

Examenes complementarios: Se refiere a los instrumentos de diagnostico
utilizados especificamente para enfermedades cardiacas los mismos que son:

radiografia de torax, electrocardiograma y ecocardiograma.

Tipo de tratamiento: Médico: Cuando el paciente no requiri6 intervencion ya sea
por cateterismo 0 cirugia abierta, manteniéndose en controles médicos
periédicos con o sin el uso de farmacos. Percutaneo: Cuando el tratamiento
empleado consistié en terapia con el uso de catéteres con el propésito de
corregir el defecto cardiaco congénito. Quirlrgico: Se considerd la cirugia
cardiaca abierta con o sin circulacién extracorpdérea con el propdésito de corregir
el defecto cardiaco. Hibrido: Cuando se emplearon las técnicas de cateterismo
y cirugia en un mismo paciente en un mismo procedimiento o en dos tiempos.
Inoperable: Cuando la condicion clinica del paciente impide la correccion

definitiva del defecto. En el caso de los defectos con derivaciéon izquierda-
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derecha cuando existe hipertensién pulmonar grave irreversible determinada
mediante cateterismo cardiaco y prueba farmacoldgica con la falta de
disminucién del 20% de la presion sistélica pulmonar, o 2/3 de la presion
pulmonar comparada con la sistélica, o la disminucion de la resistencia vascular

pulmonar menor de 7 unidades odds.

Eventos adversos mayores y menores:

Se consideran eventos adversos mayores al embolismo cerebral, perforacion
cardiaca con taponamiento, endocarditis, muerte, arritmias graves que no se
corrigen con farmacos o embolismo del dispositivo con necesidad de extraccion
quirargica.

Se considera evento adverso menor al embolismo del dispositivo con extraccion
percutdnea, arritmia cardiaca leve, lesion del nervio frénico, hematoma en el

sitio de acceso y derrame pericardico.

Tasa de éxito: Se denomina asi cuando se logra la colocacion del dispositivo

para correccion de defecto en ausencia de eventos adversos mayores.

UDA [36108], Afio 2012, Pagina 7



“PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE HEMODINAMICA DEL “HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA”, IESS CUENCA
EN EL PERIODO OCTUBRE 2009 — JULIO 2012 “- SONIA CRISTINA CALLE ZHANAY

8 RESULTADOS

La media de edad del grupo estudiado es de 21 afos (21,7+21.5), el sexo
femenino predomina con 79,42 %, la frecuencia de pacientes mayores de 10
afos de edad fue de 59 %, reflejando posiblemente un diagndstico y tratamiento
tardio de su patologia cardiaca. (Tabla 1)

Tabla 1. Perfil clinico de los pacientes portadores de cardiopatia
congeénita acianégena atendidos en la Unidad de Hemodinamica.

Variables Total (n=175) (%) Media + DS
Edad (afios), media DS 21,7+21.5
Grupo Etario

0-9 afios 71 (42,85) -

10-19 afios 42 (24,0) -

> 20 afios 62 (35,42) -
Sexo femenino 104 (79,42) -
Sindrome de Down 21 (12) -
Historia de prematuridad’ 32(32,14) -
Bajo peso en <5 afios de acuerdo
a patologia.

CIA 4 (80,0) -

Clv 2 (28,5) -

PCA 5 (23,80) -

CoAo 0 (0) -

Sintomas y signos
Disnea Clase Funcional NYHA

Clase | 47 (36,43) -
Clase Il 46 (35,65) -
Clase Il 25 (9,37) -
Clase IV 6 (4,65) -
Soplo
Sistélico 90 (63,38) -
Diastélico 1 (0,704) -
Continuo 51 (35,91) -
Cianosis 26 (20,31) -
Infeccion respiratoria a 38 (62,29) -
repeticion” -
Dificultad para alimentarse” 9 (28,12) -

9: Datos filtrados en pacientes <10 afios de edad «: Datos filtrados en pacientes <5 afios
de edad n: niumero, DS: Desviacién estandar NYHA: New York Heart Association. CIA:
Comunicacion Interauricular. CIV: Comunicacién Interventricular, PCA: Persistencia del
Conducto Arterioso. CoAo: Coartacion de la Aorta.

