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CAPITULO 1

DEFINICION, CONCEPTO E IMPORTANCIA DEL
CATETERISMO CARDIACO

El Cateterismo cardiaco es un método de exploracion
que, consiste en la introduccion de un catéter a través de
una vena, con el fin de hacer estudios hemodindmicos en
las cavidades cardiacas y grandes vasos.

“Rl Cateterismo Cardiaco, en el més amplio sentido,
representa un complejo método de investigacién que, junto
al propio sondeo de los diferentes tramos del corazbén y de
los vasos, por medio del catéter, comprende varios procesos
de investigacién fisica y quimica” (1).

Al practicar el sondeo, a través de una vena hacia el
corazon, nos da por medio de la pantalla fluoroscopica y por
12 placa radiografica informaciones muy valiosas, tales
como el tamafio de las cavidades cardiacas y comunicaciones
anormales, intracardiacas o intravasculares.

En consecuencia pues, el cateterismo cardiaco es un
método de investigacién fisiopatologico por excelencia, que
nos informa del estado hemodindmico y cardiovascular, por
medio de las presiones intracavitarias y de los vasos y por
las diferentes dosificaciones seriadas de oxigeno y anhidrido
carbénico, que gracias a él pueden efectuarse.

Con la introduccién del cateterismo cardiaco y la angio-
cardiografia, se han puesto en manos del carditlogo y del
cirujano cardiovascular, dos métodos apreciables, que nos
informan sobre el estado funcionar y morfolégico de las
alteraciones cardiovasculares. Su uso ha permitido el co-
nocimiento de algunos sindromes clinicos, hasta ahora des-
conocidos, lo mismo que el estudio de las diferentes modali-
dades de algunas malformaciones congénitas. Kl clinico
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tiene ahora a su alcance un métedo de exploracién bastante
eficaz para llegar a un diagnéstico exacto, conocer el pro-
néstico del caso y contemplar la posibilidad de un trata-
miento quirdrgico. El cirujano tiene por este medio una
mayor seguridad para la intervencién, en base de un buen
diagnéstico y por la contemplacién del pronéstico que le
hace posible tomar de antemano, las precauciones necesa-
rias para cada caso en especial, que le llevardn a un resul-
tado satisfactorio.

El mas beneficiado es sin duda el paciente ya que
antes del advenimiento de este método, muchas cardio-
patias, sobre todo en las congénitas, no era posible hacer
un diagndstico exacto y los enfermos estaban condenados
a una muerte lenta y segura, mientras que en la actualidad
gracias al cateterismo cardiaco, pueden ser sometidos a un
tratamiento quirdrgico, en base de un buen diagndstico.
Si bien algunos de ellos no pueden ser curados en la actua-
lidad, por lIo menos puede brindarseles, la posibilidad de una
mejoria.

Pero el cateterismo cardiaco no s6lo es un método de
investigaeion clinica, sino en ocasiones es un instrumento
quirargico, con el cual se seccionan vilvulas pulmonares
estenosadas y estrechas tricuspideas.

Por medio de la introduceién de un electrodo especial,
es posible también, tomar trazos electrocardiograficos in-
tracavitarios, al mismo tiempo que se registran las presio-
nes. De igual manera, se puede inyectar materiales ra-
dioopacos, que constituyen la base de la Angiocardiografia.

CAPITULO II

HISTORIA

El cateterismo cardiaco se inicia, con la autoexplora-
cion del W. Forssman en 1929 realizando en si mismo nueve
cateterizaciones desde diferentes venas de los brazos y de
las piernas, heroismo que mas tarde le valiera el Premio
Nobel en Medicina. Para mayor comprensién de esta he-
roicidad escuchemos de él, el emocionante relato de sus
primeras hazafas:

Forssman, W. “Die Sondierung des rechten herzens”.
Klin. Vehnschr., 1929, VIII, 2085.

“A continuacién de las exitosas experienciag llevadas
a cabo en el cadaver, emprendi por primera vez el estudio
en el hombre vivo. Fui yo mismo el objeto de la investiga-
cién. Primero pedi a un colega, que gentilmente se puso
a mi disposicién, que introdujera una aguja gruesa en la
vena del codo derecho. Luego introduje en ella, a través
de una canula, tal como lo hacia en el caddver, un catéter
ureteral, bien lubricado, calibre 4 de la escala de Charriere,
que pudo deslizarse facilmente hasta unos 35 cms., sin ir
mas alla, pues a mi colega le parecié demasiado riesgo por
lo que detuvimos la investigacioén en ese punto, aunque me
encontraba perfectamente bien. Después de una semana
emprendi solo, la investigacién. Como punzar mi propia
vena con una aguja gruesa era, desde el punto de vista
téenico, muy dificil, realicé bajo anestesia local, la flebo-
tomia correspondiente, e introduje el catéter, en foda su
extensién de 65 cms., sin resistencia alguna. Esta lon-
gitud me parecié, después de medir la superficie del cuerpo,
que se hallaba de acuerdo con la distancia del codo izquier-

do al corazén. Durante la maniobra, experimenté sola-

&
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mente una leve sensacién de calor, similar a la que produce
una inyeccién endovenosa de Cloruro de Calcio. Al retirar
el catéter, éste tocé la pared superior e inferior de la vena
subclavia, debajo de la insercion del esternocleidomastoideo.
Simultaneamente, y sin duda por estimulacién de ramos
del vago, experimenté, una ligera tendencia a toser.

Confirmé la posicién del catéter y observé por medio
de una radiografia y merced a un espejo sostenido por una
hermana frente a la pantalla fluoroscépica” (2).

Al principio la publicacién de su trabajo, tanto en
Alemania como en el extranjero, fue escasa. Klein fue
el tnico en la clinica de Nonnenbruch, de Praga, que reco-
noci6 en 1930 la importancia del método para la determi-
nacion del volumen minuto, segiin el principio directo de
Fick. Mas tarde en 1932 Diaz, Cuenca, Cossio y Berconsky,
realizaron con éxito el cateterismo del corazén derecho.
Forssman, Moniz y colaboradores y Heuser, Ravina y Lof-
fler efectuaron ensayos de inyeccién de medios de con-
traste, a través del catéter. El método después cayé en el
olvido hasta 1941 y fue hasta entonces que Cournand y Ran-
ges reemprenden el método y sientan las bases del proce-
dimiento actual. E! mérito de haber sido los primeros en
comprender la importancia del diagnéstico de lag cardio-
patias congénitas por medio del cateterismo cardiaco co-
rresponde a Brannon, Warren y Weens, quienes publicaron
en 1945 los hallazgos obtenidos en comunicaciones inter-
auriculares. Al afio siguiente Baldwin, Moore y Noble,
presentan los resultados de investigacién en el defecto del
tabique interventricular.

- Mi4s tarde, fue posible el estudio de la dinamica ecir-

‘culatoria pulmonar, en las cardiopatias adquiridas (Bloom-

fiel y colaboradores Lenégre y Maurice). Lo fundamental
en este ultimo campo corresponde a los estudios llevados a
cabo por Hellems, Haynes y Dexter, quienes con la investi-
gacién de la presién capilar pulmonar, indicaron el camino
para el estudio de la auricula izquierda. Basados en esto

Fig. N° 1.—W. Forssman,'creador del Cateterismo Cardiaco.
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R. v S. G. Gorlin, demostraron la posibilidad de calcular
el 4drea de la superficie estenosada, de una vélvula.

