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INTRODUCCION

Fl cateterismo cardiaco es el procedimiento que ha permitido el mayor
ce en el conocimiento de la funcién circulatoria y respiratoria y patolbgica.
introductores en la practica cientifica digria, Cournard y Richards les valid .
mio Nobel de Medicina ( junto con Frossman 1929, quien realizé en si mismo
cateterizaciones desde diferentes venas de los brazos y de las piernas) , en el |
1956,

Este recurso cardiorradioldgico se ha convertido en un valioso auxiliar e
tudio de las cardiopatias. Fs por ello el interés de revisar el procedimiento,
ciendo las técnicas modernas, primordialmente describir un procedimiento fa
nuestro medio tanto departamental, como en el ambiente hospitalario de 1a
Teniendo como objetivo contribuir aunque en forma somera al conocimiento
nostico de las cardiopatias congenitas,

Aprovecho la oportunidad para dar los més expresivos agradecimientos a
sonas que finamente colaboraron en el desarrollo del presente trabajo.
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HISTORIA

En los afios de 1953 y 1954, los Drs, Ferngndez Mendia y Herrera Lle-
randi, efectnaron respectivamente los primeros intentos del cateterigmo car-
diaco en Guatemala, introduciendo los cateres hasta el corazbn y midiendo
las presiones intracavitarias, utilizando manbmetros de aguz y dosificsndo -
1a saturacidn de oxigeno por medio del aparato de Van Slyke {14),

A principios de 1956 Soto Gémez v Luis Lizarralde, obtuvieron presio-
nes mas exactas en el corazon derecho, arteria pulmonary sus ramas a fra-
vés de un aparato traductor de presiones unido a un electrocardiografo de -
Beck-Lee Cardiall y un mandmetro tipo Strain Gauge (23, AA, mientras -
que por el método de Van Slyke, Mendizabal investigaba la saturacitn de

oxigeno,

En 1957, Fermnindez Méndia expone el trate miento médico pre y post-
operatorio para estenosis mitral (3),utilizando Quifionez Amado, lag expe--
riencias de este autor y de Soto Gomesz en su trabajo de tésis doctoral, enfa-
tizando los conceptos e importancia del Cateterismo Cawdia co.

Los Drs, Soto Gomez, Molina B, y Cossich, efectuaron varios catete-
rismos a principios de 1958, pero confrontaron problemas por falta de equi-
po adécuado (15), En ese mismo afio Fernindez Mendia y Hartleben infor-
man sobre 42 casos operados, 24 de P, C, A, siendo la mortalidad de cero,
realizando finicameénte cateterismo en dos casos, De los 17 casos de esteno
sis mitral, solo en uno no se efectud cateterismo ni angiografia (4)

En 1961 fue utilizado por los Drs, Soto, Molina B, , Cosisch y Sanchez
€] primer aparato hemodinamico equipado con los édelantos modernos (ma-
nbmetro de presion, electrocardiografo y oximetro), lo que marca el inicio
en ¢l Hospital General y en Guatemalz, una nueva era de progreso en el -
dizgnéstico de las cardiopatias, preparando el campo para la comrecidn qui-
rirgica de muchas de estas anomalias, logrando diagnbstico de certeza en -
todos los caso(19), Realizando al mismo tiempo un estudio de cateterismo
en 10 casos (15),

Mas tarde Fernandez Mendia y Federico A. Sanchez, en 1962 realiza-
ton un estudio de 74 casos atendidos en el Hospital Roosevelt del 1o, de -
octubre de 1957 al 30 de maro de 1960 donde se establecid, la frecuencia
de 67,64 % de cardiopatias congenitas en relacidn a las cardiopatfas infan-

