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RESUMEN:

Introduccién: el objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de eventos adversos durante la realizacién de cateterismo
cardfaco tanto diagndstico, como terapéutico pedidtrico.

Métodos: se revisaron los expedientes de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco durante el periodo del 1 de Mayo al 31
de Octubre de 2014, para determinar la frecuencia de eventos adversos presentados en las primeras 24 horas posteriores al
procedimiento.

Resultados: durante el periodo de seis meses se realizaron 143 procedimientos, de los cuales cumplieron criterios de inclusion 126,
segtin el tipo de procedimiento se dividieron en: diagnésticos 68 (54%) y terapéuticos 58 (46%). Se presenté algtin evento adverso
en 16 pacientes (13% de los procedimientos), 11.7% durante cateterismo diagnéstico y 14% durante el procedimiento terapéutico.
Se clasificaron como: serios 7 (5.5%), que ponen en peligro la vida 5 (3.9%) y como catastréficos 1 (0.79%). Los factores que se
asociaron con el desarrollo de algiin evento adverso fueron: edad menor de un afio (OR = 5.45), ingreso a sala de hemodinamia
no programado (OR = 1.2), y manejo con inotrépico (OR = 7).

Conclusiones: el cateterismo cardiaco realizado en nuestra unidad es un procedimiento seguro, con un porcentaje de eventos
adversos similar a lo reportado a nivel mundial. Es primordial efectuar una valoracién adecuada e integral del paciente antes del
ingreso a sala, considerando la estratificacién segtin las categorias de riesgo, asi como el estado de gravedad del nifo.
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PALABRAS CLAVE: Cateterismo cardiaco, Cardiopatias congénitas, Complicaciones posoperatorias, Mortalidad.

ABSTRACT:

Background: The aim of this paper is to determine the frequency of adverse events during heart catheterization, in both categories
diagnostic and therapeutic procedures in children.

Methods: We review the clinical charts of those patients undergoing heart catheterization during the period from May 1 to
October 31,2014, in order to determine the frequency of adverse events presented within the first 24 hours after the procedure.
Results: During the six month period, 143 procedures were performed, of which 126 met the inclusion criteria. According to the
type of procedure we divide it in: diagnostic 68 (54%) and therapeutic 58 (46%). Adverse effects were developed in 16 patients
(13%), 11.7% during diagnostic and 14% within the therapeutic procedures. The adverse events were classified as serious in 7
(5.5%), endangering the live in 5 (3.9%) and catastrophic in only one (0.79%). Those factors associated with the development of
an adverse event were: age less than one year-old (OR = 5.45), unscheduled admission to the procedure (OR = 1.2) and use of
inotropic drugs (OR = 7).

Conclusions: Cardiac catheterization performed in our facility is a safe procedure, with a percentage of adverse events similar
to that reported worldwide. It is essential to make a proper and comprehensive assessment of the patient before the procedure,
considering stratification according to risk categories and assessing the state of gravity of the children.

KEYWORDS: Cardiac catheterization, Congenital heart defects, Postoperative complications, Mortality.

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas mds frecuentes y, ademds, una de las
principales causas de mortalidad infantil en nuestro pais. "***> El cateterismo cardiaco es un procedimiento
especializado en el que, por la via percutdnea, se accede al sistema cardiocirculatorio a través de un catéter, el
cual se guia hacia el interior del corazdn, cuyo objetivo es brindar informacién diagndstica, o bien, realizar
procedimientos terapéuticos. 7 Sus inicios datan de 1733 con mediciones directas de tensién arterial en

animales, en 1929 se realizé el primer cateterismo en humanos. 8

El primer procedimiento en México fue realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio
Chavez” en 1953, mientras que el cateterismo terapéutico se inici6 con la septostomia auricular por Rashkind
y Miller en 1966. Este procedimiento se aplicé cada vez con mayor frecuencia, hasta que en la actualidad el
numero de casos tratados iguala o supera los procedimientos diagnc')sticos en algunos centros. ”1°

Los eventos adversos son definidos por la C3PO (proyecto de resultados en cateterismo cardiaco
congénito), como cualquier evento anticipado o no anticipado en el cual una lesién pudo haber ocurrido o
se ha producido, potencialmente o definitivamente a causa del cateterismo. 1L12 B estudios multicéntricos

internacionales se informa un promedio de eventos adversos del 16% (variando desde el 5 al 18%). 131415
p