-Fuente de informacion: Base de datos IESS — Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina
Calle
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Tabla 2. Distribucion segun edad y género en cada patologia congénita
acianégena.

Patologia n % F % M Media DS
Edad

CIA 56 71.43 % 28.57 % 33.625 23.278

Clv 42 35.71 % 64.29 % 16.557 17.437

PCA 46 69.57 % 30.43 % 16.498 21.166

CoAo 6 50.00 % 50.00 % 15.167 10.265

EST. PUL. 2 50.0 % 50.00 % 14.500 3.536

CIA: Comunicacion Interauricular. CIV: Comunicaciéon Interventricular, PCA: Persistencia del
Conducto Arterioso. CoAo: Coartacién de la Aorta. Est.Pul: Estenosis Pulmonar, F: Femenino M:
Masculino,

n: Nimero, DS: Desviacién estandar.

-Fuente de informacion: Base de datos IESS — Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina Calle

En dos tercios de los pacientes se presentd disnea clase funcional grado 1y II,
62,29 % de nifios menores a 10 afios de edad tuvieron infecciones respiratorias
a repeticion y 28,2 % dificultad para la alimentacion. En nifilos menores de 5
afos se evidencio déficit ponderal en 80 %, siendo en su mayoria pacientes con
comunicacion interauricular.

En el examen fisico se evidencid la presencia de soplo sistélico en 63 % de
casos, soplo continuo en 35,91 %, en su gran mayoria correspondiendo a
pacientes portadores de conducto arterioso y 20,31 % de pacientes presenté
cianosis (Tabla 1).

El electrocardiograma mostrd alteracion tipo disturbio en la conduccion de la
rama derecha del haz de His o bloqueo completo en 66,1 %, hubo 3 casos de
bloqueo auricula ventricular, de los cuales uno se produjo luego del implante de
un dispositivo para la oclusion de una comunicacion interventricular. El paciente
estuvo sintomatico durante 24 horas por lo que se requirid la extraccion
mediante cateterismo del dispositivo, recuperandose el ritmo sinusal luego de
48 horas. El paciente permanece en buenas condiciones médicas y aguarda
recuperar su peso para nuevo intento de cierre mediante cateterismo (Tabla 3).
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Tabla 3. Examenes usados para el diagndéstico de cardiopatia congénita
acianégena

Examen Complementario n: 175 (%)
Electrocardiograma Patolégico 39 (66,10)
Blogueo de rama derecha 27 (45,76)
incompleto y completo.
Blogueo de rama izquierda 0 (0)
BASI 9 (15,25)
Blogueo AV i 3 (5,08)
Rx térax
Cardiomegalia 62 (64,58)

Ecocardiograma
Defecto encontrado

CIA 56 (36,60)
Clv 42 (27,45)
PCA 46 (30,06)
CoAo 6 (3,92)
Estenosis Pulmonar 2 (1,30)
Presién sistélica pulmonar
Moderada a grave™ 40 (46,51) 48,1 + 18,7

~ Pacientes con presion pulmonar en los ecocardiogramas calculados. CIA: Comunicacién
Interauricular. CIV: Comunicacion Interventricular. PCA: Persistencia del Conducto
Arterioso. CoAo: Coartacion de la Aorta.

-Fuente de informacion: Base de datos IESS - Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina
Calle

El porcentaje de hipertension pulmonar moderada a grave detectado mediante
ecocardiografia fue de 46 %, la cardiopatia mas frecuente fue la comunicacion
interauricular (37 %), tanto de presentacion aislada como asociada a otras mal
formaciones (Figuras 1y 2).
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Figura 1: Prevalencia de cardiopatias aciandgenas.

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS
EST. PULM.