Las investigaciones de Hickam y Cargill, Riley, Motley,
Himmelstein, Cournand y Weiner, Bloomfleid, Lawson,
Cournand, Breed y Richards, nos han facilitado la compren-
sién de las alteraciones circulatorias en las enfermedades
pulmonares primarias. Es también interesante el catete-
rismo del seno coronario desarrollado por Bing y colabora-
dores, ya que esto hace posible en el hombre el estudio de
la irrigacién coronariana y metabolismo cardiaco (3).




CAPITULO III

MATERIAL UTILIZADO EN GUATEMALA, PARA
EFECTUAR LOS CATETERISMOS

Pasaremos a analizar en este capitulo el instrumental
utilizado, para efectuar los cateterismos en el Hospital Ge-
neral de Guatemala.

CATETER CARDIACO

El catéter utilizado y el mas recomendado, es un mo-
delo Cournand, semejante al ureteral, hecho de Nylon, cu-
bierto de un plastico suave, liso, flexible y radioopaco. Es
de cien centimetros de largo con s6lo una abertura en el
extremo distal y un adaptador hermético en el extremo
proximal. Por conveniencia en la manipulacién, tiene una
curva pequefia a ocho centimetros del extremo distal. Se
prefieren los calibres Nos. 5F, 6F y 8F. Los trazos de pre-
sién son més satisfactorios con éstos, que con catéteres de
mayor calibre y la toma de muestras no ofrece dificultad.
Se esterilizan hirviéndolos por diez minutos en agua desti-

lada, envolviéndolos después en una toalla. Deben her-

virse algtin tiempo antes de ser usados, porque por un largo
periodo después de calentados, éstos permanecen demasiado
flexibles para su facil manipulacién. Antes de la introduc-
cién deben ser siempre cuidadosamente probados, por posi-
bles asperezas de la superficie y grietas en la unién con el
adaptador, con posibles escapes a este nivel. Inmediata-
mente después de ser usados, deben ser lavados con agua
corriente por varios minutos. Después deben llenarse con
solucién de “Haemo-sol” y dejados asi por espacio de una
hora. Después se vuelven a lavar con agua corriente por
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una hora, con coneccién a presién. Esto es indispensable,
por posibles depésitos de codgulos en el interior del caté-
ter, que puedan favorecer el inicio de una reaccién pirégena,
en el curso de la siguiente cateterizacién. Hay que tener
en cuenta que las asperezas y fisuras, pueden producir es-
pasmos venosos ¢ heridas de la intima, que favorezcan la
aparicién de trombosis (4). Los catéteres son esterilizados
en el Hospital General, introduciéndolos en solucién de ze-
firdn al 1:5,000, por espacic de 12 horas.

AGUJAS DE PUNCION ARTERIAL

Se utilizan canulas de puncidn, de bizel corto, provistas
de un mandril para mantener permeable la aguja (1).

INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LA PRESION

Para esto hemos utilizado, un aparato denominado
Strain Gage (Ver. Figs. 2 v 3). Es un manémetro que
recoge las oscilaciones de la presion y las transforma en
energia eléctrica. Luego las transmite a un amplificador,
por medio de un alambre (1).

El depésito transparente A, se llena antes del catete-
rismo, con alcohol por espacio de diez minutos, vacidndose
después. El extremo superior B, tiene un tapdn que se
retira para comprobar que el depésito estid llenc. Por el
extremo lateral C, se colocan dos llaves de tres vias unidas
entre si. Por el extremo distal de la segunda llave D, se
coloca una porcién de venopac E, en el cual se inserta el
catéter. Por uno de los extremos laterales de una de las
llaves F, se conecta una solucién dextrosada de 1,000 c.ec.
al 5% con heparina y por el otro extremo lateral de la otra
ilave G, se extrae por medio de jeringas estériles, las mues-
tras de sangre. El depdsito A, una vez vaciado, se coloca
el tapén B, una vez comprobado que ha quedado completa-
mente lleno. Luego se conecta la solucién dextrosada con
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el catéter por medio de las llaves de tres vias, para sebarlo.
Esto tltimo debe hacerse estando ya el paciente en posicién
v vestido estéril.

FUENTE DE PODER PARA TRADUCTOR DE PRESIONES

El aparato empleado es un modelo FP-5, hecho en
México por Salazar Hijar, S. de R. L. Este aparato, ampli-
fica las presiones y las transmite a un Electrocardiégrafo
para su inscripeién en el papel. (Ver Fig. 4).

E! aparato tiene en su extremo derecho A, cinco adap-
tadores para los cinco electrodos del electrocardiégrafo.
Hacia la izquierda de estos adaptadores, tiene un medidor
de voltaje B. Mas a la izquierda tiene dos botones: uno
posterior C, que sirve para dar el voltaje deseado y otro
anterior D, que al movilizarlo hacia la derecha transmite
electrocardiograma y al movilizarlo hacia la izquierda trans-
mite presiones. En su extremo izquierdo y cara lateral
hay dos conexiones: una posterior E, que se conecta con
el alambre del Strain' Gage, y otra anterior F, en la cual
se conectan los electrodos que van a los 4 miembros del
paciente, para la toma del electrocardiograma.

ELECTROCARDIOGRAFO

El aparato utilizado por nosotros es un aparato de ins-

" cripeién directa, marca Cardi-All. Tiene el defecto de no

marcar una linea de base fija, lo cual dificulta después la
medida de las presiones. Ademés, es un aparato de un sélo
canal, por lo que no se puede tomar presion y electrocardio-
grama a un mismo tiempo, asi como tampoco 2 presiones 0
2 fenémenos fisiolégicos, simultdneamente.

Para determinar la medida de las presiones se utiliza
un esfigmomanémetro corriente de mercurio, que se conecta
a una de las Haves de tres vias, una vez terminado el cate
terismo, haciendo pasar la presién por el Strain Gage ¥

Fig. N® 2.—Aparatcs para la toma de trazos de presi{n: A Electro-
cardiégrafo, B Fuente de Poder para Traductor de Presiones, C
Strain Gage.

Fig. N? 3.—Strain Gage. Ver ilustracién en el texto.




Ver

Fig. N9 4.—Fuente de Poder para Traductor de Presiones.
ilustracion en el texto
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fuente de poder al electrocardiégrafo, en 10, 20, 30 y 40

milimetros de mercurio y de esta manera tenemos calibrado

el aparato para la medieién posterior.

EQUIPO DE ROPA ESTERIL

El equipo de ropa para efectuar los cateterismos, debe
constar como minimo de lo siguiente: ‘

Una sabana entera y otra hendida.

Cuatro campos pequefios, para aislar el sitio de disec-
cion.

Tres blusas quirdrgicas.

Tres pares de guantes de goma.

En cuanto fuera posible, deben de llevar todos delan-
tal de plomo, para protegerse del execeso de radiaciones.

EQUIPO QUIRURGICO PARA DISECCION DE LA VENA
El equipo de diseccion empleado, consta de lo siguiente:

Tres pinzas de mosquito rectas y una curva.

Cuatro pinzas de eampo.

Un bisturi.

Una jeringa de 2 c.c., para la infiltracién de Novo-
caina. :

Tres agujas hipodérmicas: una N© 20 para extraer la
novocaina del frasco y dos N? 25 para la infiltracion.

Varios hilos de algodén Nos. 150 y 60.

Un porta-aguas y tres agujas curvas con punta de
trécar.

Una tijera y varias gasas.

Los catéteres se llevarian en un recipiente especial, ¥
se sacan hasta el momento de ser usados.
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CARRO DE CURACIONES

En un carro especial de curaciones, se coloca lo si-
guiente:

Una pinza en germicida.

Un frasco con parafenol.

Un frasco de heparina.

Un frasco de agua tridestilada.

Un frasco de Novocaina al 1:100.

Un equipo para la toma de muestras de sangre.

