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INTRODUCCION

Cateterismo cardíaco, roetado de Investigacion y Diagnóstico por
excelencia que nos orienta, en los problemas cardiovasculares. El catetensmo
cardiaco imphca la insercion de uno o mas c'líeteres relativamente pequeños en
una arteria o una vena periférjca, por, venoclisls, disecclon o punción directa,
y la manipulacion de este por las dwersas cavidade5 del corazón y los grandes
vasoso (I) (2) (3).

Su apllcacion clinica mas amplia Üene lugar en las cardiopaHas coo-
gemtas y adquinctas, pudiendo efectuarse catetensmo de corazoo derecho e
izquierdo.

Cateterisrno de Corazón Derecho.

Util en el estudio de:
Defecto de tabique interauricular e mterventrlcular
Estenosis pulmonar valvular.
Persistencia de conducto arteriaso, sin soplo típico,
Para determinar la existencia y gravedad de la
cortos circuÜos cardíacos o aortico pulmonares.,
Insuficiencia tricuspídeae
T etralogia de FaUot.

hipertens¡on pulmonar en

Cateterismo de Corazón Izquierdo,

um en el estudio de;
Sospecha de estenosis e msuhciencla mItra!, aortica o pu!nonar,
En [as msuficiencias con auxilio de la angiocardiografía
Defecto del septun auricular y ventncular. (4) (S)
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ANTECEDENTES

Al efectuar la revisión de tesis y trabajos Nacionales e internacionales)
"Blbltoteca general de la UoS,AoC" biblioteca del Hospital Roosevelt,
bibhotecas particulares y biblioteca del colegio M6dico de Guak:!lala"
Encontré los siguientes trabajos:

A Quiñónez Amado, en el año de 1957, realizó trabajo de tesis.
"ImportancIa del catetensmo cardiaco en el diagnóstico de las cardía-
patías. En el cual hace un estudio de 8 casos, obteniendo las siguien-
tes conclusiones:

A-] Que los resultados obtenidos hasta la fecha "1957", no fueron
satisfactorios, por falta de personal especiahzado, dificultades
técnicas, instrumental y Jocal

A-2 Que las complicaciones son raras, y se presentan con más fre-
cuencia cuando no se tornan las precauciones necesarias.

A-3 Que la morbi~mortali..rad del método es sumamente baja. (6)

~

.. --
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B. GAY DE FENIX ARIZONA.

Efectuó estudios de cateterismo cardiaco con la técnica percutánea, en
20 infantes, con peso promedio de 3,00 Kg, (de 1,3 a 4.1

Kg,) durante un año,

Refiere que después del refinamiento de la técnica, la cateterízación
cardiáca en infantes pequeños fue intentada con un 900/0 de triunfo, el estudio
fue efectuado de Dic. 73 a Dic. 74.

Señala las ventajas de la cateterización cardíaca de envoltura percu-
tánea; la técnica es llevada a cabo rápidamente, preserva la integridad de las
venas o arterias elegidas, minimiza la formación de tejido de cicatriz, permite
un rapido cambio de catéteres, reduce el peligro de infeccÍón, y es bien acep-
tado por el paciente o sus padres.

Casos clínicos que encontró:

Tres infantes con estenosis pulmonar valvular crítica.
Tres con atresia tricuspidea,
Dos con defecto del soporte endocárdico,
Dos con ventriculo singular y

Dos con síndrome de corazón izquierdo hipoplásico,

Los restantes diagnósticos incluyen defectos ventriculares septales,
defecto septal atrial, estenósis pulmonar menor, doble salida del. ventrículo
sin estenosis pulmonar periférica y patentes ductus arteriosos. En un infante
con resultados normales se sospechó que tenía trombosis de la vena cava
inferior.

En la cateterización de corazón izquierdo refiere:

Que la entrada al corazón izquierdo con un cateter venoso es posible en el in-
fante, que la cateterización arterial no es usualmente requerida; ocasional-
mente la cateterización del corazón izquierdo no puede ser efectuada con
un catéter venoso y en algunos infantes son requeridos aortogramas selectivos
como esenciales, La cateterización percutánea arterial es idéntica a la canula-
ción venosao

Reporta poca morbilidad:

Cuatro infantes tuvieron alguna cianosis Y problemas en la pierna de 6 a 24
horas después de la cateterización sin signos de ocluslÓn arterial, observó
poca equímosis, hematomas e infecciones negahvas.

- -
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Sus conclusiones fueron:

A La tecnica percutanea de cateterizaci6n puede ser realizada en peque.
ños infantes.

B Las fallas ocurrIdas pueden ser causa de las relativamente largas agUjas
y catéteres usados en la pequeña vena femoral de los illfantes"

Toda la técnica es fácil de enseñar y aprender. (7),c.