- . tiles ( Trabajo presentado en el Congreso Nacional de Medicina, Guatema- -
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1a 1960 (6),

efectuandoseleg cateterismo
21 casos (19),

teterismo cardiaco,
aurfcula izquierda (7),
Se organiz 1a Unidad de Dj
sevelt en 1970 g nivel nacional
lizacidn cardiovascular, Inicis

estenosis aortica lograndose e gj
jas. (1),

Fdl lOS afios com 2
prendidos de 1970
cardiacos, comprobandose 2! 1972 Vassau

. X, efectud 74 .
el diagnéstico en 70 casos, ’( 16 cateterismos
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DEFINICION CONCEPTO E IMPORTANCIA DL CATETERISMO CARDIACO

El cateterismo cardiacoes un método de exploracién hemodinimica -=
que, consiste en l2 introduccidn de un cateter a traves de un vaso, con el =
fin de hacer estudios hemodindmicos en las cavidades cardiacas y grandes -=
vasos,

H cateterismos Cardiaco, en el m#s amplio sentido, representz un me-
todo de investigacién, que junto 2l propio sondeo de los diferentes tramos ==
del corazén vy de los vasos, por medio del cateter, comprende varios proce-

sos de investigacidn fisica y quimica.

Al practicar este procedimiento por medio de la pantalla fluoroscobpi-
ca vy por la placa radiogréifica da informacidon muy valiosa, tales como el ta-
mafic de las cavidades cardiacas y comunicaciones anormales, intracardia--

cas o intravasculares,

En consecuencia pues, el cateterismo cardiaco es un método de inves-
tigacidn fisiopatoldgico por excelencia, gue nos informa del estado hemodi-
ngmico y cardiovascular, por medio de las presiones intracavitarias y de log
vasos y las diferentes dosificaciones seriadas de oxigeno v anhidrido carboni-
co,

Con el método de cateferismo cardiaco, su uso ha permitide el cono-
cimiento de entidades clinicas, modalidades de malformaciones congéni-
tas, E1 Cirujano tiene por este medio una mayor seguridad para la interven-
cidn, en base de un buen diagnéstico,

=D

MATERIALES Y METODOS

bacientes que clinicamente se hab
de un total de setenta y ocho Pacientes
Y cuatro pacientes, y unp de ellos rehu.sb

total un total de cuarent -
FUNDATION), Daapes v s Cteterismas (GON' LA AYUDA DE Hamva

- En nifios muy pequefios (0-5 a. ) se realizs 1a g
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EQUIPO

Guantes de Hule
Ropa Est#ril

Antiséptico

Campos esttriles

Campo plastico adherible

Mango con hoja de bisturi # 10

Un mosquito

Jering as Hipodérmicas de 5 y 10 cms.

Aguja con mandril

Una gufa de metal recubierta de Teflon

Fluoroscopia

Dilatadores (5F, 6F, 7T y 8F),

Catéteres Cournand o INH, para puncidn de vena femoral
Cateter Tig Tail o Propésito Maltiple para cateterismo fzquierdo

-Splucidn Salina con Heparina

Oximetro _
Medio de contraste (Conray al 60% y Hepaque al 50% Renografin

60).

DESCRIPCION DE LA TECNICA PARA PUNCION DE VENA
FEMORAL

Antes de empezar el procedimiento, se registran las pulsaciones pedia~
les y tibiales posteriores en ambes miembros inferiores; calcfilandose 1a

la intensidad de la pulsacitn de 4 a 1,

El operador se coloca ropa estBril y guantes, procediéndose a realizar

una buena antisepcia de la regidn,
Cubrir el %rea con cuatro campos estériles,

Luego un campo pliastico adherible,

Fl 9rea se determina colocindo cuatro dedos por debajo de una linea -
que va de la cresta jlfaca anterosuperior al pubis, Teniéndo espemﬂ
cuidado que el centro lo ocupe la pulsacion de la arteria femoral, lo -

cual es realizado por palpacion digital,

10-

1i-

1z.