Dos agujas de puncién arterial en un recipiente estéril.

Un frasco con mercurio.

Una jeringa de tuberculina, para efectuar las dilucio-
nes de heparina.

Un gotero estéril.

Una ampolla de 0.5 gms. de pentotal sédico.

Una tijera y esparadrapo.

Ademas de todo lo anterior, es necesario un atril para

colocar la solucién dextrosada, una limpara de pie que
alumbra el sitio de la diseccién, un tanque de oxigeno y un
aspirador.

Hay que recordar que el local donde se efectlia, debe
de disponer de un aparato de Rayos X con pantalla fluoros-
cépica y equipo radiografico, para tomar las placas que se
juzgue conveniente.

EQUIPO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

Para la toma de muestras de sangre, hemos utilizado
dos equipos, indiferentemente, segin lo prefiera el ope-
rador.

Bl primero consiste en un recipiente que contiene diez
frascos estériles con tapén de hule, conteniendo cada uno
en su interior, Aceite de Nujol.
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Previamente antes del cateterismo se preparan los
frascos, introduciendo en cada uno 0.2 ¢. c. de una solucién
de 1 ¢. c. de heparina (10 mgs. por c.c.), en 2 c. c. de agus,
con una jeringa de tuberculina. Esto debe ser hecho con
el mayor cuidado para evitar mezelas con aire ambiente
que falsearian los resultados.

El segundo equipo consiste, en una bandeja estéril con-
teniendo diez jeringas corrientes de 10 c.c., que se preparan,
agregando a la muestra de sangre dentro de la jeringa, la
solucion de hapirina descrita en el parrafo anterior, mas
una gota de mercurio. Luego se cierra el extremo de la jerin-
ga con un tapén hermético y estéril, y se envia al laboratorio.

SOLUCION DEXTROSADA

La solucién empleada para conectar en la llave de tres
vias, segin lo descrito anteriormente, es una solucién de
1,000 c.c. de dextrosa al 5%, a la cual se le agregan 500
unidades de heparina (250 unidades por cada 500 c.c.).

APARATO PARA LA DOSIFICACION DE GASES

Se empled el aparato de Van Slyke. “El principio de
este método consiste en que, al hacer el vacio en un reci-
piente que contenga una determinada cantidad de sangre,
se desprenden los gases. Las fracciones gaseosas aisladas

"~ se fijan unas tras otras, merced al aditamento de absor-

bentes especificos, y la diferencia de presiéon originada en
cada fase se determina manométricamente” (1).

Para medir el consumo de oxigeno, hemos empleado
un aparato de metabolismo basal corriente.




CAPITULO 1V

TECNICA DEL CATETERISMO CARDIACO

Para efectuar los cateterismos cardiacos debe contarse
con un equipo bien organizado y laboratorio eficier.lte. ade-
mas de-un local apropiado. EIl equipo debe consistir .en
general en tres médicos, cada uno de los cuales tiene' asig-
nada una tarea definida. Un técnico de laboratorio, un
téenico de radiologia, y una enfermera son también nece-
sarios (5).

Para el estudio de la téenica del cateterismo, pasaremos
a analizar separadamente, cada una de las fases. Antes
diremos que la mayoria de los cateterismos llevados a cabo
en el Hospital General, fueron efectuados en el Departa-
mento de Radiologia de Salas Cunas, que fue cedido por
un tiempo para estos fines los dias lunes de cada semana,
gracias a la buena voluntad de los Jefes del Departamento.

Las distintas fases del cateterismo podemos agruparlas

en 6 principales:

1.—Diseccién de la vena.
2.—Introduccién del catéter.
3.—Toma de muestras de sangre,
4.—Registro de presiones.
5.—Toma de radiografias.
6.—Pruebas accesorias.

Antes de entrar a considerar estas diferentes fases es
necesario saber que el cateterismo cardiaco, debe e-fectuars.e
bajo las bases de asepsia, como para una intervencién qui-
rargica. Todo el personal que colabora o que entre al loc?l
donde se efectia, debe llevar gorro y mascarilla. El me-
dico que efectia el cateterismo debe vestirse estéril lo mis-
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mo que ¢l ayudante si 16 hay, y el paciente debe estar cu-
bierto con sédbanas estériles, tal como se hace en Sala de
Operaciones.

1.—DISECCION DE LA VENA

Se prefiere para los fines del cateterismo cardiaco, la
vena mediana basilica del brazo izquierdo. Eg preferible
la vena basilica, por ser su desembocadura menos pronun-
ciada que en la vena cefilica.

Ante la imposibilidad de utilizar esta vena, puede
emplearse la cefdlica. Se escoge el brazo izquierdo, por
ser el tronco braquio-cefilico de este lado, menos pronun-
ciado en su desembocadura. ‘

El paciente debe estar en ayunas y previamente sedado,
se coloca en una mesa de radiologia. Si no puede estar en
dectibito dorsal, se colocari en posiciéon semisentado. Se
hace la asepsia del brazo correspondiente, colocando luego
las sibanas estériles. Se inyecta anestesia local, en el
punto donde se hara la diseccién. En los nifios pequeiios,
es preferible la anestesia general, usindose la local, sélo
en los mayorcitos y en los adultos. Se hace una incisién
transversal a nivel del pliegue del codo ¥ se diseca la vena
correspondiente. Una vez hecho esto, se pasan dos liga-
duras de algodén N? 150 detris de la vena y se liga una,
en la parte mas distal posible y con la otra se tracciona
hacia arriba sin anudar; se incide la vena y se introduce
el catéter.

2—INTRODUCCION DEL CATETER

Una vez vestido estéril el paciente y el Médico que
efectlia el cateterismo, debe colocarse el catéter en el ex-
tremo del venopac, y éste a su vez se une al extremo dis-
tal D (Ver Figura 3) de la llave de tres vias; todo esto
debe hacerse, asépticamente. Una vez hecho esto, se abren
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las llaves de tres vias, para poner en comunicacién la solu-
cién dextrosada con el catéter y se carga.

Una vez efectuada la flebotomia, se introduce el ca-
téter en la vena unos 25 cms. y a partir de entonces, se
controla por fluoroscopia, €l trayecto del mismo. Locali-
zado en la pantalla la punta del catéter, se empuja suave-
mente hacia la auricula derecha, ventriculo, arteria pulmo-
nar y capilares pulmonares. Para asegurarnos de que el
catéter se encuentra realmente en los vasos pulmonares,
se toma un trazo continuo de presiones, retirando al mismo
tiempo el catéter, hacia el ventriculo y auricula derechos,
segtin se indica en el Capitulo V.

3.—TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE

Para la toma de muestras de sangre, se conecta una
jeringa en el extremo lateral G (Ver. Fig. 8), de la lave de
tres vias y se pone en comunicacién por medio de éstas, €l
catéter con la jeringa. Hecho esto, se aspira por la jeringa,
hasta obtener sangre pura. Luego se cambia jeringa, se
extrae la sangre y se prepara, como ya vimos en el capi-
tulo anterior, segin el equipo empleado con tal fin. Deben
tomarse muestras seriadas de la pulmonar, ventriculo, au-
vicula derecha y vena cava. Después de la toma de cada
muestra, debe sebarse el catéter con la solucién dextrosa-
da, para evitar oclusiones del mismo.

4-—-REGISTRO DE PRESIONES

Conforme se van tomando las muestras de sangre ¥
se va retirando el catéter, debe irse tomando presiones,
para obtener un trazo continuo, tal como se expondré en el
Capitulo V.