C. Sánchez, Soto, Molma, Cosslch, y Alvarado en 1960, presentaron el
trabajo:

Nuestras experiencias en cateterismo cardíaco"

Iniciaron sus investigaciones en agosto de 1960 hasta diciembre del mismo año;
efectuaron diez sesiones de cateterisrno de corazbn derecho en pacientes con
diferentes tipos de lesiones congénitas, sus edades varíaron entre 3 y 26 añoso

Sus hallazgos fueron:

Dos casos de estenosis pulmonar
Un caso de comunicación mterventricular
Un caso de C.LV Mas complejo de Eisenmenger
Un caso de transposición de grandes vasos.
Dos casos de comun1cación mterauricular.
Un caso de conducto arterioso permeableo
Un caso de corazón nonnal, con soplo funcional

En nmgun caso se registraron accídentes durante el cateterísmo. Dos
casos tuvieron li2 grado cenhgrado de temperatura al siguiente día del pro-
cedimiento, el resto fue negativo. (8)

.

L
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III

HlPOTESIS

El cateterismo cardiaco es el procedimiento con el cual se llega a un
diagnóstico preciso, en pro blemas cardiacos,

II El cateterismo cardíaco es un procedimiento sencillo con pocas
complicaciones o ninguna,
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a.

b.

c.

d.

f.

~

IV
OBJETIVOS

Demostrar la importancIa que tiene el cateterisrno cardíaco para con-
firmar un diagnostico con presición de cualquier cardiopatía "conge-
llita o adquiÓda",

Contribuir al conocimiento de este meta do en beneficio de los pa.
cientes y del gremIo rnedico,

Contribuir al estudio, análisIs e intepretación diagnóstica del catete-
rísIDo carMaca.

Conocer la incidencia de las cardiopatí'as en la unidad de cirug.ia
cardiovascular de Guatemala.

Despertar en el medio estudianhl inquietudes de conocimiento e inves.
tjgación del cateterismo cardiaco y poder aplicarlos en beneficio de

todos los pacientes con problemas cardiovasculares.

.
I

MATERIAL:

l.

2.

3

4.

METODO:

7

V
MATERIAL Y METO DO

Ficha chnica de investigación

Parametro de las cJ1IdiopaÜas cateterizadas

Archivo clinico del Hospital Roosevelt.

Bibliotecas de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Uni-
versidad de San Carlos, del Hospital Roosevelt, y biblio~
tecas particulares.

L INDUCTIVO.

Ficha clínica de investigación para la obtención de datos,Ll

1.2 ReVIsian de archivos clinicos para la selecclon de casos.

"". DEDUCTIVO:

deterrnJnar cardiopatías.

I
I
I

I

I

I

I

I

2.1 CornparaClon paramétrica para

2.2 Tabulación de datos.

2.3 Análisis e interpretaci6n de los datos tabulados.
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CON VICEPTO E IMPORTANCIA DEL CATETERISMO CARDIACO

por exce~ln ~ateterismo cardiaco método de investigación fisiopatológico

medio d 1
CIa, nos informa el estado hemodinámico y cardiovascular, por

seriadas edea Ob~ención de presiones intracavitarias, de los vasos, dasificaciones

cardiografía.OXlgeno, morfología y cortos circuitos por medio de la angio-

Con la ;~ tr d
.,

d 1 .
d ' 1 .

d
.

f '
se han t o UCClOn e catetensmo ear laco y a anglOcar logra la,

puesto
mét o do

'

en las manos del cardiólogo y el cirujano cardiovascular, dos
s Inapre .

blógico de 1 Cla le~, que les informan sobre el estado funcional y morfo-

conocimient:s ;1teraclOnes cardiovasculares. Su aplicación ha permitido el
mismo

e algunos síndromes clínicos, hasta ahora desconocidos loqUe el e tu .
congénitas'

s dlQ de las diferentes modalides de algunas malformaciones

este medi;
conocer el pronóstico de cada cardiopatía. El cirujano tiene por

que le h
una l11ayor seguridad para la itervención quirúrgica y pronósticoace Po 'blllevarán a u

SI e tomar de antemano, las precauciones necesarias, que lo

beneficiad
n reSUltado satisfactorio. Siendo el paciente cardiopático, el máso. (9) (IO),

",.. .-

I
I
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VII
INDICACIONES

Un cateterismo cardiaco está indicado siempre que se necesite esta-
blecer un diagnóstico específico definido, Ello ha resultado cada vez más
importante a medida que se han podido operar quirúrgicamente lesiones
cardiacas, confirmando o excluyendo un diagnóstico provisional y establecer
10 indicado de una intervención quirúrgica, para comprobar si se ha logrado
una buena reducción o desaparición de gradiente, para control pos operatorio.
(11),
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VIII
COMPLICACIONES

Es notable el poco riesgo que conlleva el cateterismo cardiaco si se
tiene en cuenta que los pacientes suelen estar graves, el peligro de
complicaciones aumenta al tratar niños muy pequeños o muy enfermos.