COAO

-Fuente de informacion: Base de datos IESS — Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina
Calle

Figura 2: Prevalencia de cardiopatias congénitas combinada

CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMBINADAS

CIV-PCA CIA-PCA

CIV-FOP

CIA-PCA-
EBSTEIN CIA-CIV

-Fuente de informacion: Base de datos IESS — Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina Calle
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El manejo de estos pacientes y el tratamiento al que fueron encaminados fue
dependiente del estado clinico al momento del diagndstico, en la Unidad de
Hemodinamica se corrigio percutaneamente el defecto cardiaco congénito en
un 84,6 % de los pacientes, correspondiendo a la gran mayoria de estos,
tratamiento quirdrgico lo recibié un 6,39 % de los pacientes, en tanto que un
manejo meédico un 3,4 % el tratamiento hibrido que corresponde a la
combinacion quirdrgica y percutanea se aplico en un 2,3 % de ellos. Se
encontrd en estado inoperable y por ende irreversible la patologia cardiaca en
un 2,9 % de estos pacientes. (Figura 3)

Figura 3: Distribuciéon de pacientes en la Unidad de Hemodinamica del
hospital "José Carrasco Arteaga" segun tipo de tratamiento recibido para
su cardiopatia aciandgena. Octubre 2009 - Julio 2012.

TIPO DE TRATAMIENTO

84,6%

-Fuente de informacion: Base de datos IESS - Registry. - Elaborado por: Sonia Cristina
Calle

La tasa de éxito de los pacientes sometidos a tratamiento mediante cateterismo
cardiaco fue de 97,2 %. La tasa total de eventos clinicos mayores fue de 1,14 %
y 6,28 % de eventos menores; distribuidos de la siguiente manera: el 4,0 %
corresponden a embolizacién del dispositivo con extraccién via cateterismo
cardiaco, 1,1 % de derrame pericardico, arritmia cardiaca grave y sangrado
moderado 1,1 %. Un paciente de 1 afio y 1 mes de edad, 6,5 kg. de peso,
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diagnosticado de persistencia del conducto arteriosos e hipertension arterial
pulmonar grave presentd sangrado importante luego de intentar rescatar un
dispositivo embolizado a la rama izquierda de la arteria pulmonar. Luego de la
extraccion quirdrgica abierta la paciente fallece en el post operatorio inmediato.
Los eventos de sangrado, embolizacion del dispositivo y muerte fueron
considerados como eventos separados.

Tabla 4. Eventos clinicos adversos mayores y menores.

Eventos N: 175 (%)

Muerte 1(0,57)
Embolizacion del dispositivo con extraccion

. ; 7 (4,0
via cateterismo (evento menor)
Embolizacion del dispositivo con necesidad

e . 1(0,57)

de cirugia cardiaca
Desgarro del conducto 0
Derrame pericérdico 2(1,14)
Perforacion cardiaca 0
Arritmias cardiacas graves 1(0,57)
Sangrado moderado a grave 2(1,14)
Total de eventos mayores 2(1,14)

-Fuente de informacion: Base de datos IESS - Registry. - Elaborado por: Sonia
Cristina Calle

9 DISCUSION:

El perfil clinico de los pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita
aciandgena y mayormente tratados mediante cateterismo cardiaco resulto
diferente al encontrado en estudios realizados en paises de Europa y los
Estados Unidos.?#?3 La cardiopatia congénita acianégena mas frecuente fue
la comunicacién interauricular con el 36,6 %, seguido por la persistencia del
conducto arterioso 30 % y en tercer lugar la comunicacion interventricular
27,4 %, los pacientes se presentaron en condiciones clinicas de mayor
severidad, demostrado por un 50% de pacientes con disnea clase funcional
NYHA mayor a 1 e hipertension pulmonar moderada o grave en un 46 %.