7=

Se produce anestesia local extensa, ripida y demsa con Lidocatna (Xiloca]
na) al 1% o 2%,

Luego se efectfia en la piel wma pequefia incisin con una hoja de bisturf
Ne, 10,

Seguidamente con un mosquito se hace un tunel a través del tejido celu-
lar sub=-cuténeo,

Insercidn de 1a guja

9.1 Con una aguja con el mandril colocado y tomando como gufa el -
pulso de la arteria femoral se punciona un centimetro hzeia aden
tro del pulso de 1a arteria femoral

9,2 Se procede a dasle a la aguja una direceidn de abajo hacia arriba,
y en direcciones hacia el ombligo, con una inclinacidon de 45°, se
introduce 12 aguja hasta llegar al periostio,

9,3 Se retira el mandril y se va alejando progresivamente la aguja del
periostio hasta que aparezca un buen goteo de sangre venosa.

9.4 Logrindo lo anterior se procede 2 introducir la gufa por su extremo
flexible, tenitndo cuidado de que entre libremente, Si existe obs
thculo debe descenderse el extremo distal de 1a aguja con lo cual
se logra que la gufa sea introducida, Pero si hay resistencia o do--
lor, nos indica esto e la gufa puede estar disecando la intima, por
lo que debe rectificamse la posicidn de la aguja, .

Observandose bajo visidn fluoroscOpica, se debe seguir el curso de la guia,
hasta la vena cava inferior.

Se retira la agija y se introduce por el extremo distal de 1a guia, el dilata
dor cuyo nfimero es de acuerdo al cateter a wtilizar (SF, 6F, 7F, &), 0

objeto de usar el dilatador, es para ampliar el calibre del orificio de la ve
na ptncionada, ‘

B sigulente paso es retirar el dilatador y por el extermo distal de la gufa -
se coloca el cateter seleccionado (Cournand o IHN), Debe tenerse cuidado

de que la guia de alambre deba salir por el extremo distal del cateter y ser
tomado firmemente por el ayndante+
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12§ teni¥ndo como variacidn en el uso del cateter utilizandose aqui los ca ..
teter, utilizdndose aqui los cateteres Tig-Tail o Propbsito Maltiple,
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Luego bajo visidn fluoroscdbpica debe introducirme el cateter para que
su extremo proximal llegue a la altura de la vena cava inferior ger—
ca de la auricula derecha,

51 el resultado es satisfactorio, con unz jeringa de 5 a 10 cms, se ag
pira sangve por el cateter (5 cms, ) y se conecta a la linea venosa --
del Transductor de Presiones, se progresa al cateter a 12 vena cava
superior,

En el caso de anomalfas congénitas ciandticas, debe identificarse la
vena innominada tanto derecha como izquierda, aquf se toma la pri-
mera muestra de sangre venosa para oximetria, Luego se regresa el
cateter & la auricula derecha donde se toma una o varias muestras de
sangre venosa para oximetria, Se regresa el cateter a 1a vena cava
inferior cerca de la entradz de la auricula derecha, donde se toma -
dos muestras para oximetria, Seguidamente se regresa a la auricu-
la derecha previa irrigacitn del cateter,

Se torna presion y se progresa el cateter al veniriculo derecho en --
donde se toma una o varias muestras de sangre,

Seglin el caso previa irrigacion se toma presiones y se progresa el -
cateter al tronco de la arteria pulmonar donde se toma muestra de
sangre para oximetria, Se progresa el cateter a la arteria pulmo-
:mar izquierda o derecha segfin la necesidad, y debe progresarse el
cateter hasta que enclave en el capfilar pulimonar para tomar pre-
5idn de capilares pulmonares y muestras para oximetria { debe de
haber por encima de 91% de saturacién).

DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL CATETERISMO
IZQUIERDO

Se usa la misma técnica de puncidn de vena femoral del incise 1 al

* =Ineciso del 1 al 12,

=0a

Bl cateter llega a la abrta descendente y'debe aspirarse sangre, cone
tandose a la linea arteriel del Transdiucer,

Luego se toman muestras de sangre.arterial y se registra Ia presidn de
abrta, seguidemente se progresa el cateter hasta introducirlo dentro ¢
ventriculo izquierdo donde se miden las presiones,

Debe hacerse angiografias del ventficulo fzquierdo para medir la caps
dad de contraccidn y puncidn volumétrica,