Eminentes personalidades médicas han reportado en sus experiencIas
sobre cateterismo, complicaciones tan bajas, como lo ha hecho Cournand
que de 5700 pacíentes cateterizados, tuvo sólo 4 casos mortales

- 00070/0"
En otra serie de 4413 cateterismos de adultos y niños reporta sólo 2 casos
de muerte - 0.045 %,

Las complicaciones que pueden suceder durante un cateterismo
cardiaco aunque raras, son las siguientes:

Embolias gaseosaso
Trombosis pulmonares.
Laceraciones de los vasos,
Anudamiento de la sonda dentro de las Cavidades cardiacas,

Las más frecuentes:

Sístoles prematuros.
Taquicardia supraventricular.
Taquicardia Ventricular.
Fibrílación auricular.
Bloqueo de rama derecha.
Oclusión de una rama del seno coronario,

:---~

~

II

IX
CONTRA INDICACIONES

Aunque el cateterismo cardiaco es una técnica práctícamente ínacua
y representa para el paciente muy poco riesgo, no es conveniente apÜcarlo

indiscrímínadamente, pues siempre sigmfíca un riesgo. Las contraindicaciones
para efectuar un cateterismo cardiaco son:

Endocarditis bacteriana.
Infarto del miocardio.
Grandes insuficiencias cardiacas.
Intoxicación digitálica,
Trastornos serios del ritmo y la conducción,
Hiperexitabilidad neurovegetativa.
Insuficiencia coronaria.,
Modificaciones del E.K.G. durante el examen.
En ciertos tipos de malformaciones como en el Síndrome de Epstein,
Son motÍvo para no efectuarlo. (12) (13) (14).
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X
TECNICA DEL CATETERISMO CARDIACO

Antes de efectuar cateterismo ca:rdiaco en un paciente cardíopático.
es necesario prepararlo y premedícarlo. El método, su indícaci6n. los riesgos
mínimos que conlleva y 10 que persigue, se expUcan en términos generales al
paciente, o a los padres si es un nIDo.

El paciente debe presentarse al hospital un día antes de ser efectuado
el cateterismo. En la mañana destínada a efectuar la técnica no se da desayuno
al paciente, se le administra un ansíolitico tipo vaUum; en niños pequeños
puede ser necesaria la anestesia general, la que prefiera el medico, aunque
es recomendable no utilizarla. Al ser llevado el paciente al laboratorio debe
ser examinado para excluÍ! cualquier complicaciones de última hora.
especialmente infección iterrecurrente e intensificación de la Ífisufíciencia
cardíaca.

El cateterismo cardíco es la técníca basada en introducÍf sondas en
las cavidades cardíacas y de grandes vasos, siguiendo una vena o una arteria,
o mediante punsión directa a través de la pieL

Para el cateterismo de corazón derecho puede utilizarse la técnica de
Seldinger modificada o el empleo de una sonda de silástico (caucho de silicona
inorgánica), inserto a través de una aguja de Rob Steinbert de calibre 12,
efectuando venoclisis femoral o antecu bita!. La sonda se hace penetrar en el
vaso escogido siguiendo el torrente sanguíneo hasta llegar a las cavidades
cardíacas derechas, para efectuar los estudios necesarios y lograr un buen
diagnóstico.

También puede utilizarse la técnica de cateterismo de subc1avia
percutáneo; puede tenerse que introducir catete res especiales con un
dispositivo indicador sensible en la punta, con luz doble o bien sondas
múltiples para efectuar pruebas de dilusión de indicador, u otras técnicas
destinadas a descubrir cortos circuitos cardiovasculaes, insuficiencia valvular,
o bien efectuar otro estudio necesario. En re cien nacidos puede utilízarse
la vena umbilical, en lactantes y n:iños,la vena safena superficial

~ --
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Para cateterismo de corazón izquierdo y aorta, la preparación del
paciente es similar a la conespondiente de cateterismo cardiaco derecho.
A veces el cateterismo de corazón izquierdo se efectúa inmediatamente después
de un cateterismo de corazón derecho que indica se efectúe mayor
investigación.

El cateterismo de corazón
siguientes técnicas:

izquierdo puede efectuarse con las

Punsión bIoncoscópica de aurícula izquierda
Punsión transtorácica de ventrículo izquierdo
Cateterismo aortico retrógrado desde una arteria periférica (humeral-femoral).
Punsión transseptaL

A mi juicio el método percutáneo de Seldinger, es el más adecuado
y su técnica es la sjguiente:

L
2,

,
Se efectúa antisepcia. .

Se punsiona la arteria elegida a través de la piel, mediante una aguja
con estilete.
Se extrae el estíIete.
Se inserta en la aguja una guía de metal flexible.
Se extrae la aguJa.
Se dílata el orificio de la punsi6n en la arteria.
Se extrae el dilatador.
Se recubre la gUl'a con una sonda incurvada cerca de la punta, se deja
la guía ligeramente fuera de la sonda.
Sonda y guía se introducen cuidadosamente hasta llegar bajo control

radioscopico al ventriculo izquieIdo, donde se deja colocada la sonda.
Se extrae la guía.
Durante la introducción de la sonda a través de las cavidades cardíaca,s,
se vigila el electrocardiograma, para evitar un cateterísmo coronano
inadverbdo, o una arritmia cardiaca.
Cuando la sonda se encuentra en la aorta ascendente o en ventriculo
izquierdo, es cuando pueden efectuarse estudios manometricos, de
dilusiÓn de indicador, angiocardiografía y otros estudios que sean
necesarios. (15)(16)(17)(18)(19),

3.
4.
5.
6.
7,
8,

9,

10,

lL

12.
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EQUIPO UTILIZADO EN LA SALA DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL

ROOSEVELT PARA EFECTUAR CATETERISMO CARDIACO--

I

I

.
..,

11 . ,..