Para obtener el trazado, se pone en comunicacion el
catéter, por medio de las llaves de tres vias, con el Strain
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Gage y se moviliza el botén D (Ver Fig. 4), de la fuente
de poder hacia la izquierda, en donde dice presién y se hace
correr el electrocardidgrafo en derivacién D-2.

5.—TOMA DE RADIOGRAFIAS

Cada vez que se note una anormalidad en la posicion
del catéter, que haga sospechar algiin defecto cardiaco o
vascular, como comunicaciones o inserciones anormales de
vasos, ete.,, debe tomarse radiografias, para un estudio
mas detenido y no contentarse con el hallazgo fluoroseédpico,
va que éste es de menor valor, tanto para informacién
cientifica, como para poder evaluar la clase de defecto
encontrado. Las radiografias deben ser tomadas en pés-
tero-anterior, obliculas v laterales.

6.—PRUEBAS ACCESORIAS

- Para la evaluacién completa de cateterismo cardiaco,
existe una serie de pruebasg, las cuales les he dado el nombre
de pruebas accesorias, y que son de suma importancia, ya
que sin ellas no es posible llegar a un resultado satisfactorio.
Todas estas pruebas estdn basadas en céleulos y férmulas
matematicas bien demostradas, que pueden ser consultadas
en las obras uno y seis de la bibliografia.

Tales pruebas consisten en el cilculo de las magnitu-
des circulatorias, y son las siguientes:

1.—Volumen minuto circulatorio y de Shunt:

a) Volumen minuto de la circulacién mayor (cire.
ma.) ; ‘

~b) Volumen minuto de la circulacién menor (cire.
men.) ;

¢) Volumen minuto efectivo en la circulacién menor
[VM (ef)]; a
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d) Volumen minuto de Shunt [VM(D-I)] o [VM(I-

D)l y
e) Indice Cardiaco (1.C.).

Para la determinacion del volumen minuto cardiaco
durante el cateterismo, se emplea el principio de Fick. Este
método permite ademas el calculo del volumen de los Shunts,
en las cardiopatias congénitas. El margen de seguridad
es mayor con este método, que con log indirectos. El ana-
lisis de los gases de la sangre y de la respiracién, es la
base de la determinacion del volumen minuto. Por lo tanto,
el margen de error, dependerad de los errores cometidos
durante el curso de los andlisis.

2.—Resistencia circulatoria:
a) Resistencia de las arteriolas pulmonares (R);
b) Resistencia circulatoria pulmonar total (R’); ¥
¢) Resistencia total periférica (R”).

3.—Trabajo cardiaco:
a) Trabajo del ventriculo derecho (Td);y
b) Trabajo del ventriculo izquierdo (Ti).

4. —Superficie de los orificios valvulares:
a) Superficie del orificio de la valvula mitral [S
(Mitr.)]1; .
b) Superficie del orificio de la valvula pulmonar [S

(pulm.) 15y ‘ ] .
¢) Superficie del orificio del reflujo de la valvula mi-

tral [SR (mitr.)] (1).

Para terminar el capitulo, recordaré que, por medio
del catéter, pueden inyectarse medios de contraste en las
caimaras cardiacas y en los vasos, para estudios especiales
por medio de radiografias.

CAPITULO V

INTERPRETACION DIAGNOSTICA

El diagnéstico de las cardiopatias, tanto adquiridas
como congénitas, por medio del cateterismo cardiaco se
puede establecer, por las siguientes fases del mismo:

1.—Posicién del catéter.

2.—Curvas de presién.

3.—Dosificacién de gases.

4.—Datos derivados y pruebas accesorias (3).

Es necesario para establecer un buen diagnéstico, el
estudio de estas cuatro fases y en ocasiones, es necesario
solo para determinar la posicién del catéter, el concurso
de las otras tres. EI diagnéstico, pues no sélo se base en
un dato aislado, sino en la suma de estos cuatro factores;
asi, el paso del catéter de la pulmonar a través de un con-
ducto arterioso, a la aorta, pondria en evidencia la existen-
cia de esta anormalidad, pero el estudio de las presiones
nos dara el grado de presién pulmonar, lo mismo que el
estudio de gases, el sentido de la corriente.

1—POSICION DEL CATETER

Por medio de la posicion del catéter es posible: a) es-
tablecer el tamafio de una cavidad cardiaca, enrollando éste
en la cavidad y delimitando sus paredes; b) Comunicacio-
nes anormales, por el paso del catéter, a través del septum
auricular, de la auricula derecha a la izquierda; cateteri-
zando la aorta a través del ventriculo derecho en caso de
cabalgamiento de ésta, como en la Tetralogia de Fallot y
el Complejo de Eisenmenger; y ¢) Inserciones anormales
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de vasos como en el caso de las venas pulmonares, que de-
gsembocan en la auricula derecha, ete. (Ver Fig. 5).

2—CURVAS DE PRESION

En algunas cardiopatias congénitas y adquiridas, el
trazo de la presién constituye la base principal del diag-
néstico o el problema que més interesa conocer en el caso
dado. '

Para la mayor comprensién de este factor tan impor-
tante durante el cateterismo cardiaco, vamos a estudiar las
curvas de presién desde los siguientes puntos: a) Morfolo-
gia; b) Magnitud; ¢) Continuidad; d) Concordancia (3).

Moffologia. Cada cavidad da un trazo de presién que

- tiene morfologia propia y por medio de ésta, es posible

distinguir la cavidad en que se encuentra el catéter.  Este
simple hecho, en ocasiones hace el diagnéstico. Retirando
del catéter de la pulmonar hacia el ventriculo y auricula
(Ver Fig. 6), en un caso normal, obtendremos un trazo
continuo y podemos comprobar la diferente morfologia de
cada cavidad. Asi vemos que mientras la distdlica en el
ventriculo llega a cero, en la pulmonar se queda en ocho
milimetros de mercurio. Las oscilaciones del ventriculo
son grandes, v las de la auricula pequefias, lo que le da un
trazo de presién media, sin sistélica ni diastolica.

Magnitud. La magnitud de las oscilaciones se miden
en milimetros de mercurio (mm. de Hg). Normalmente
la presion sistélica del ventriculo derecho no debe exceder
de treinta milimetros (30 mm. de Hg) y oscila entre veinte
y veinticinco (20 y 25 mm. de Hg) ; la diastélica inicial es
cero, y una diastélica terminal de 5 a 8 mm. de Hg. Enla
arteria pulmonar la sistélica es igual a la del ventriculo,
con una diastélica de ocho milimetros de mercurio (8 mm.
de Hg), y una presién media de 15 mm. de Hg (9). La pre-
sién media de la auricula derecha oscila entre — 2y + 3

Fig. N? 5.—En esta figura se puede apreciar la posicidon del Catéter,

que ha pasado sucesivamente por Auricula derecha, Ventriculo
derecho, Tronco Pulmonar, Arteria Pulmonar derecha y Capilares
Pulmonares.
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mm. de Hg, hasta 5 mm. de Hg. La presién capilar pul-
monar aproximada es de 2 a 8 mm. de Hg. (Ver Fig. 6).
Recuérdese que en la circulacién mayor es de 32 mm. de

Hg. en el capilar arterial y de 12 mm. de Hg. en el venoso,
segtin Landis.

Continuidad. Observemos atentamente la Figura N°
6 y veremos que al retirar el catéter tomando simultinea-
mente las presiones, se obtiene un trazo continuo de arte-
ria pulmonar, ventriculo derecho y auricula derecha.