Es importante registrar las presiones (sistdlica, diastdlica y media), a

de inyectar el medio de contraste y diez minutos después de Ia inyecc
del medio de contraste,

Conoliida la cateterizacién ya sea derecha o izquierda debe hacerse

clente compresibn en el 4rea puncionada con un minimo de tiernpo de 15 mi
tos para evitar hematomas, Teniendo especial atencidn en que dicha compr
5ibn sea uniforme, sin llegar a interrumpir el pulso del miembro inferior,
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CUIDADOS POST-CATETERISMO

Control de signos vitales cada 15 minutes por 4 horas, si sdlo se hizo -
puncion venosa y por 2 horas més si se hizo puncion arterial,

Control de temperatura y de color de ambos miembros inferiores.

Controlar de que no se formen hematomas o sangramiento en la zona

puncionada.

Debe maptenerse inmbvil al miembro inferior por 6 horas,

-
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NO CIANOTICAS,

No, | Edad:|Sexo: | DIAGNOSTICO CLINICO:| DIAGNOSTICO CATE- OPERA .

TERISMO, CION:
1 6 F CIv CIV Sin hipertensidon Ya

Pulmonar
2 10 M CIA con moderada hiper | CIA con moderada hi-

tensidn pulmonar pertensidn pulmonar, No

3 14 F CIA CIA sin hipeit, pulmo-

nar, Ya
4 11 M Estenosis pulmonar CIV Estenosis pulmonar mg

deradamente severa -

con pequetio defecto -

del tabique membrano

50, Ya
5 4 F Probable CIA Moderado defecto In-=

ter auricular con pre~-

5idn normal, No
6 24 F CIA CIA sin hipertensidn

pulmonar, Ya
7 12 F ClA CiA Ya
8 15 F CIA CIA con moderada hie-

pertensidn pulmonar, Ya
9 2 F Probable CIA CIA con presidn artes-

rial, No
10 28 M CIA CIA No
11 13 F CIA ClA - No
12 7 M CIA CIA No
13 17 F CIV v No
14 30 F Estenosis Pulmonar Severa estenosis pul--

monar Ya
15 5 F CIA CIA Ya
16 14 M CIvV CIV Ya
17 13 M CIA Estenosis pulmonar CIA Estenosis pulmonar| No
18 5 F ClAa CIA Retorno venoso aw

némzlo pareial Ya
19 9 F CIvV cIv Ya
20 5 F cv av No
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NO CIANOTICAS

wl3a

NO CIANOTICAS

No, | Edad:|Sexo:| DIAGNOSTICO CLINICO:| DIAGNOSTICO CATE~ OPERA
TERISMO, CION:
21 33 F Doble lesiém mitral con |Estenosis mitral sin cal
predominio de esteno ~ | cificacién,
sis Ya
22 34 M Estenosis Mitral con Mi | Mederada estenosis
xoma auricular Mitral no calcifica-
da con Presidn Pul, No
23 35 F Doble lesion Mitral Severa estenosis mi-
tral sin caleificacitn
y discreta hiperten-
sidn pulmonar e insu
ficiencia aortica y
moderada insuf, Mi-
tral, No
24 25 M Coartacidn zortica Coartacidn aortica Ya
25 7 F P C A insuficiencia PCA Ya
Mitral,
26 1 M P C A Troneco Comfn PCA Ya
27 22 M Estenosis subaortica = Estenosis subsortica
dindmica dindmica No
28 6 F Estenosis sortica Estenosis sortica —-
severa calcificam =
cién, Moderada i~
pertensidn pulmonar | No
29 | 33 F Doble lesidn mitral Doble lesiéon mitral
con severa calcifia. con severa calcifi--
cacidn, cacidn Ya
30 34 F Doble lesitn mitral Severa estenosis mi
con predominioc de - tral no calcificada
estenosis, con hipertensidn --
pulmonar No
31 31 M Doble lesibn aortica Doble lesion aorti-
ca /moderada hi--
pertensidn pulmonar No
32 |31 M Estenosis Mitral Estenosis Mitral con
calcificacidén Ya;