.Monitor de S Canales. Electronic for Medicine.
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EQUIPO DE RAYOS X

CON CAMARA DE

CINE

INYECTOR DE MEDIO

CONTRASTE (CORDIS)

"'-
L

»»u.
. ~UJU_,'ik

l~~~ ~

~!iJ'

OXIMETRO AMERICAN OPTlCAL

CATETERES UTILIZADOS

De izquierda a derecha:

Uso múltiple Cola de Cerdo

Cola de Cerdo



I 32 casos de EstenosiS.; Mítral 32,65 010

11 16 casos de Comunicación Interauricular 1632 ojo

\.JU~
III 11 casos de Conducto arterioso persistente 11-22 010

IV 8 casos de lsuficiencia Aórtica 8,16 ojo

95% V 8 casos de Tetralogía de Fallot 8,16 %

75%~

VI 7 casos de Comunicación Interventricular 7,14 ojo

VII 7 casos de Insuficiencia Mitra! 7,14 ojo

VIIl 5 casos de Estenosis Pulmonar 5,13 ojo

IX 2 casos de Estenosis aórtica 2.04 ojo

X 2 casos de Pericarditis Constrictiva 2.04 ojo

I ___1

I

I
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De los estudios de Cateterismo efectuados en el salón de
Hemodinamia del Hospital Roosevelt, a pacientes de ambos sexos, cuyas
edades variaron de 2 a 51 años Se escogieron al azar 98 casos que al
analizarlos dieron los siguientes resultados,

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE CARDIOPATlAS

----------------------------------------------

PRESION EN rnm. DE HG (reposo)

----------------------------------------------
4-6/ -2&2

75%
Total 98 casos

==============================================

Como podemos apreciar en este estudio fueron la Estenosis Mitral y

la Comunicación Interauricular, las cardiopatías que más afectaron a este grupo
de pacienteso 320650/0 Y 160320/0 respectivamente,

SATURACION DE
°2 %(reposo)

CUADRO DEPRESIONES EN mmHg. Y SATURACIONES EN % DE
LAS CAVIDADES CARDIACAS PARA REFERENCIA



LA~UllSTit..A

Entidad Patológica: ESTENOSIS MITRAL

Hallazgos por Cateterismo

PRESIONES mm Hg.
OXIMETRIA %

-----------------------------------------------------------------------------------

-
'"'"C. No. Edad Sexo Procedencia Aur lzq Cap.Puhn Vent-Iz G d T D '~-~ ~ !~-~~~~-~~~-~o~~-~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

45 46

47 26

48 11

49 17

54 51

56 23

57 19

86 29

91 47

92 30

93 27

94 40

99 55

100 44

104 26

109 35~-

Fern. Capital

Fern. Capital

/15
25/10

22
30/18

Masc. Capital No
22.33

Fern. San Rafael 20/25
Las Flores

Fern. Capital

F em. Villa Nueva

Fern. Capital

Fern. Capital

Fern. Capital

Fern. Capital

Fern. Capital

Fern. Capital

Fern Chichicas-.
tenango

Fern. Capital

Fern. Capital

Fem. Capital
--

No
26.6
30.25

20.6
35/27

13
20/10

11.6
25/5

17
35/8
13.3
24/8

22
24/21

3
lO/O
16.6

20/15
3.3
8/1

16.6
36/7

25 120/0

110/0

26.66

/22
120/75 38/15

26
120/80 40/20

50/20

35
75/45 55/25

25
95/45 47/15

30
110/60 47/15

22
120/72 37/12

16
110/60 28/5

42
105/0 60/25

25
140/75 45/15

80
110/5 110/65

11
125/75 25/5

21.6
115/65 35/15

8
17/4
12.6

105/65 38/0

10.33

22

no

20

No

30

17.5

11

22

12

22

no

16

4 100/73

90/50

no
36

60/25

NI.

NL

NI.

NI.

NI.

NI.

NI.

NI.

NI.

NI

NL

Desat. Neg.

NI.

NI.

NI. Neg.

30

No 60/20

85/0

18 NI. Neg.

Neg. E.M.P. E.M.P.

E.M.P.

NoOp.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

E.M.P.

NoOp.

E.M.P.

---------------------------------------------------------------------------------
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No 85/0

CASUISfICA. Continuación: ESTENOSIS MITRAL

PRESIONES mm Hg. OXIMEfRIA %

30 65/0

Neg. E.M.P.

C.No. Edad Sexo Procedencia Aur.lzq. Cap-Pulm. Vent-Izq. Grad.T.Diast. Aorta Art.Pulm. Complicaciones Dx.Final Dx.Pos.O;.'l.

35 110/0

Neg. E.M.P.

110 24

------------------------------------------------------------------------------------

E.M.P.