Este simple hecho nos permite ratificar o rectificar
el dato, ya que si colocamos el catéter en una posicién en
el cual creemos que es la arteria pulmonar y al retirar el
catéter nos da este trazado, podemos concluir que efectiva-
mente ésta era la arteria pulmonar. En cambio la conti-
nuidad se perders si por ejemplo, al ir retirando el catéter
nos da un trazo de arteria aorta, arteria pulmonar, ven-
triculo y auricula derecha, podemos decir que la punta del
catéter estaba colocado inicialmente en la aorta, que habia
pasado a través de un conducto arterioso. Otro caso geria
obtener un trazado de aorta, ventriculo derecho y auricula

derecha, lo cual nos pondria en evidencia un cabalgamiento
de la arteria aorta.

Concordancia. Si observamos el trazado de la presion,
veremos al retirar el catéter de la pulmonar al ventriculo
derecho, una perfecta concordancia, entre las presiones
sistélicas de ambos, ya que son de igual magnitud. Al
mismo tiempo veremos que las diastélicas no concuerdan,
1o cual les da morfologia distinta. Si continuamos retiran-
do el catéter del ventriculo hacia la auricula tomando pre-
si6n, veremos que la presién media de la auricula, concuerda
con la diastolica del ventriculo, habiendo discordancia entre
ambas sist6licas, lo cual constituye su morfologia.

El estudio de estos cuatro factores, debe hacerse en
conjunto, con la posicién del catéter ya descrito y el estudio
de los gases, que veremos méis adelante, para obtener un
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diagnéstico preciso. Sin embargo hay cambios en la mor-
fologia, magnitud, continuidad y concordancia de las pre-
siones, que s6lo, son capaces de hacer el diagnoéstico.

Un ejemplo clasico de esto, lo constituye la pericarditis
constructiva, que da un trazo tan caracteristico, que per-
mite establecer un' diagnéstico seguro. La morfologia del
trazo ventricular estd alterada en tal forma, que la curva
es caracteristica y patognoménica. La diastélica del ven-
triculo es tan alta, que se asemeja a la de la arteria pulmo-
nar. HEsta exagerada elevacién de la diastélica, sblo se
encuentra en la pericarditis constrictiva. Otra alteracién

" en este caso, es de magnitud, de tal manera que se obser-

va hipertensién pulmonar ya que generalmente existe com-
presién del lado izquierdo, con un aumento de la presién de
la auricula izquierda, venas y capilares pulmonares y por
lo tanto hipertensién de la pulmonar. Paralelamente existe
hipertensién auricular derecha y de las venas cavas.

3.—DOSIFICACION DE GASES

Después de introducir el catéter y comprobar su situa-
cién por medio de la fluoroscopia y el trazo de presion,
y si posible el trazado eléctrico, es necesario determinar
1a naturaleza de la sangre, del vaso o cavidad cardiaca, por
medio de analisis manométrico, palarografico u oximétrico
de las muestras obtenidas. Las muestras analizadas en el
aparato manométrico de Van Slyke, se expresah en vold-
menes por ciento (Vol. % de 02). Si se hace por medio de
un oximetro, el resultado se da en porcentaje de saturacion
de oxihemoglobina. El método palarogrifico determina la
tensién de -oxigeno disuelto.

Se comprendera facilmente la importancia de este es-
tudio, ya que si no existe ninguna comunicacién anormal,
las muestras obtenidas de las cavidades derechas, tendran
todas una saturacién de tipo venoso y ademas habra con-
cordancia, es decir, que todas las muestras tendran aproxi-

Fig. N° 6.—Trazos de Presién. Ver ilustracién en el texto.
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madamente la misma saturacién, ya sea sangre de la arte-
ria pulmonar, ventriculo derecho, auricula derecha o venas
cavas.

No suecede lo mismo en casos de comunicaciones anor-
males, ya que en este caso, habra discordancia entre una
cavidad y un vaso o bien entre dos segmentos de la circu-
lacién. De acuerde con la cavidad o vaso en que suceda
esta discordancia, se podra establecer el diagnéstico.

En las cardiopatias congénitas donde existen eomu-
nicaciones anormales que permiten la mezela de sangre de
ambas circulaciones, es donde alcanza este estudio de los
gases, su mayor indicacién diagnéstica. En el caso de una
comunicacién interauricular, por ejemplo, se veri que el
contenido de oxigeno bruscamente aumenta, entre cava v
auricula derecha.

4—DATOS DERIVADOS Y PRUEBAS ACCESORIAS

“Durante el cateterismo se recogen o deducen datos,
entre los que sobresalen la diferencia arteriovenosa y el
consumo de oxigeno, mediante los cuales se caleula el débito
cardiaco. Este mismo débito, al relacionarse con lag dife-
rentes presiones, permite calcular las dreas mitral, tricus-
pidea, pulmonar y las resistencias vasculares. Ademis se
pueden inyectar sustancias radioopacas, fluorescentes, ra-
dioactivas o colorantes. Es conveniente, registrar trazos
eletrocardiograficos intracavitarios para loealizar la situa-
cion de la punta del catéter y para aclarar alglin punto
obscuro, ya sea de diagnéstico o de investigaeién. También
se pueden obtener datos adicionales, al sujetar al pacients
a maniobras respiratorias tales como las de Miiller y Val-
salva o al hacerle inhalar mezclas gaseosas de diferentes
composiciones” (3).

Débito Cardiaco. Por medio de él se pueden obtener
datos, que, solos o asociados a otros, permiten establecer
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un diagnéstico o dar idea de la magnitud de las alteracio-
nes que se estudian. Permite ademas dar datos pronds-
ticos. '

El débito cardiaco, estd en relacién con el peso y la
superficie corporales, por lo que no se puede dar una cifra
absoluta en litros por minuto para todos los sujetos, ya
que éste varia segun su relacion. Se acostumbra para me-
dir el “indice cardiaco”, dividir el débito cardiaco entre
la superficie corporal. El indice cardiaco en sujetos nor-
males, varia alrededor de 3.3 litros por minuto, por metro
cuadrado de superficie corporal. Para obtener el “volumen
sistolico”, o sea, el niimero de centimetros cilibicos que el
ventriculo expulsa por minuto, se divide el débito cardiaco
entre la frecuencia cardiaca. Las alteraciones cardiacas
tanto congénitas, como adquiridas, no necesariamente im-
plican alteracién del débito cardiaco, ya que existen serias
cardiopatias, con débito cardiaco normal. Es frecuente
encontrar débito cardiaco dentro de limites normales, €en
coartacion de la aorta, hipertension arterial, estenosis pul-
monar, estenosis mitral, ete.. Lo mismo podriamos decir
de alteraciones extracardiacas, pero con relaciones vascu-
lares, como las lobectomias, neumonectomias, agenesia pul-
monar, etc.

Las alteraciones del débito cardiaco pueden ser, por
defecto o por exceso.

Débito Cardiaco Aumentado. El débito cardiaco puede
afectar a ambos ventriculos o bien a cualquiera de los dos
por separado.

El aumento del débito cardiaco en ambos ventriculos,
se observa principalmente, en la fistula arteriovenosa pe-
riférica, en el hipertiroidismo, embarazo, anemia y en el
cor pulmonale. Ademés constituye una respuesta fisiols-
gica normal al ejercicio y a los estados de excitacion.