No,| Edad:| Sexo:| DIAGNOSTICO CLINICO |DIAGNOSTICO CATE.| OPERA
TERISMO, CION:
33 221 M Fstenosis aortica con mo| Estenosis aortica con
deradsé = insuficiencia moderada insuficien= -
cia, No
34 12| F Coartacidn aortica con | Coartacidn aortica,
estenosis aortica. PCA Ya
CIANCTICAS
No.| Edad: | Sexo: | DIAGNOSTICO CLINICO [DIAGNOSTICC CATE- [ OPERA
TERISMO, CION:
1 4 F Tetralogia de Falot Tetralogia de Falot Ya
2 2 M Transposicidn de gran= | Transposicidn de «-
des vasos grandes vasos C1 V
Estenosis pulmonar No
3 4 M | Tetralogia de Falot - Doble tracto de sali-
con Estenosis pulmonar | da del Ventriculo -~
compensatoria, derecho/estenocsis =
pulmonar, Ya
4 2 M | Transposicidn de gran- | Transposicién de grane
des vasos, des vasos CIV Eg=
tenosis Pulmonar No
5 5 | F | CIVHipertensidn pul- | Doble tracto de salida
monar del ventriculo derecho No
6 1 F Tetralogia de Falot Tetralogia de Falot Ya
7 14, F Tnversién de Ventricu- | Ventriculo fmico, Auri-
lo CIA o C1V, cula fmica Estenosis -
pulmonar No
8 2 M Tetralogia de Falot Tetralogfa de Falot No
9 9 M Tronco Comimn Pseudotronco No
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No, | CARDICPATIAS: FRECUENCIAs PORCENTA]JE:

1, Cardiopatias congénitas

No Ciandticas 25 58,15
2, Cardiopatias congénitas

Cianbticas 9 20,93
3, Cardiopatias adquiridas 9 20,93

TOTAL 43 100, 00

CUADRO No, 1,

Del grupo total de cardiopatias estudiadas, enconiramos que la may
frecuencia correspondid a las Cardiopatias Congénitas no Cianbticas (58, 142
v que junto con las Cardiopatias Congénitas Cianéticas (20, 93%), hicieron
promedio de 79,074, En contraposicion con el 20,93% de Carrdiopatias ad
quiridas, Come puede observarse en este cuadro, Probablemente la selecc
para cateterizar fue con miras de poderse corregir quirirgicamente, Comps

BRESULTADO § do &stos resultados con los efectuados por Yurrita Darddn (17), Vassaux(16)
L ———TTTT—T—TT Fernandez Mendia y Hartleben (7), quienes igualmente tuvieron una mayor
cidencia en las Cardioparias Congénitas no Clanéticas (92,5%), en relacion
las adquiridas,
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No, CARDIOPATIAS NO CIANOTICAS: FRECUENCIA ‘PORCWTA]E:
1 CIA 12 35, 20
2 cilv 5 14,71
3 Estenosis Mitral 5 4,71
4 Estenosis Pulmonar 3 8. 82
5 Coartacion abrtica 2 5,88
6 Estenosis abrtica 2 5.88
7 FPCA 2 5. 88
8 Doble lesidn Mitral 1 2,94
9 Fstenosis subabrtica 1 2,94
10 Doble Lesidn 1 2.94

TOTAL: 34 100,00

=16
No,| CARDIOPATIAS: FRECUENCIA: PORCENTAJE:
1= ClA iz 27.91
2- | CIV 5 11,63
3= Estenosis Mitral 5 11,63
4~ | Estenosis Pulmomnar 3 6.98
5= Tetralogia de Faliot 3 6.98
6= Coartacidn Adrtica 2 4,65
7 Estenosis Adrtica 2 4,65
8,=| Transposicion de grandes
vasos. 2 4,65

9= Doble tracto de salida del

ventricilo derecho 2 4,65
io PCA 2 4,65
1i-| Doble lesitn mitral 1 2.33
12 | Estenosis Subadrtica 1 2,33
i3 | Doble lesién adrtica 1 2,33
14 | Ventviculo v surfcula fni-

ca, 1 2,33
15 | Pseudotronce 1 2,33

TOTAL 43 100,00

CUADRO No, 2.