120 33

132 18

150 29

154 37

176 41

177 27

178 22

179 43

180 38

182 37

202 35

204 21

213 31

257 37

~')h ~h

Fem. Capital
Quetzal-

Masc. tenango

Fem. Capital

Fern. Capital

Masc. Capital

Fern. Capital

Masc. Capital

Pern. Escuintla

Masc. Capital

Masc. Escuintla

Masc. Capital

Masc. Capital
Quetzal-

F ern. tenango

Pern. V. Canales

Pern. Capital
Retalhu-

Ff'm 11'11

No

No
11.3

18/8
6.6

10/5
19.6

25/17
20.6

28/17

11.6
15/10

9
13/7

11
17/8

6.6
10/5

7.6
13/5

No
20

30/15
22.33

27/20
12.66

18/10
12

?.nt~

No

No

No

20 140/0

25 100/0

105/035

24 78/0

123/024

10 130/0

20 150/0

100/08

36 120/18

75/0

90/0

18 60{0

10 70/2

25 No

28 100/0

15 70/0

90/013

17 105/0

110/010

13 60/0

70/0

30 70/0

27 70/0

90/018

')0 7010

No 100/55

No 85/50

13 60/40

10 65/32

70/42No

25 70/48

12

10

12

7

9

No

18

30

12

l'

15
45/5

55
65/35

25
43/12

15
25/10

37
55/25

25
28{17

NL Neg.

NI. Neg.

NI. Nes.

NI. Neg.

De&at. Neg.

NL Neg.

Desat. Neg.

NL Neg.

Desat. Neg.

NI. Neg.

Desat. Neg.

NI. Neg.

NI. Neg.

NI. Neg.

NI. Neg.

NI. Ncll..

Neg. E.M.P.

Ne.. E.M.P.

Neg.
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HALLAZGOS POR CATETERISMO

, Entidad patológica: ESTENOSIS MITRAL

Para poder efectuar el estudio diagnósitco del cuadro referente a los
datos hemodinámicos reportados por cateterismo cardiaco. con referencia a
la estenosis mitra!.

PRESENTO EN SIGUIENTE PARAMETRO:

La estenosis mitral es sintomática en la mayoría de los pacientes cuando el
orificio mitral es menor de 1.1 cm.2

Siendo el diámetro normal de 4-6 cm2

Habrá estenosis mitral cuando la presión media de aurícula izquierda
sea mayor de 15 mmHg. o más, hasta 35, según la gravedad del caso. Siendo
la normal de 10 rnmHg. o menos.

El gradiente mitral en reposo mayor de 5mmHg. o más hasta
39 rnmHg. según la gravedad del caso.

Siendo lo normal de 1 rnmHg. o menos.

La presión media de arteria pulmonar mayor de 30rnmHg. o más hasta
85 rnmHg. según la gravedad del caso.

Siendo la normal de 15 mmHg. o menos (20 (21) (23).

(Ver Cuadro 4-5-6).

25c:

é\\

CARDIOPATIA 1
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las presiones normales halladas en los pacientes, superan a las patologicas en
porcentaje, peJO esto no demuestra que en realidad sean normales, pues hay
que tomar en cuenta que estos pacientes pueden estar bajo acción digitalica

o tienen una buena compensación cardiacao

POY esta razón es de lamentar que el equipo de hemodinamia del
Hospital Roosevelt no cuente con los implemntos necesarios para que en
determinado momento y durante la ejecución de un cateterismo, el paciente
pueda ejecutar diferentes ejercicios físicos, con los cuales se notarfa que
éstas presiones aparentemente normales subirían rápidamente a n:iveles
patológicos; cosa que no sucede en una persona sana,

Los pacientes reportados en los cuadros, que no se les efectuó la
determinación de estas presiones, fue debido a problemas técnicos y de
conducción de cateteres, causados por irregularidades endocárdicaso

CUADRO 6

GRADIENTE MITRAL NI < I mmHg.

Gradíente Mitral Patológico> 5 mmHg.
----------------------------------------------

CASOS ojo

--~-------------------------------------------

Gradíente Mitral NI.
Gradiente Mitral Patológico
No posible el estudio

3.13
75.00
21.87

1
24

7

----------------------------------------------
Total 32 100.00

----------------------------------------------

Este cuadro demuestra lo importante que es el gradiente mitral para
confirmar un diagnóstico clínico de Estenósis Mitral, 24 de 32 casos 750jo
son representativos para derno strar esta importancia y la veracidad de ésto lo
demostró posteriormente la cirugía en todos los pacientes que la aceptaron.

27

Solo tenemos un caso reportado como normal 3,13010 el cual no fue
sometido a inrervencJon quIrurglCa PO{ lo leve de su lesion

Los 7 casos restantes que no se les pudo medir el gradtente fue por
causas idénticas a (as de los cuadros 4~5. Cuatro de éstos pacientes fueron
sometídos a cirugj'a y se confirmo que padeoan de estenosis mitral, los ires
restantes no fueron inteIVenidos pOIque no aceptaron drugr'a o porque su
sintomatologJ'a era muy baja,.