Existe poca informacién disponible en México acerca de la experiencia con estos procedimientos en

poblacién pedidtrica. 16,17

METODOS

De manera retrospectiva, se revisaron los expedientes clinicos de pacientes sometidos a cateterismo con la
finalidad de determinar qué proporcién present6 algtin evento adverso durante las primeras 24 horas después
del procedimiento, durante un periodo de seis meses, del 1 de mayo al 31 de octubre de 2014. De cada
expediente se determinaron las siguientes variables:
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Severidad del evento adverso

En el cuadro I se muestra la clasificacién de la severidad de los eventos adversos relacionados con el cateterismo
cardiaco, se definen como clinicamente serios del 3 al 5, que ponen en peligro la vida 4 al 5 y catastréficos

els. !

CUADRO 1
Definicién de la severidad de los eventos adversos
Mivel Definicion Ejemplos
1. Ninguna Sin riesge, sin cambios en la condicion, puede requenr monitorizacion - Ruptura de balén

para evaluar un potencial cambio en el estado clinico, sin ndicacion - Problemas con el equipo
de infervencion

2. Menor Cambio transitorio del estado clinico, no amenaza la vida, el estado - Hematoma en la ingle
retona a |a nermalidad, requiriendo monitorizacion o una intervencion - Amitmia con resolucion espontanea
menor, por ejermplo medicamentos o solictar examenes de laboratorio

3. Moderada Cambio fransitorio en el estado clinico gue amenaza la vida si no es - Ammitmia inestable con TA nommal que
fratado, la condicion retoma a la basal, reguiriende monforizacion,  requisers infervencion
requiriendo mtervencion como agentes de reversion, medicacion adi- - Dano vascular que no amenaza la

cional, ngreso a unidad de cuidados intensivos para monitorzacion, o vida pero requiere ivtervencion
intervencion franscatéter moderada para cormegir la cendicion

4. Mayor Cambio en la condicion clinica, que amenaza la vida si no es tratado, - Evento que requiers resucitacion
cambio en la condicion que pusde ser permanente, que puede requerr  cardiopulmonar
unidad de cuidades intensives o readmision urgentz al hospital, puede - Evento que conduce a cirugia o
requerir monitorizacion mvasiva, requiers intervencion como cardio-  nueva cateterizacion
version eléctrica o intubacion de emergencia o reguiriendo procedi-
mienios MVasivos Mayores o infensencion transcatéter para comegir
la condician

5. Catastrofico Muerte, cirugia de emengencia o soporte con ECMO para prevenir la - Cualquiera que resulte en la muerts
muerte, incapacidad para destetar el ECMO

ECMQ = Circulacion por membrana extracorparea

Categorias de riesgo segun el tipo de procedimiento

Escala originalmente creada por la C3PO en 2009 para agrupar un numero relativamente grande y diverso
de procedimientos dentro de categorfas, con un riesgo similar de eventos adversos (4 categorfas y 57

procedimientos) ! (cuadro II).
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CUADRO II
Categorias de riesgo segtin el tipo de procedimiento a realizar
1 2 3 £
Procedirmiemts Edad =1 afo Edad = 1 mes pero < 1 afio Edad < 1 mes
diagmdstico
Valvuloplastia Valvula pulmonar 2 1 mes WVahwla adrtica = 1 mes Valwula mitral

Vahnda pulmonar < 1 mes Valwula aortica < 1 mes
WVahwuda tricispide
Cieme mediante  Colaterales venosas  Persistencia de conducts arterioso  Shunt sistémico pulmonar Defecto interventricular
dispositivos Defecto septal interauricular Deflector de fugas
Vena cava superior  Fenestracion de Fontan Fistula coronaria
Colaterales arteriales
sistemico pulmaonar

Angioplastia Tracto de salida del ventriculos Artenas pulmonares Arterias pulmonares = 4
con bakin derecho <4 vasos V305
DHlatacion aortica < & atm Arterizs pulmonares = 4 Venas pulmonares

vasos todo menores a § atm
Aprta > B aim o balon de
core

Arteria sistémica (no aorta)
Shunt quinegico sistemico
Colaterales sistémico
pulmonar

Vena sistémica

Colocacion Vena sistémica Tracto de salida Septum interventricular
de stent del ventriculo derecho Arteria pulmonar
Aaorta Vena pulmonar
Arteria sistémica (no aorta)  Shunf sistémico quirkrgico
Colateral sistemico
pulmonar
Redilatacidn Tracto de salida del ventriculo Arteria pubmonar Septum interventricular
COn SCEnt derecho Vena pulmonar
Septum interauricular
Aorta