En pacientes diagnosticados de comunicacién interauricular se demostré una
media de edad de 33.6+23 afios, difiriendo del estudio de Du et al®?, que
compara pacientes con diagnéstico de CIA candidatos a cierre del defecto
mediante cirugia frente a la correccion percutanea, con una media de edad de
18.1+£19.3 afios (p=0.001, de la comparacion de nuestro grupo al estudio
mencionado).
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La persistencia del conducto arterioso tuvo una media de edad de 16.49+21
anos, con predominio del sexo femenino, lo cual corrobora la mayor frecuencia
del sexo femenino en esta patologia. No obstante, la edad a la que fue
corregida el defecto es muy diferente al estudio multicéntrico norteamericano de
Pass et al** donde la correccién se practicé a una edad media de 1.8 afios
(p=0.001 de la comparacion de nuestro grupo al estudio mencionado).

La comunicacion interventricular constituye una patologia considerada para
cierre quirdrgico en la mayoria de centros cardiolégicos, pero en nuestro
hospital se ha establecido a la técnica percutanea como de eleccion en aquello
casos gue presentan anatomia y condiciones clinicas favorables. La edad
media encontrada fue de 16.5+17 afos, mientras que en el estudio
norteamericano de Fu et al?®, presentd una media de edad de 7.7 afios y
predominio masculino, este ultimo dato coincidiendo con lo encontrado por
nosotros.

En general el diagnostico y tratamiento de nuestra muestra fue tardio, debido
probablemente a deficiencias en el desarrollo de los instrumentos de
diagnostico en imagen, falta de acceso de la poblacibn a hospitales
especializados en enfermedades congénitas con facilidades de correccion
quirurgica y cateterismo cardiaco. En contraste, varios estudios demuestran un
incremento en la supervivencia de pacientes con enfermedades cardiacas
congénitas complejas, relacionadas al diagndstico precoz, avances en
tratamientos, como la circulacién extracorpérea, cuidados pediatricos criticos y
desarrollo en las terapias transcateterismo.

La implementacién de infraestructura tecnolégica, la capacitacion de personal
médico, la coordinacion de varias especialidades en el servicio de cardiologia y
hemodindmica del hospital “José Carrasco Arteaga” han permitido el
diagnoéstico, manejo y tratamiento mediante cateterismo cardiaco a una serie de
enfermedades cardiacas anteriormente referidas para cirugia cardiaca abierta a
otras ciudades del pais. Actualmente, el escenario clinico y epidemioldgico
modificado a partir de la incorporacibn de menores de 18 afios, seguro
campesino con mayor acceso, como beneficiarios de la seguridad social, ha
determinado que un grupo importante de la poblacion tenga a su alcance
terapias modernas y complejas para el manejo de las CC. Posiblemente, el
perfil clinico de los pacientes se vea modificado con el trascurrir de los afios y
con el acceso a atencion de salud especializada, como se ha evidenciado en un
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corto periodo de tiempo de funcionamiento de la Unidad de Hemodinamica del
HJCA, donde se intervienen a edades cada vez mas tempranas.

El diagndstico prenatal mas el tratamiento neonatal adecuado pueden hacer la
diferencia entre la vida y la muerte del recién nacido y mejorar su pronostico.

Un estudio de cohorte comparé dos grupos con diagnéstico con ecocardiografia
fetal de cardiopatia congénita significativa como malformacion Unica; una
cohorte correspondia a quienes se les habia realizado el diagnostico en el
periodo prenatal (45 casos) y la otra cohorte a quienes el diagnostico se habia
realizado en el periodo postnatal (54 casos). Se observo que el 80 % de los
casos con diagnostico prenatal sobrevivieron frente a 67 % de los casos
diagnosticados en el periodo postnatal (p=0,14)%*,

La creciente utilizacion de procedimientos diagnosticos con imagenes ha
mejorado significativamente la exactitud diagnoéstica y la atencibn médica del
paciente, portador de CC, actualmente el diagndstico preciso se lo puede hacer
a través de la historia clinica completa y el uso de la ecocardiografia como el
estandar de oro para el diagnostico por imagenes de cardiopatias congénitas
(14).