CARDIOPATIA 1: ESTENOSIS MITRAL

CUADRO 7

EDADES DISTRillUCION PORCENTUAL

----------------------------------------------
AÑOS CASOS %

----

o a 10
1I a 20
21 a 30
31 a 40
41 a 50
51 a 60

O
4

11
10

5
2

0.0
12.50
34.37
3L25
1563
6.25

-
--.------------

Total 32 100.00

----------------------------------------------

El cuadro 7 demuestra claramente que es la edad temprana de la vida
adulta. la mas afectada por este tipo de cardiopatía. "21 a 30 y 31 a 40 años
con e134.37 y 31.25 % respectivamente. (21) (22).

--
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ENTIDAD PATOLOGICA 11, COMUNICACION INTERAURICULAR

Hay comunícación interauricular cuando un agUjero oval permeable,
tiene amplitud suficiente para permitÍI el paso de sangre de una aurJcula a
otra,

Cuando la presión de ambas auriculas, tiende a igualarse. Siendo la
presión 1/2 de auncula derecha. 3-6 rnmHg, y
la presión 1/2 de aur{cula izquierda" 8-10 rnmHg.. normalmente.

Cuando la concentración de 02 en aurj'cula derecha sea mayor que en
la vena Cava superior, más o menos en 150/0. (24) (25).

COMUNICACION INTERAURICULAR

PRESIONES DE AURICULA DERECHA E IZQUIERDA

CUADRO 1
~----------------------------------

Presíones que tienden a igualarse 12 casos 750/0

Presiones que no tienden a igualarse 4 casos 250/0

----------------------------------------------

Total 16 casos 1000/0
--~ ~ ~-

El analisis de este cuadro nos demuestra que 12 de 16 casos sometidos
a cateterismo nos reportan que las presiones de sus aurículas "Izq. y derecha",
o son iguales o tienen poca diferencia para serIo, conespondjendo a un 750/0
del total de casos,

Que en 12 de 16 casos, 750/0 del total. La saturaci6n de 02 en
aurfcula derecha es mayor que en la vena Cava en una concentracíbn que
más o menos es de 2 VOl %

- 15 %.

--, -
31

CARDIOPATIA 11 COMUNICACION INTERAURICULAR

CUADRO 2

EDAD

----------------------------------------------
Años CASOS 0/0

~--------------------------

o a 10 4 25.00

11 a 20 7 43.75

21 a 30 2 12.50

31 a 40 6.25

41 a 50 2 12.50

~----------------------------------

Total 16 100.00

---~------------------------------------------

Analizando el cuadro 2 enconUamos que esta card:iopatJ'a afecta
mas a! grupo etario comprendido entre los 11 y los 20 años de edad, y si
se suman los comprendidos de los 20 arriba, notaremos que couesponde
a ellos el 2* lugar, y esto comprueba lo informado por la literatura, (26)
(27).
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ENTIDAD PATOLOGICA 111: PERSISTENCIA DE CONDUCTO
ARTERIOSO

Hay persistencia de conducto arterioso, cuando las presiones de aorta
y arteria PulIDo tienden a igualarse, esto dependiendo del caudal del corto

circuito, baja la presión aórtica y sube la pulmonar. Siendo la presión NI. de
aorta - 150/90 la media de 110. rnmHg. Siendo la presión NI de Art. PL

- 25/1 O la media de 15 mmHg.

Cuando el contenido de 02 de la arteria pulmonar, sea mayor que el,
contenido de 02 del Ventriculo derecho, en más o menos 2 Vol 010. Siendo
la saturación NI de 750/0 por igual.

o quedar plenamente demostrada la patologfa al pasar el cateter a
través del conducto.

PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

CUADRO I

PRESIONES DE ARTERIA PULMONAR

~-------------------
PRESIONES CASOS ojo

----------------------------------------------

En límites NIK 5 45A5

Sobre límites Nls 6 5455

~ ~------------

Total 1I 100..00

~-------------------------------

-~
35

CUADRO 11

PRESIONES DE AORTA

~---------
PRESIONES CASOS %

--~ ~------------------------
Entre límites Nls.
Bajo límites Nls.

o
11

0.00
100.00

~---------------------
Total 11 100.00

-~-------------------------------------------

El estudio de los cuadros 1 y Il nos demuestra que conforme los in-
mes de la literatura hay patología que considerar. (28) (29) (30) (31).

CARDIOPATIA III: PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
CUADRO III
OXIMETRIA

----------------------------------------------
CONCENTRACION DE 02 CASOS %

~-----

Concentración de 02 mayor en Art.Pulm. que
en Vent.d.
Concentración de 02 NI. en Art. Puhn. y Vent.
derecha
Estudios no efectuados

lO 90.90

o
1

00.00
9.10

~ ~--------------

Total II 100.00

---------------------------------------------

El análisis del cuadro III referente a la saturación de 02 y la diferencia

que puede haber entre arteria puhnonar y ventrículo derecho nos indica que de
11 casos 10 tienen mayor concentración de 02 en arteria puhnonar que en
ventrículo derecho correspondiente al 90.90010 de los casos y el 9.10010 al
caso que no se [e pudo efectuar e[ estudio. (28) (29) (30) (31).