Arteria sistémica (no acrta)
Vena sistémica

Otros Biopsia miccardica  Extraccion de cuerpo extrano Septostomia interatrial Dilatacion y cobocacion de
Puncion franseptal Re de stent incarcerado sfenf en septum interatrial
Recanalizacion de vaso Cualquier cateterismo
oduido menor a 4 dias
de realizacion de cirugia
Perforacion de valula
atresica

atm = Atmosferss

Variables relacionadas al cateterismo

Se incluyeron las siguientes variables relacionadas con el procedimiento: genero, edad, peso, diagndstico,
procedimiento, tipo de admisién, manejo de la via aérea, manejo con inotrdpico, duracién del procedimiento,
cantidad de medio de contraste, tiempo de fluoroscopia, dosis kerma en aire, las cuales se compararon entre
el grupo que desarroll4 algtin evento adverso frente al grupo que no presentd ningtin evento adverso.

Infraestructura

Esta unidad es el hospital de referencia, de tercer nivel del IMSS para la poblacién del Occidente del pais,
cuenta con sistema de angiografia intervencionista (Toshiba Infinix modelo INFX-8000 V para sistema

biplanar).
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El presente estudio conté con la aprobacién del comité local de investigacion y ética en investigacion.
El analisis estadistico descriptivo se realizd mediante frecuencias y porcentajes para variables cualitativas,
para variables cuantitativas se emplearon medias y desviacion estindar cuando la curva de distribucién
fue simétrica, en caso contrario se analizé mediante medianas y rangos. Para la comparacién de variables
cualitativas entre el grupo que presenté algin evento adverso frente a aquel que no presentd ningtin evento
se utilizé Chi cuadrada, o exacta de Fisher, mientras que para las variables cuantitativas empleamos la prueba
U de Mann-Whitney, se considerd una diferencia estadisticamente significativa cuando el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo propuesto de seis meses, se realizaron 143 procedimientos, de los cuales se eliminaron
17 expedientes por no contar con la informacién completa requerida, por lo que se presentan resultados de
126 procedimientos.

Las caracteristicas de la poblacién de estudio y la clasificacién del procedimiento realizado (diagndstico
o terapéutico) se muestran en el cuadro III. La edad media de la poblacién fue de 3 afios con 9 meses.
Dentro del diagnéstico de la cardiopatia congénita motivo de atencién, el mayor porcentaje perteneci6 a
los defectos complejos con 2 ventriculos (40%), seguido de defectos aislados (38%), 21 pacientes (17%)
presentaron hipertensién pulmonar, de los cuales todos tenfan cardiopatia secundaria, 14 (11%) asociada a
defectos aislados, mientras que en 7 (6%) se asoci6 a defectos complejos con 2 ventriculos.
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CUADRO 111
Caracteristicas de los pacientes en cateterismo diagndstico o
terapéutico UMAE HP CMNO de mayo a octubre 2014 (N = 126)

Géneng HN= 135 k1]
Masculing 59 47
Femenilng BT 23
Edad promadic: 3 afos & maces N %)
=1 mes g8 7
2-11 meses 2 T
1-9 aflos B3 &6
= 10 aflos 13 10
Peco promedio (Kgl 16.8 + 138 N %)
1-49 13 10
5-559 4z 23
10-123 41 32
& 20 30 23
Dlsgrdctiog N %)
Defecios complejos con un veriricuis = 20
Defizchos compiejos con dos venfricuis g1 40
Drefiachoes aksadcs 43 38
2in defsche astructural 2 2
Hipemension pulmonar combinada il 17
Defecics compiejas con dos wenfriculss 7 -]
Drefiechoes als s a4 11
IF t N %]
Diagnastics -] s
Teraptutioo S8 45
Admlelan N %)
Programada plek] g2
Mo programsda 3 18
Yia asrsa N %)
Respiraciin espontanea 1 1
intubado anfes de Ingreso 3 sals o 2
Infubaciin electiva anies del procedimienio 115 a1
MEI‘H riacgo N k1]
1 53 42
2 =0 40
3 s 13
4 7 =
Itraploo N %)
=l g T
Mo 117 k]
Tiempo promedio (Horac) B6.67 = 17.02 miln N %)
=1 28 23
*1y=2 Tz 57
=21y =4 25 Z1
=4 o o