Podemos observar que en las cardiopatias congénitas de defectos imter-auri-
culares predominaron sobre el demis tipo de cardiopatias, asi mismo las
comunicaciones infer ventriculares se colocaron en un lugar importante, -
ocupando por lo tanto los defectos del septun el porcentaje mis altc en re-
lacidn con los demis tipos de anomalfas congenitas, Desafortunadamente
eif grupo estudiado no es un grupo representativo ideal de las cardiopatfas,
Sino que nada m3s es un reflejo del pequetio grupo probablemente selec--
cionado con miras » corregirse quirfirgicamente. Estos mismos resultados
fueron encontrados por los grupos estudiados por Vassaux (16), Sénchez et
al (15), Quitiones (14),

CUADRO No, 3.

Encontramos que en el grupo estudiado de Cardiopatias Congéhitas entre
si, del tipo que no presentan cianosis el defecto ‘quricular es muy importante, y
siguiéndole en importancia los defectos inter-ventriculares, enfermedades mi=-
trales estenosantes, y que juntos &stos tres defectos hacen mis del 70% global -
de Cardiopatfas no Ciandticas, Asf mismo en el grupo estudiado por Yurrita «=
Dardén (19), ocuparon més del 406, los defectos del septun observados en el
mismo fendmene por el grupe estudiado por Vassaux ( 16),

No, CARDICPATIAS CONGENITAS : | FRECUEN@TIA:| PORCENTAJE:

i No Ciandticas 25 73,53
Cianbticas 9 26, 47
TOTAL: 34 100,00

CUADRO No, 4,

De lo que encontramos propiamente dé cardiopatias congénitas son mu-
cho mas importantes 1 as Cardiopatias NO Ciantticas de 3;1 en relacion 2 las -~
Cardiopatias Congenitas cianoticas, Este mismo fepdmeno se observd en los ==
grupos estudiados por Yurrita D, (19), Vassaux( 14) y Sanchez et al (15), Quifio-
nes { 14) aunque el grupo de estos dos filtimos es poco representativo,
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DEFECTOS INTERAURICULARES | # F—%s L%
Moderada Hipertensidon
pulmonar 2 16,67
Sin hipertengidn Pulmonar 7 58,33
Con Presidn arterial elevada 1 8.33
Estenosis Pulmonar severa 2 16,67
TOTAL 12 | 100,00

Hipertension pulmonar,

CUADRO No, 5

Respecto a los defectos inter auriculares, nos liama la aten-
cidn que la presién pulmonar no esta muy aumentada (73%), Pero en cam
bio habian dos casos asociados & Estenosis pulmonar, Comparando este -~
grupo con el estudiado por Yurrita D, (19) solo habiauncasode CI A =
asociado a Hipertensién Pulmonar lo cual hacia el 2, 5% del totzl de car-
diopatias, Asi mismo el grupo revisado por Fernéndez Meadia y Morata-
lla de Paz (4) quienes tuvieron 12 casos de CI A puros y des asociados 2

ESTENOSIS PULMONAR

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Defecto del tabique membra-

noso interventricul ar 1 33,33
CIA 2 66, 67
TOTAL 3 100. 00

3

o se presentd puro (22, 5%).

CUADRO No. 6

Es muy impérta.nte hacer notar que en la Estenosis Pulmonar no se
encontrd ningfin caso puro, sino que estuvo asociado a otro defecto del. -
septun, Analizando el grupo de Yarrita Dardon (19) en donde este defec~

=19
COARTACION AORTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin otra anomalia 1 50
PCA i 50
TOTAL 2 100

CUADRC No. 7

De los dos casos de coartacitn aortica uno era puro y el ofro caso estaba
asociado a Persistencia del conducto artericso,