De este grupo de pacientes 10 fueron sometidos a cirugía y en el
100010 se comprobó el diagnóstico efectuado por cateterismo. Sólo al caso
que no se le pudo efectuar completo el estudio de oximetría, no se le inter-
vino quirúrgicamente por hipertensión pulrnonar alta. (28) (29) (31).



CUADRO IV

Masculino 6 54.55

EDAD
Femenino 5 45.45

o a 10 6 54.55

11 a 20 3 27.27

21 a 30 ' 18.18
"

, 1
37
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CARDIOPATlA III: PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

CUADRO V

SEXO

--~ ~-----------------

CARDIOPATlA III: PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
Sexo CASOS 010

----------------------------------------------

~-----------------------------------------------------------------------------------
Años Casos 010

Total 11 100.00
---------------------------------------------- -----.-----------------------------------------

El cuadro V nos informa que ambos sexos fueron afectados con una
diferencia reducida, 54.5S,oJo a los varones y 45.45 a las mujeres, Sabemos
que en tan pocos casos estudiados no puede haber una representación, Pues

la líteratura nos informa que es la mujer la más afectada en 3 veces que el
varan, en este ripo de card,lopatia. (28) (30) (33),

----------------------------------------------

Tata 11 100.00

----------------------------------------------

Este cuadro nos reporta que esta cardiopatfa, afecta en la infancia

en la adolescencia y al comienzo de la vida adulta (30) (31) (32).
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ENTIDAD PATOLOGICA V: TETRALOGIA DE FALLOT

HALLAZGOS POR CATETERISMO

Al efectuar cateterismo caridaco en un paciente cardiopático con
Tetralogía de Fallot, encontraremos lo siguiente:

1- Presión ventricular derecha, casi igualo superior a la del Ventri culo
Izquierdo por lo tanto elevada. Siendo la N1251-5 y la del Ventrículo
Izq. NI - 150/1 o.

2- Súbito Descenso de la presíón en el infund.ibulo o en la arteria
Pulmonar. Siendo la Presión N. de Art. Pulm. 25/10.

3- Puede lograrse que la sonda pase a través del defecto de tabique
interventricular y llegar a la aorta.

4- Concentración de 02 en ventrÍculo derecho, mayor que en aurícula
derecha, dependiendo de la dimensión del defecto.

5- Insaturación de la aorta y gran circulación"

Todo lo aITiba indicado está sujeto siempre al típo de compensación
cardiaca de cada paciente y también influyen los medicamentoso Además
hay que tomar en cuenta que a estos pacientes se les efectuó cateterismo en

estado de resposo, haciendo falta el ejercício para poder obtener un mejor
estudíoo (37 (38) (39).

43

CARDIOPATlA V: TETRALOGIA DE FALLOT

CUADRO I

PRESIONES DE VENT..D. ELEVADAS, IGUALES O SUPERIORES
A LAS DEL VENTRICUW IZQ.

----------------------------------------------

PRESIONES CASOS ojo

~-----------------------------------

Presiones elevadas 8 100100

Presiones- Nls. o 00100

----------------------------------------------

Total 8 100/00

----------------------------------------------

Al analizar el cuadro que contiene los hallazgos por cateterismo, en
los parámetros referentes a las presiones de ventriculo derecho e izquierdo,
nos dio como resultado el cuadro I en el cual se ve que ellOOojo de los casos
estudiados tenían la presion del Vent derecho elevadas, acercándose unas al
valor de las presiones del Vent. Izq, y otras superando estos valores. En el
cuadro de hallazgos por cateterismo, notaremos que algunas presiones del
Vent. Izq. no fue posible tomarlas por problemas endocárdicos de los pacientes,
por lo que el cuadro I tuvo que presentarse en la forma presente.

En el mismo cuadro de hallazgos podemos obse1Var que también
por los mismos problemas endocárdicos de los pacientes no fue posible tomar

a todos los pacientes las presiones de arteria pulmonar, pero en los tres casos
en que se logró efectuar el estudio notamos que estas presiones están muy
por debajo de las presiones de ventrículo Izq.
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CUADRO II

CONCENTRACION DE 02 EN VENTe DER,
y AURC. DER.

----------------------------------------------
CASOS %

----------------------------------------------

Concentración de 02 Vent.Der.>Aur. DeI. 5 62.50 CARDIOPATIA V: TETRALOGIA DE FALLOT

Concentración de 02 Vent. Der.:=' O<A.D.. CUADRO IV
3 37.50

~----------------------
EDAD

Total 8 100.00

---------------------------------------------- ----------------------------------------------
Años CASOS %

¡.'

En el estudio de este cuadro encontramos reportado un 62.50 casos de
mayor ['l:de °Zeh Yent.Q. gUJ'en Art. d. El otro 37.50 es debido al tamaño y

capacidad del defecto interventricular.