El aumento del débito cardiaco en un solo ventriculo,
se observa tnicamente en las cardiopatias congénitas con
comunicaciones anormales, que, a pesar de ser verdaderas

33

fistulas arteriovenosas, se comportan de distinto modo, que
en el caso de las periféricas. A
Tomemos como ejemplo la persistencia del conducto
arterioso. En este caso se efectiia un paso anormal de san-
gre, de la aorta hacia la pulmonar. Como consecuencia de
esto, se produce un aumento de volumen de sangre en la
arteria pulmonar, venas pulmonares, auricula izquierda,
ventriculo izquierdo, y aorta hasta el punto de insercion
del conducto. - El resto de la arteria aorta, el sistema ve-
noso de las cavas, la auricula y el ventriculo derechos, su-
fren una deplecién de sangre, proporcional al volumen que
escapa por el conducto. '

Débito Cardiaco Disminuido. Es caracteristico de un
ntimero pequefio de afecciones, como el mixedema, pericar-
ditis, shock y todas las cardiopatias que caen en insuficien-

~cia cardiaca.

Por ultimo diremos que con las inyecciones de medio
de contraste, pueden observarse desembocaduras anormales
de vasos, coartaciones aérticas, fistulas arteriovenosas, etc.

Como habiamos dicho anteriormente, la determinacién
del débito cardiaco, se saca por medio del principio de Fick,
que se enuncia asi: la diferencia de oxigeno entre sangre
arterial y sangre venosa, es directamente proporcional a
1a toma de oxigeno en los pulmones e inversamente propor-
cional al volumen de sangre que pasa por los pulmones.

En otras palabras:

Consumo de oxigeno por minuto

Volumen minuto cardiaco =
Diferencia arteriovenosa de oxigeno

En ausencia de cortocircuitos entre ambas circulacio-
nes, el volumen minuto de la circulaciéon mayor y el de la
menor son iguales. Pero cuando existen comunicaciones
anormales, el volumen minuto difiere y hay que caleulario.




CAPITULO VI

COMPLICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DEL CATETERISMO CARDIACO

Las complicaciones que pueden presentarse durante el
cateterismo cardiaco son miltiples, pero por lo regular ino-
cuas, ya que la mortalidad de este método, varia alrededor
de 0.1%, segtn lo publicado recientemente por el Comité
Americano (cuatro casos de muerte, en 5,691 cateterismos).

Las principales complicaciones que pueden preducirse.
son las siguientes:

1.—Lestones Endocdrdicas

Diversos autores de la Clinica Mayo, han demostrado
experimentalmente en perros, la produceién de pequefias
lesiones endocardicas, después del cateterismo (9 en 16
perros cateterizados). Esti en contra de esto, las autop-
sias practicadas en pacientes fallecidos, poco tiempo des-
pués de efectuado -el cateterismo, por otras causas y no
se encontraron estas lesiones.

2.~Fspasmos Venosos

Pueden producirse durante el cateterismo, al usar ca-
téteres con fisuras o erosionados. Hasta la fecha no hay
reportes.

3.—Trombosis y Tromboflebitis

Son producidos por lastimaduras de la intima de la
vena, por la misma causa que el anterior.

4]
4, —Embolias Pulmonares

Tienen su origen en trombos venosos o capilares, o
bien en trombos intracardiacos, que son desprendidos por
el catéter y arrastrados hacia los pulmones. Holling y Zak,
reportan seis infartos del pulmén, en setenta cateterismos.
Otto Bayer, F. Loogen y H. Wolter, reportan dos. Segin
Cournand, este peligro es mayor, si el cateterismo se efectiia
desde una vena de la pierna. La oclusion de un vaso pul-
monar por més de ocho a diez minutos con el catéter, segin
Houssey y colaboradores, puede ser causa de infarto pul-
monar (1).

5—FEmbolias Gaseosas

Son atin mds raras que la complicacién anterior. EI
peligro mayor es cuando existen comunicaciones anormales,
con predominancia de derecha a izquierda, por la posibili-
dad de que pasen a la circulacién mayor y produzcan dafios
cerebrales.

6.—Oclusién de la Arteria Pulmonar

Por el catéter en caso de estenosis pulmonar muy in-
tensa, lo cual es raro.

T.—Oclusion de una Rama del Seno Coronario

Sucede cuando es empujado demasiado el catéter den-
tro del seno. Raro.

8.—Una Complicacién Técnica

Es la formacién de dobleces o nudos con el catéter
dentro de los vasos o camaras cardiacas. Para esto existen
diversas maniobras técnicas para deshacer los nudos.
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9.—Alteraciones del Ritmo

Este tipo de trastornos dependen de la situacién mo-
mentinea del catéter dentro del corazén, por lo cual son
pasajeros. Puede presentarse por lo tanto: Extrasistoles
supraventriculares y ventriculares, flutter o fibrilacién au-
ricular.

10.—Trastornos de la Conduccion

Son méis raros que los anteriores, pero mas importan-
tes. Estos pueden ser de la conduccién auriculo-ventrieu-
lar o bien de la conduccion interventricular.

CONTRAIMNDICACIONES

Las primeras contraindicaciones son las siguientes:

1) Grandes insuficiencias cardiacas.

2) Intoxicacién digitalica.

3) Trastornos serios del ritmo y de la conduccién.

4) Hiperexcitabilidad neurovegetativa.

'5) Insuficiencia coronariana.

6) Modificaciones del electrocardiograma durante el
examen y sobre todo en ciertos tipos de malformaciones
como el sindrome de Epstein, grandes dilataciones derechas,
etc., son motivos suficientes para diferirlo (7).

CAPITULO VII

PRESENTACION DE CASOS Y RESULTADOS
OBTENIDOS

Pasaremos a analizar en este capitulo, ocho cateteris-
mos de los efectuados en el Hospital General, de febrero
de 1956, hasta la fecha. Analizando también los resultados
obtenidos. Todas las observaciones, pertenecen al Servi-
cio de Cirugia Infantil, excepto la primera que fue tomada,
de otro Servicio.

CASO N° 1.—12 de Enero de 1956

J. A. M. 26 afios.
Es enviado para cateterismo, con la sospecha de comu-
nicaciéon inter-Auricular.

CATETERISMO:

Medicacién pre-anestésica: Morfina y Escopolamina.
Anestesia local. ‘
Vena utilizada: Mediana basilica izquierda.

Catéter N? 8:

Se cateterizd: vena cava superior, auricula derecha,
auricula izquierda a la cual pasé el catéter por defecto del
tabique, vena pulmonar derecha.

Se tomé presion con mandémetro de agua.

No se tomaron muestras.

Se tomaron radiografias durante el cateterismo. (Ver
Fig. 7).
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Conclusién:

Por la posicién del catéter y por los datos de presion
el caso es concluyente de Trilogia de Fallot.

CASO N¢ 2,—OBSERVACION N° 9

R. A. de P., de 3 afios 2 meses.

Es eviada para cateterismo, con la sospecha de Comu-
nicacién inter-Auricular (C.L.A.) o Persistencia del Con-
ducto Arterioso (P.C.A.).

CATETERISMO:

Medicacién Pre-Anestésica: Fenobarbital 60 mgs.
Anestesia: Pentotal Sédico 0.5 gms.
Vena usada: Mediana basilica izquierda.

Catéter N? 5:

Se cateterizé capilares pulmonares, arteria pulmonar,
auricula derecha y vena cava superior.

Trazos de presién: no se tomaron.

Muestra de sangre tomada: arteria pulmonar, Ven-
triculos, Auricula derecha y arteria femoral.

Estado del paciente después de cateterismo, dos dias
de fiebre de 88.5° que cedi6 con penicilina.

Se tomaron radiografias durante el cateterismo.

Conelusion:

1.—Débito cardiaco disminuido.
2.—No se comprobé existencia de flujo sanguineo de
izquierda a derecha.

Fig. N° 7.—Placa Radiografica del Caso N9 1, en donde se ve el

Catéter, penetrar por la Auricula derecha, a la Auricula izquierda

y luego salir, por una Vena Pulmonar derecha. El caso resultd ser
una Trilogia de Fallot.