Madio de ponbracts (M)
Promedio 5.8 2 33.33
Madlc de tracte’n L]
Promedio 453 2 13.29
Tismpo da fucrocaopis (MIM]
Promedio 16.63 2 12.34

Hema sirs (mEy)
Fromeda §3.28 = T0.05
Ewsntos adversos il k1]
ET] 15 (13}
Mo 110 (E7)
Grados N %)
1 4 (317}
2 < 2.3}
3 2 1158}
4 4 317}
B 1 073}
Grados 3, 4, 6 (serios) N %)
7 55)
Grados 4. & [pons on pellgro |2 wida) N %)
E

(1)

De los 126 procedimientos realizados, 68 (54%) correspondieron a procedimientos diagndsticos, y
58 a terapéuticos (46%); del total de admisiones a la sala de hemodinamia, estas ocurrieron de manera
programada en 103 pacientes (82%). El manejo de la via aérea se abordé mediante intubacién electiva antes
del procedimiento en 115 (91%) pacientes. La distribucion de pacientes segtin la categoria de riesgo fue la
siguiente: grado 1: 53 pacientes (42%); grado 2: 50 pacientes (40%); grado 3: 16 pacientes (13%), y grado
4:7 pacientes (5%).

Cabe mencionar que sélo se administrd agente inotrépico durante el procedimiento en 9 pacientes (7%).
El tiempo promedio por procedimiento fue de 85 + 37 minutos, mientras que el promedio de contraste/peso
utilizado para el total de procedimientos fue de 4 + 13 ml/kg, el tiempo promedio de empleo de fluoroscopia
fue 16 + 12 minutos y el promedio del indice kerma en aire fue de 89 + 70 mGy.
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Eventos adversos

Se presentaron eventos adversos en 16 pacientes (13%) tanto durante los procedimientos diagndsticos
como en los terapéuticos (figura 1). Los cuales fueron catalogados como: serios en 7 pacientes (5.5%), que
ponen en peligro la vida en 5 pacientes (3.9%), y catastréfico en un solo paciente (0.79%). En relacién a
los procedimientos diagnésticos, presentaron algin evento adverso 8 pacientes (11.7%), siendo catalogados
como serios (2.9%), que ponen en peligro la vida (1.4%) y catastréfico, ninguno (figura 2). Mientras que para
los procedimientos terapéuticos, se presentd algiin evento adverso en 8 pacientes (14%), se considerd como
serio (8.6%), que ponen en peligro la vida (6.8%) y catastréfico un caso (1.7%) (figura 3).

5 (4%)
4 (3%) 4 (3%)
2 {1.5%)
I 1 (0.7%)
[ | I [ [
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

[l numero de pacientes

FIGURA 1
Eventos adversos desarrollados durante cateterismo diagnéstico o terapéutico. N = 16
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4 (6%)

2 (3%)

1 (1.4%) 1(1.4%)

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Namero de pacientes

FIGURA 2
Eventos adversos durante cateterismo diagndstico (IV = 8)

3(5.1%)
21(3.4%)
1{1.7%) 1 (1.7%) 1{1.7%)
I I
| [ | I | |
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

[ Nidmero de pacientes

FIGURA 3
Eventos adversos durante cateterismo terapéutico (N = 8)

Eventos grado 1: se presentaron en 4 pacientes, 2 durante cateterismo diagndstico y 2 en el terapéutico.
En dos pacientes se presentd fiebre durante el procedimiento, asocidndose al medio de contraste; un caso
con diagnéstico de persistencia del conducto arterioso (PCA) + comunicacién interventricular (CIV), y
un caso con doble via de salida del ventriculo derecho (DVSD) + CIV + hipertensidn arterial pulmonar
(HAP), los cuales se egresaron a las 24 horas sin complicaciones. Un paciente con diagndstico de canal
auriculoventricular (AV) + HAP, presenté fiebre sin datos de endocarditis posterior al procedimiento,
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egresaindose a su domicilio en las primeras 24 horas. Finalmente en un paciente con diagndstico de
comunicacién interauricular (CIA) osteum secundum (OS), se introdujo dispositivo que no permitia
liberarse presentando efecto cobra, se cambié a dispositivo 22 mm logrando abrir sin fugas residuales.