El tratamiento mediante cateterismo fue utilizado en la mayor parte de casos,
con una tasa de éxito general de alrededor de 98 %, existiendo un pequefio
porcentaje de pacientes en donde la terapia de cateterismo no pudo ser
ejecutada, en su mayor parte por anatomia desfavorable del defecto y/o
problemas técnicos. Sin embargo, este hecho no afecté la incidencia de
complicaciones mayores que estuvieron dentro de los parametros indicados en
otras investigaciones. Pass Et al**. Demostré una tasa de eventos mayores de
2,3 % y menores de 4,8 %, en pacientes sometidos a correccion de PCA en 484
pacientes. En pacientes sometidos a cierre de PCA de nuestro registro, se
presentd un evento mayor (2,1 %) por embolizaciébn del dispositivo con
necesidad de extraccién quirdrgica que finalmente fallecié en el postoperatorio.
Es evidente, que desde un punto de vista técnico y clinico nuestros pacientes
eran de mayor complejidad, evidenciado por defectos con mayores diametros
asociados a incidencia mayor de hipertension pulmonar grave.

En el estudio realizado por Du el al?, el porcentaje de éxito para correccion del

defecto interauricular con dispositivos Amplatzer ASD fue de 95,7 % y el
porcentaje de eventos adversos mayores resultd en un 5,2 %. En nuestros
pacientes sometidos a la correccién del defecto interauricular se presenté una
tasa de éxito de 98,2 %, y 0% de eventos adversos mayores con un 5,3 % de
eventos menores.
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El estudio realizado por Fu et al* para la correccion del defecto interventricular
indica un éxito en el procedimiento de un 91 % y un porcentaje de eventos
adversos mayores de 8,6 %, en nuestro estudio se presentd un porcentaje de
eventos adversos correspondiente a 2,3 % y un porcentaje de éxito del
procedimiento de 90,4 %.

En el pais son escasos los centros especializados para el abordaje de estas
patologias, la dificultad para el acceso de mujeres gestantes a estos centros por
ubicacion geografica o por falta de financiamiento ha llevado a un menor
diagndéstico y posterior tratamiento oportuno de estos pacientes, aumentando
asi la edad media de diagnéstico, tratamiento y severidad de la condicidon
médica general.

Las limitaciones que presenta este estudio se debe a una muestra exclusiva de
pacientes con diagndstico previo que fueron referidos al servicio de
Hemodinamica para estudio hemodinamico y en caso conveniente la respectiva
correccion del defecto mas no de una muestra generalizada de pacientes que
acudieron al servicio de cardiologia.

Al ser considerados solamente los pacientes que acuden a la Unidad de
Hemodinamica, la frecuencia con las que se presentan estas de cardiopatias no
son extrapolables a la poblacién general.

A pesar de ser un estudio descriptivo tiene varias fortalezas tales como:

e Se trata del primer estudio a nivel local sobre el perfil clinico de
pacientes con cardiopatia congénita aciandégena desde la apertura de un
area de hemodinamica en un hospital publico

¢ Obtencion de los datos de manera prospectiva a través de una base de
datos (IESS-Registry) creado y recolectado por el propio personal
médico entrenado de la Unidad.

e EIl estudio aporta datos epidemiolégicos que crean una base para
subsecuentes estudios.

e Los datos son reproducibles y coherentes con la realidad del sistema de
salud local y probablemente nacional.
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10 CONCLUSION

El perfil clinico de los pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita
acianogena referidos a la Unidad de Hemodinamica del hospital “José Carrasco
Arteaga” muestra importantes diferencias frente a lo publicado en
investigaciones internacionales.

11 RECOMENDACIONES

e Es recomendable la realizacion de una historia clinica completa que
incluya antecedentes personales, familiares y un examen fisico de igual
manera completo en todo paciente pediatrico que acude al primer nivel

de atencion.

e En tiempos de avances tecnologicos y presencia de tecnologia de punta,
no debemos olvidar la insustituible valoracién clinica, que en la
actualidad tienen tanta validez como antes, no debiendo ser obviada ni

mucho menos reemplazada.
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