CASO N? 3.—OBSERVACION N° 7

J. L. de L. 6 afios 9 meses.

Se envia para -cateterismo con el diagnéstico de pro-

bable comunicacién interventricular o persistencia de

ducto arterioso.

CATETERISMO:

Medicacion pre-anestésica : fenobarbital 60 mgs.
Anestesia: Surital 0.5 gms.
Vena utilizada: mediana basilica izquierda.

Catéter N? 8:

con-

Se cateteriz6 capilares pulmonares, arteria pulmonar,
ventriculo derecho, auricula derecha ¥ vena cava superior.

- Trazos de presién no se tomaron.

Se tomé presién con aparato de presién venosa.
Incidentes : ninguno.

Estado del paciente después del cateterismo, fiebre de

38.5°, que cedié con penicilina.

Conclusion:

No se comprobé flujo sanguineo de izquierda a derecha.

CASO N°¢ 4.—OBSERVACION N° §

O.R. D. 3 afios 2 meses.

Enviado a cateterismo con Ia sospecha de probable co-
muniecacién auricular o persistencia del conducto arterioso.

CATETERISMO:

Medicacién pre-anestésica : fenobarbital 60 mgs.,

morfina 1.5 mgs., atropina 0.4 mgs.
Anestesia: Surital 0.5 gms.




46
Catéter N¢ 5:

Vena utilizada mediana basilica izquierda.

Se cateterizé auricula derecha, siendo imposible pasar
al ventriculo derecho después de probar varias veces.

No se tomaron muestras de sangre ni curva de pre-
siones.

Conclusién: ninguna.

CASO N° 5—OBSERVACION N° 16

J. E.C. 9 afios.
Enviado a cateterismo con sospecha de persistencia de
conducto arterioso o comunicacién interauricular.

CATETERISMO:

Medicacién pre-anestésica: luminal 30 mgs,, morfina
2 mgs., escopolamina 0.22 mgs.
Anestesia: pentotal 0.5 gms.

Catéter N9 8:

Vena utilizada: mediana basilica izquierda.

Se cateterizé: capilares pulmonares, arteria pulmonar,
ventriculo derecho, auricula derecha y vena cava superior.

Muestras tomadas vena cava superior, auricula dere-
cha, ventriculo derecho arteria pulmonar y arteria femoral.

Se tom¢6 radiografia.

Complicaciones: ligera agitacién, con cefalea intensa,
molestias que persistieron cuatro dias.

Conelusién del anélisis de gases: los datos encontrados .

son sugestivos de flujo de izquierda a derecha a nivel de

arteria pulmonar.
Conclusién: los datos sugieren fuertemente una per-
sistencia del conducto anterior.
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El nifio fue operado poco tiempo después, comproban-
dose la persistencia del conducto.

CAS0O N¢ 6.—OBSERVACION N° 19

G. de L. S. 18 afios.

Es enviada a cateterismo con la sospecha de estenosis
pulmonar o persistencia del conducto arterioso.

CATETERISMO:

Medicacién pre-anestésica: morfina, atropina.

Anestesia: local.

Vena utilizada : mediana basilica izquierda.

Se cateteriz6: capilares pulmonares, arteria pulmonayr
ventriculo derecho, auricula derecha y vena cava superiori

Muestras tomadas: arteria pulmonar, ventriculo de-

recho, auricula derecha, vena cava superior y arteria fe-
moral.

Se tomaron trazos de presiones.
Complicaciones: ninguna.

Conclusién:
Tar}to .el estudio de los trazos como de las muestras de
sangre indican estenosis pulmonar de pequefio grado.
CASO N? 7.—OBSERVACION N° 50

A. G. 25 afios.

Enviada a cateterismo con la sospecha de persistencia
del conducto arterioso.

CATETERISMO:

Medicacion pre-anestésiea: morfina, atropina.
Anestesia: local.
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Vena utilizada vena basilica izquierda.

Se cateterizé: arteria aorta (a la cual pasé el catéter
por un conducto arterioso), arteria pulmonar, ventriculo
derecho, auricula derecha y vena cava superior.

‘Muestras de sangre: aorta, ventriculo derecho, vena
basilica mediana.

Se tomaron trazos de presion. (Ver Fig. 8).

Se tomaron radiografias con el catéter introducido en
la aorta por medio del conducto. (Ver. Fig. 9).

Conclusion:

Tanto los trazos de presiéon como por la posicion del
catéter, son concluyentes de persistencia de conducto arte-
rioso, con hipertensién pulmonar, levemente inferior a la
presién adrtica.

La paciente fue operada mas tarde comprobandose la
persistencia del conducto.

CAS0 N? 8.—OBSERVACION N? 55

E. G. 6 anos.
Enviada a cateterismo por sospecha de persistencia del
conducto arterioso o C.I.V.

CATETERISMO:

Medicacién pre-anestésica fenobarbital 60 mgs.
Anestesia: surital 0.5 gms. . : Fig. N° 8.-—Trazos de Presiones de los Vasos y diferentes cavidades
Vena cateterizada: mediana basilica izquierda. del Caso N¢ 7.
Se cateteriz6: capilares pulmonares, arteria pulmonar,
ventriculo derecho, auricula derecha y arteria humeral iz-
quierda.
Se tomaron trazos de presion.







49

Muestras tomadas arteria pulmonar, ventriculo dere-
cho, auricula derecha y arteria humeral.

Complicaciones: ninguna.
Conclusién : ninguna.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el analisis de los ocho casos, vemos que en sblo
cuatro de los pacientes, fue posible llegar a un diagnéstico
exacto. Y aln analizando el caso de estos cuatro pacien-
tes, los estudios no han sido lo complétamente satisfactorios
que hubiéramos podido desear, por las grandes dificultades
técnicas con que hemos tropezado. Ademaés el anélisis an-
terior ha sido en observaciones tomadas al azar de los
casos cateterizados, estando el resto con iguales o peores
conclusiones.

Con lo expuesto anteriormente se puede sacar como
conclusiéon, que el resultado ha sido pobre y los beneficios
aportados minimos, a pesar de los esfuerzos y peligros
de irradiacién, a que nos hemos sometido. Esto, como lo
expuse al principio, es debido a la falta de una decidida
cooperacion por parte de las autoridades del hospital, asi
como por falta de un personal téenico entrenado, aparatos
adecuados y de un local apropiado. Esperamos que un dia
no lejano. podamos contar con un Departamento de Hemo-
dindmica, que llene los requisitos que las técnicas modernas
exigen para beneficio de la Cardiologia y Cirugia Guate-
malteca y de nuestros pacientes.




APENDICE

Aunque el objeto de esta tesis ha sido primordialmente
la divulgacion del trabajo efectuadd y el de llevar a la
conciencia médica la necesidad de la creacién de un depar-
tamento de hemodinidmica, me permito agregar en forma
de apéndice, el estudio de algunos aparatos y métodos, que
con frecuencia se hacen indispensables para el logro del
méximo beneficio y que no han sido utilizados por nosotros,
por carecer de ellos.

METODO OXIMETRICO PARA LA DOSIFICACION DE GASES

Ya expresamos anteriormente, que el resultado de los
analisis de las muestras de sangre por este método, se
expresan en porcentaje de saturacién de oxihemoglobina.
Aunque este método es menos exacto que el manométrico,
resulta en ocasiones mas comodo y sobre todo més rapido
y eficaz, para el anilisis de muestras seriadas en propor-
ciones mayores, en una misma cavidad. Es indiscutible
que en este sentido es un método superior, ya que al obtener
varios resultados de un mismo lugar, obtendremos infor-
maciones méas exactas y de mas valor, que el obtenido en
una sola muestra. Y si a esto agregamos el estudio simul-
taneo del método manométrico, habremos complementado
de la manera maés satisfactoria, el objeto deseado.