ESTENOSIS AORTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Con calcificacién y moderada hiperten=

sién pulmonar 1 50
Con moderada insuficiencia 1 30
TOTAL 2 100

CUADRO No, 8

Dentro del grupo de la Estenosis aortica, de los dos casos estudiados uno
presentaba fuerte calcificacidn de sus vavulas sigmoideas. -
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-21-
No, CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DIAGNOSTICO CARDIOPATIAS CIANOTICAS, Foo %

s 1 Estenosis Mitral 5 55.56
Tetralogia de Fallot 3 33,33 o Estenosis aortica 2 22,22
Transposicidn de grandes vasos C 1V estenosis 3 Doble lesidn Mitral 1 11,11
Pulmonar 2 22,22 4 Doble lesidn aortica 1 11,11
Doble tracto de salida del ventriculo derecho es- TOTAL 9 100,00

tenosis pulmonar 2 22,22

CUADRO No, 11
Ventriculo finico, auricula fmica estenosis pulmo-

nar 1 11,11 Dentro del pequefio grupo de Cardiopatias adquiridas, 1a enfermedad val-
vular mitral v aortica predominaron en este grupo (mas del 75%), posiblemente

Fseudotronco 1 1.1 porque eran cardiopatias susceptibles de corregir quirurgicamente o estaban afecs
tando considerablemente al paciente,

TOTAL 9 100, oo
ESTENCSIS MITRAL FRECUENCIA PORCIENTAJE

CUADRO No, 9

Sin calcificacién 2 40

Dentro del grupo estudiado que representa las Cardiopatias Congénitas Con calcificacion 1 20

Ciandticas encontramos que la Tetralogia de Fallot fué la mas frecuente =
{33,11%), siguiéndole en impostancia los defectos de los grandes vasos, y =
juntas hacen més del 3¢, Comparando al mismo tiempo los estudios de -
Vassaux { 16) y Quifiones (14), 1a incidencia de este tipo de cardiopatia fue -

Hipertensién pulmonar discreta, insufi-
ciencia aortica, moderada insuficiencia

mitral 1 20
bajisima,

Con Hipertensidn pulmonar 1 20
Doble tracto de salida del Ventriculo FRECUENCIA PORCENTAJE
derecho, TOTAL 5 100 .
Sin anomalia asociada 1 50

CUADRO No, 12
Con estenosis pulmonar 1 50
Dentro del grupo de Estenosis Mitral no habfa mucha calcificacidn, y

TOTAL 2 100

no estzba asociado a otros defectos, Esun grupo tan pequefio que no puede -

sacarse conclusiones valederas,
CUADRO No, 10

Al revisar este cuadro que representa los defectos del doble tracto de

- salida del ventriculo derecho (2 casos) uno de los casos se asocid a esteno=-

8is pulmonar, De lag referencias analizadas retrospectivamente en ninguno
5¢ m enciona el porcentaje de este tipo de anomalia,
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TOTAL DE GRUPO ESTUDIADO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1-5 13 30, 23
6-10 7 15,28
11-15 9 20,93
16,20 1 2,33
21-25 4 9.30
26~30 2 4,65
3135 7 16, 28
TOTAL 43 100,00

CUADRO No. 13

Del total de Cardiopatias estudiadas, llama la atencién que durante
1a primera decada de la vida fué el grupo mas frecuentemente estudiado,
posiblemente porque predomind el cuadro, detectable en forma clinica --
desde el nacimiento a temprana edad de la vida,

CARDIOPATIAS NO CIANOTICAS

TEPAD e FRECUENCIA PORCENTAJE
1.5 6 17. 65
6=10 6 17, 65
11-15 8 23,53
1620 1 2, 94
21.25 4 11,76
26,30 2 5,88
31-35 7 20,59

TOTAL 34 100,00
CUADRO No, 14
Analizando el grupo de Cardiopatias No Cianbticas, la incidencia

estuvo entre las edades de 1 a 15 afios(50% ), siguiéndole en frecuencia
el grupo de 31 a 353 afios,

|
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CARDIOPATIAS CIANOTICAS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1.5 7 77,78
6-10 1 11,11
1115 1 11,11
16-20 -

21-25 -

2630 -

31.35 -

TOTAL 9 100,00

CUADROC No, 15

Encontramos también que en el grupo de Cardiopatias Congénitas Ciand-
ticas, sigue el mismo patron predominando antes de la décima decada de la vi-
da. Siendo facilmente detectable por cualquier clinico, que lo obliga a efecee
tuar mejores estudios en este tipo de pacientes.