Eventos grado 2: se presentaron en cinco pacientes, de los cuales cuatro fueron durante cateterismo
diagndstico y uno en la modalidad terapéutica. Un caso con diagnéstico de conexién anémala total de
venas pulmonares (TAPVC) presentd bloqueo AV completo al sondear arteria pulmonar, el cual solo
requirié vigilancia resolviéndose espontaneamente y egresindose a las 24 horas. Un paciente con diagndstico
PCA + doble arco aértico y otro paciente con PCA + CIV presentaron cambios en la coloracién de la
extremidad posterior al procedimiento, indicindose heparina de bajo peso molecular, tras lo cual se resolvié
sin eventualidadesy fueron egresados al domicilio. Un paciente con diagnéstico de auriculay ventriculo tinico
+ heterotaxia visceral quien presenté fiebre mas datos clinicos de neumonia posterior al procedimiento, la
cual se catalogé como adquirida en la comunidad, se inicié tratamiento y se egres6 al segundo nivel para
completar esquema. Un paciente con diagndstico DVSD + vasos en transposicion desarrollé disminucion
de la fuerza y movilidad de brazo derecho sin datos de compromiso vascular, el servicio de Neurologia
diagnostica elongacién del plexo braquial secundario a la posicién mantenida durante el procedimiento, se
indicé ciclo corto de esteroide con reduccion paulatina de la dosis y cita a Rehabilitacién, egresindose a
domicilio.

Eventos grado 3: se observaron en dos ocasiones, uno durante procedimiento diagndstico y otro durante
la modalidad terapéutica. Un paciente con diagndstico de atresia pulmonar con septum integro, después
de la realizacién de atrioseptostomia aument6 la saturacién a 99%, posteriormente present6 hipotension
meritoria de manejo aminérgico, ingresando a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Un
paciente con diagnéstico DVSD + discordancia AV + CIA, al ser extubado presenté estridor inspiratorio
progresivo, reintubandose, se administré esteroide sistémico y nebulizaciones con adrenalina desarrollando
taquicardia supraventricular con frecuencia cardiaca de 360 min, se aplicaron tres dosis de adenosina sin
respuesta, realizando cardioversion eléctrica, siendo necesario el ingreso a la unidad de terapia intensiva
pedidtrica (UTIP).

Eventos grado 4: se desarrollaron en cuatro pacientes, tres durante cateterismo terapéutico y uno en un
procedimiento diagndstico. Un paciente con diagndstico PCA posterior a cierre con amplatzer presentd
soplo sin sintomas acompanantes, por lo que se realiza ecocardiograma donde se corrobora migracién del
dispositivo, se ingresd nuevamente a sala para retiro del mismo. Un paciente ingres6 para colocacién de stent
en rama derecha de la arteria pulmonar por diagnéstico de atresia pulmonar + CIV+ ramas no confluentes,
el cual presentd en sala de hemodindmia migracién del dispositivo al conducto carotideo, permaneciendo
clinicamente estable, por lo que ameritd ingreso a quirdfano para realizacién de fistula sistémico pulmonary
retiro de szent. Un paciente que ingres6 para cateterismo diagndstico con sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico, desarrollo en sala de hemodindmia dos eventos de paro cardiorrespiratorio que cedieron a
maniobras de reanimacién y manejo aminérgico, ingresando posteriormente a UTIP. Un paciente que
ingresa para colocacién de szent en region infundibular (tetralogfa de Fallot) presenté dos eventos de paro
cardiorrespiratorio meritorio de manejo aminérgico, detectandose derrame pericérdico, el cual se puncioné
obteniéndose 11 mililitros ¢ ingresindose a UTIN.

Evento grado 5: Este se desarrollé durante un cateterismo terapéutico. El paciente, con diagndstico de
ventriculo unico con atresia pulmonar mas hipoplasia de ramas pulmonares, dextrocardia, dextroapex y
heterotaxia visceral, ingresd a cateterismo para realizar trombectomia mecanica de fistula sistémico pulmonar
central, presentando choque cardiogénico durante el procedimiento, no revirtiendo con tratamiento y
maniobras de reanimacidn, falleciendo en la sala de hemodindmia.
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Comparacion entre variables relacionadas con evento adverso