La técnica consiste en la determinacién fotoeléctrica
del contenido de oxigeno en la circulacién, por medio de
una lampara eléctrica de gran potencia luminica, y la in-
tensidad del color rojo resultante, se mide por medio de
una fotocélula que lleva interpuesto un’ filtro rojo. Esto
puede servir para suministrar un récord de los cambios en
la saturacion del oxigeno en la arteria, durante el ejercicio
vy mientras se respira oxigeno 100%. En individuos nor-
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males los cambios de posicién y el ejercicio no muestran
alteracién en la saturacién de oxigeno y éste es cerca del
95%. En los pacientes cianéticos hay una disminucién
de cerca del 2% de la saturacién de oxigeno con los cam-
bios de posicién y una caida del 10% con el ejercicio. El
oximetro sirve también para medir el tiempo circulatorio,
por medio de la inyeccién de colorantes (8).

ELECTRODO INTRACAVITARIO

Por la adaptacion en el catéter de un electrodo especial,
es posible obtener trazos electrocardiograficos intracavita-
rios, que nos informaran, no solamente de la cavidad en
que se encuentran la punta del catéter, sino que del sitio
o segmento de esta cavidad. En este sentido es superior
a los trazos de presiones y a la fluoroscopia, ya que éstos
s6lo nos informan de la cavidad en general. Asi, por me-
dio de estos trazos intracavitarios, podemos decir con bas-
tante exactitud, si la punta se halla en la parte alta de la
auricula, la parte baja de la misma, a nivel de la valvula tri-
cuspidea, en el infundibulo pulmonar, etc., ya que la forma
de los complejos, es distinta en cada poreién o segmento.
No hay que olvidar también que, por medio de estos trazos,
podremos aclarar algin punto oscuro o de investigacion.

ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardiégrafo que debe emplearse en un depar-
tamento de hemodindmica, deberi ser por lo menos de
cuatro canales, para poder inscribir a un mismo tiempo
varios fenémenos tales como presién de la arteria canali-
zada, presiones intracavitarias, electrocardiograma corrien-
te, y electrocardiograma intracavitario. Es preferible para
estos fines, los electrocardiégrafos fotograficos y no los de
inscripeién directa, ya que éstos tienen el defecto de no
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proporcionar una linea de base fija, lo cual dificulta des-
pués, el caculo de las presiones.

ANGIOCARDIOGRAFIA

La angiocardiografia, se base en la inyeccion de medios
de contraste en las cavidades cardiacas ¥ grandes vasos,
para estudio de los defectos anatomicos ¥y fisiologicos de los
mismos. La angiocardiografia lo mismo que el cateterismo
puede ser practicada tanto en las cavidades derechas por
via venosa, como en las cavidades izquierdas por via retrd-
grada o bien por puncion directa de la auricula izquierda
a través del bronquio izquierdo o del térax posterior. Cons-
tituye un método apreciable de diagnéstico y junto al cate-
terismo cardiaco complementan la pase de la hemodiné-
mica (10).

Puede hacerse en forma segmentaria o gelectiva o bien
en forma seriada. La angiocardiografia como todo método
de exploracién interna, presenta riesgo que €S necesario
tomar en cuenta, cada vez que S€ realice. Su mortalidad
segin Klinke (6), se caleula en un 3%. En Guatemala, o pot
lo menos en los centros hospitalarios todavia no se estd en

condiciones, para efectuar esta clase de estudios.

LOCAL

Por filtimo, pasaremos a analizar el lugar donde deberan
Jlevarse a cabo los estudios hemodindmicos. El local debe
ser amplio y para uso exclusivo de estos estudios. Este

debe contener:

1.—Una mesa de radiologia, con .equipo radiografico
y fluoroseépico, si posible de dos tubos.

2. Un aparato electrocardiografico de 4 canales como
minimo para uso exclusivo del cateterismo. Si el
aparato electrocardiografico es de inscripeién . fo-
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togréafica, deberd usarse un osciloscopio para po-
der ver las curvas de presién y los trazos electro-
cardiogréaficos durante el examen, 0 bien usar a un
mismo tiempo otro aparato de inseripeién directa
en comunicacién con el anterior, que tiene el in-
conveniente del gasto innecesario de papel.

3. Strain Gage y fuente de poder; esta altima deberad
ser de un modelo, que pueda emplearse con un apa-
rato electrocardiografico de varios canales. Sibien
es cierto, que el usado por nosotros es bastante
eficaz, sélo es util para un electrocardiografo de
un solo canal.

4.—Un aditamento especial para estudios angiocardio-
graficos, es también indispensable, en un buen
laboratorio de hemodinidmica.

5.—Ademas, deberid contar como punto muy impor-
tante, con un personal téenico entrenado como lo
hemos descrito anteriormente. (3 médicos, 1 téc-
nico de radiologia, 1 técnico de laboratorio, 1 prac-
ticante y 1 enfermera).

6.—Es necesario como ya vimos en este capitulo la
existencia de un oximetro para la dosificacién en
forma rapida y seriada de la saturacién de oxi-
hemoglobina.

No se concibe un departamento hemodindmica fuera de
un centro hospitalario y sin un laboratorio quimico adjunto
para el estudio de los gases.

El dia que en Guatemala se cuente con un departamento
con este requerimiento minimo, podremos tener la seguri-
dad, de que estaremos en condiciones de ofrecerle a nues-
tros pacientes, todo el beneficio que es posible obtener en
la actualidad y habremos contribuido no sélo al adelanto
de la cardiologia guatemalteca, gino también al progreso ¥
avance de la cirugia cardiovascular en nuestro pais, asi
como el aspecto docente y de investigacion.




RESUMEN Y CONCLUSIONES

12—Hemos analizado en el curso de esta tesis la importan-
cia del cateterismo cardiaco para el diagnéstico de las
cardiopatias, asi como la necesidad de la creacién de
un Departamento de Hemodinamica en Guatemala.

22—Hemos estudiado la técnica y el instrumental con que
contamos hasta la fecha y sus deficiencias, para llevar
a cabo estas investigaciones, describiéndolas en la for-
ma méas simple posible, para su facil comprension.

3*—Hemos visto los principios generales para su interpre-
tacion diagnéstica, describiendo cada una de sus fases
y los factores que intervienen para la evaluacién de
cada caso, viendo ademis sus complicaciones y contra-
indicaciones.

42—Y por ultimo, hemos presentado algunos de nuestros
casos, analizando los resultados y los beneficios apor-
tados.

De lo expuesto anteriormente podemos coneluir:

1.—Que los resultados obtenidos por nosotros hasta
la fecha, no han sido del todo satisfactorios, por
falta de personal, dificultades de téeniea, de ins-
trumental y de local.

2.—Es necesario e indispensable va en nuestros dias,
la creacién de un Departamento de Hemodinami-
ca, que llene todas las exigenecias si queremos brin-
darle a nuestros pacientes, el maximo beneficio.

3.—El personal que labore en este departamento, de-
ber4 ser bien entrenado y especializado, ya que
constituye uno de los factores mas importantes,
para el curso de la investigacion.
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4.—La mortalidad del método, es sumamente ’bz.aja ya
que constituye el 0.1% en las grandes clinicas.

5.—Las complicaciones son raras y se presentan con
mas frecuencia cuando no se toman las precaucio-
nes necesarias, frente a cada caso en especial.

JOSE A. QUINONEZ AMADO.

Ve Be,
Dr. Jorge Ferndndez Mendia.
Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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