GRUPO  ESTUDIADO

EDAD SEXO FEMENINO  SEXO MASCULINO
F % F %

1.5 8 32 5 27,78

6-10 4 16 3 16,67

11-15 6 24 3 16,67

16-20 1 4 “
21-25 1 4 3 16, 67

25=30 1 4 A 5,56

31-35 4 16 ‘3 18,67

TOTAL 25 100 18 100,00

CUADRO No, 16

Nos 1lama 12 atencitn también que en el grupo estudiado existe -
muy poca diferencia entre el sexo femenino y el masculino, aunque hay un li-
gero predominjo sobre el femenino (58, 12%),
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CARDIOPATIAS NO CIANOTICAS

EDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
F % F %

1-5 5 23,81 1 7.69

6-10 4 19,05 2 15,38

11-15 5 23,81 3 23,08

16-20 1 4,76

2i-25 1 4,76 3 23,08

26-30 1 4,76 1 Z.69

31-35 4 19,06 3 23,08

TOTAL 21 100,00 13 100.00

CUADRO No, 17

Dentro del grupo de Cardiopatias Congenitas no Ciandticas existe -
predominio sobre el sexo femenino, Observandose el mismo fendmenc en
el grupo estudiado por Ywmrita Dardon (19),

CARDICPATIAS CIANOTICAS

EDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
F % F %

1.5 3 75 4 80

6-10 1 20

11-15 1 25

16-20

2125

26=30

31.35

TOTAL 4 100 5 100

CUADRO No, 18

En el grupo de Cardiopatias Cianbticas no se puede hacer comentario
pues casi estuvieron con exacta frecuencia entre el sexo femenino y el mas

culino, ya que el grupo es tan pequefio que no refleja la realidad de este -
tipo de cardiopatias,

8-

10-

11.

12-
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CONCLUSIONES

E] cateterismo cardfaco es un procedimiento que debe incluirse en
diagndstico de las Cardiopatias, especialmente en aqlfellas corregib.
quirirgicamente, ya que autes de proceder a su curacidn se debe ter
conocitimiento exacto de la lesidn asi como de los cambios hemods

micos.,

Hemos estudiado Iz técnica de Zeldinger modificada, por via de ait
v vena femoral, para pacientes mayores de cinco afios, utilifardose
menores de esta edad 1z téenica de diseccidn,

La técnice de Zeldinger modificads, por su sencillez puede practica
en cualgquier institucidn que cuente con el equipo adecuado,

Aungue la morbilidad de este procedimiento es sumamente baja, de
someterse a los pacientes finicamente si se dispone del equipo adec
para obtener informacidn exacta,

Al analizar todos los trabajos expuestos sobre el tema, los resultado:
nidos en la decada del cincuenta al sesenta no fueron del todo satis:
rios por falta de personal, dificultades técnicas, Instrumental adec
Pero actualmente esto ya es superado,

Enire los casos revisados se encontrd que las cardiopatias congémnitas
pan el 75%,

La comunicacidn inter auricular predomina dentro del grupo de cas
tias, v es mas frecuente en el sexo femenino,

Dentro de las cardiopatias cong@nitas estudiadas, son mfs frecuente
Cardjopatias no Cianbticas,

En el grupo de Cardiopatias congénitas Ciandticas, la Tetralogia d
Fallot ocupa el prine r lugar,

La estenosis Mitral Predomina dentro de las Cardiopatias adquirida:

Las Cardiopatias Congénitas son mis frecuentes en los primeros die
afios de vida, segfin el grupo total estudiado.

Respecto al sexo, la frecuencia de Cardiopatias se presenta pre
nantemente en el femenino,
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