Con la finalidad de determinar si habia una agrupacién diferencial de variables relacionadas con el desarrollo
de un evento adverso, se compararon dos grupos: el grupo 1 conformado con pacientes que no desarrollaron
ningun evento adverso (V= 110), y el grupo 2 con pacientes que desarrollaron algin evento adverso (V= 16).
Laedad menora 1 afo presentd un OR de 5.45 (IC 95%: 1.62 - 18.72, p = 0.001). El ingreso no programado
asalamostré un ORde 1.2 (IC 95%: 1.06 - 1.77,p = 0.01). El manejo con inotrépico mostré un OR de 7 (IC
95%: 1.34 — 36.42, p = 0.002). Al comparar dentro del grupo de cateterismo terapéutico: grupo 1, pacientes
que no desarrollaron ningin evento adverso (N = 50), y grupo 2, pacientes que desarrollaron algin evento
adverso (N = 8), observamos que la edad menor a 1 afio presenté un OR de 7.59 (IC 95%: 1.24 - 51.1,p =
0.015), mientras que el ingreso no programado a sala mostré un OR de 1.15 (IC 95%: 1.02 — 1.90, p = 0.02).

Discusion

Encontramos un porcentaje de eventos adversos en general similar a lo publicado en la literatura

internacional, la comparacién se realizo con el estudio de Bergensen ez 4l. 1" del afo 2011, donde se analiza
la casuistica de un solo centro informando un porcentaje de 12.2%, mientras que la publicacién de la fase

multicéntrica en 2010 13 arrojé un porcentaje de 14.9%, en nuestra casuistica se presentd un evento adverso
general en el 13%.

Cuando comparamos aquellos eventos catalogados como serios dentro de la casuistica de Bergensen, estos

fluctuaron entre 4.6% y 5%, L3 hientras que en nuestro grupo se presentaron en el 5.5%. Sin embargo,

nosotros tuvimos un incremento en el porcentaje de eventos clasificados como que ponen en peligro la vida,
asi como los catastréficos, mismos que se presentaron en pacientes con cardiopatias complejas asociadas por
si mismas a alta morbimortalidad. Dentro de los eventos catalogados como aquellos que ponen en peligro la
vida Bergensen ez al. ' informan un 1.4%, mientras que para la serie de Lin ef a/. " estos se presentaron en el
2.1% (tomando en cuenta que este ultimo estudio solo reporté eventos adversos durante el procedimiento),
para nuestro estudio el porcentaje en esta categoria fue del 3.9%. Finalmente dentro de la categoria de eventos

catastréficos Bergensen ez al. 15 informan 0.29%, mientras que Lin ez 4l. 14 o ubican en 0.28%, para nuestra
serie esto se observd en 0.39%.

Al comparar aquellas variables relacionadas con el desarrollo de eventos adversos encontradas en nuestro
trabajo con lo informado en la literatura, coincide la edad menor a un afo (la cual se conserva para la

modalidad de cateterismo terapéutico). 1314 F[ resto de las variables, al parecer, estdn relacionadas con
el estado de gravedad previo al ingreso a sala de hemodindmia (admisién no programada y empleo de
inotrépico). "' Consideramos que la estratificacién de los pacientes segtin las categorias de riesgo, asi como
la evaluacién del estado de gravedad previo al ingreso a sala es indispensable, pues esto permitird tomar las

medidas necesarias que conlleven a disminuir la incidencia tanto de eventos que ponen en peligro la vida,

como la de aquellos clasificados como catastréficos. 18

Una debilidad del presente estudio radica en el hecho de haber excluido al 12% de los casos debido a que
no se tenfa informacién completa. En contraparte, una fortaleza la constituye el haber realizado seguimiento
de 24 horas a los eventos adversos presentados, pues existen publicaciones donde no se especifica tiempo de
seguimiento y en otro solo se incluyeron los incidentes ocurridos en la sala de hemodinamia. Nuestra serie
es mas pequena que otras publicadas, sin embargo cabe mencionar que la mayoria corresponden a estudios
multicéntricos. Esta es la primera casuistica publicada por nuestro centro en poblacién derechohabiente del
IMSS proveniente del Occidente de México, en un departamento de reciente integracion.
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CONCLUSIONES

El cateterismo cardiaco realizado en la UMAE Hospital de Pediatria de Occidente es un procedimiento
seguro, con un porcentaje de eventos adversos similar al reportado a nivel mundial. Es primordial efectuar una
valoracién adecuada e integral del paciente antes (mediante la estratificacién segin las categortas de riesgo,
asi como valorar el estado de gravedad previo al ingreso a sala), durante y posterior al procedimiento; con el
objetivo de realizar las medidas necesarias para disminuir la incidencia de eventos que ponen en peligro la
viday eventos catastroficos.
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