-- -----

Oa lO años 5 62.50

CUADRO JIJ 11 a 14 años 3 37.50

TETRALOGIA DE FALLOT -------------------------------------.---------

INSATURACION DE LA AORTA Total 8 100.00

---------------------------------------------

----------------------------------------------
CASOS % El estudIO del cuadro referente a las ~dades t"n

que cmpt"76 a aparece.r

sintomilfologÚ cardtflca que hace sospe'char Tetralogla de Fallot.vemo!; que las

edades todas pasan de un afto, comprobándose lo que no,>mforma la lileratura
cient1Ílca; aunque los s.{ntoma~ puetlen aparece, en la pTimera semana de la

vida. (40) (41) (42) (43).

----------------------------------------------

Insaturación 8 100.00

Saturación NI. o 00.00

----------------------------------------------
Total 8 100.00

----------------------------------------------

-

El estudio de este último cuadro nos reporta que el 1OOoio de los
casos tienen insaturaci6n de 02 de la aOTta queda demostrado con el resto de

los hallazgos de cateterismo que todos los pacientes sometidos a estudio
padecían de Tetralogia de Fanot. Diagnostico que en el 1000/0 que aceptó
cirug(a conectiva se demostró pos-operatoriamcntc,

quedando solo el caso

que no aceptó ser intervenido quirúrgicarnente.
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CARDIOPATI Y: TETRALOGIA DE FALLOT

CUADRO Y

SEXO

~-~ ~-------------------------

Sexo CASOS o{o

----------------------------------------------

Masculino 4 50,00

Femenino 4 50,00

----------------------------------------------

Total 8 100,00

~--------------------------------

Este cuadro nos reporta que la TetralogÍa ataca a ambos sexos por
iguaL
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PATOLOGIA VI: COMUNlCACION INTERVENTRICULAR

El cateterismo cardiaco nos indicará patologÍa con los siguientes
hallazgos.

1- Presiones de ventrí'culo derecho o arteria pulmonar, elevadas,
dependiendo de la compensación cardíaca y de la resistencia arterial
pulm. Siendo las presiones NI: Ventrículo dI. 25/5 rnmHg.
Siendo las presiones NL: Art. Pulm. 25/10 rnmHg.

2- Concentración de O 2 en ventIículo dI. mayor que en auric.
dI. dependiendo de la intensidad del flujo.

Siendo la concentración NI. de Vent. dr. 750/0.

3- Posible en algunos casos, la sonda pase a través del defecto.

4- La angiocardiografía nos dará la localización precisa del defecto
(44) (45) (46).

CUADRO I

PRESIONES

--~-------------------------------------------
Presiones CASOS %

----------------------------------------------

Presión Vent. dr. -alta 5 71.43

Entre límites Nls. 28.572

----------------------------------------------

Total 7 100.00

----------------------------------------------

Este cuadro nos reporta que un 71.430/0 de los pacientes presentaron
presión ventricular derecha alta.

,
49

CUADRO 11

----------------------------------------------
Presiones CASOS %

----------------------------------------------

Presión Art. Pulm. alta 3 42.85

Presión Art. Pulm. NI. 4 57.17

----------------------------------------------
Total 7 100.00

---------------------------------------------

Este cuadro nos reporta el 42.850/0 de pacientes con presión de
arteria pulrnonar alta y 57.150/0 con presi6n entre Hmites Nls. Esto como
ya sabemos depende de la resistencia arte.TIal pulmonar.

CUADRO III

CONCENTRACION DE 02
MAS ALTA ENVENT. DK QUE EN AUR. DERECHA

----------------------------------------------
Concentración CASOS ojo

----------------------------------------------

Mayor concentración 7 100.00

Menos o igual concentraci6n 00100o

----------------------------------------------
Total 7 100.00

----------------------------------------------

El cuadro presente nos reporta que en el 1000/0 de los casos se
encontró mayor concentración de 02 en Ventriculo derecho que en auricula
del mismo lado.

En todos .los pacientes que se sometieron a drugia conectiva en el
lOOoio de ellos se comprobó el diagnóstico efectuado por cateterismo cardiaco.
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CARDIOPATIA VI; COMUNICACION INTERVENTRICULAR

CUADRO N

EDAD

~----------------------------------
Años CASOS %

----------------------------------------------

o a 10

11 a 20

21 a 30

31 a 40

4

1

O

2

57015

14028

00..00

28057

'
~-------

Total 7 JOO.OO

--.-.--------

En este cuadro podemos apreciar que este tipo de cardiopat{a afecta

más a las edades comprendidas de O a 10 años, tal como lo informa la
literatura. (44) (45) (46).

,
--
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CARDlOPATIA VI; COMUNICACION INTERVENTRICULAR

CUADRO V

----------------------------------------------

Sexo CASOS %

~-----------------------------

Femenino 5 71.43

Masculino 2 28.57

----------------------------------------------

Total 7 100000

----------------------------------------------

En el análisis de este cuadro se puede observar que es el sexo femenino
el más afectado por esta cardiopatía con una frecuencia de 2.5: L Acercándose
a lo indicado por las fuentes de infonnacióno (47).
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CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL

HALLAZGOS POR CATETERISMO

1-

2-
3-
4-

Presión sist6lica ventricular derecha elevadao
Presión arteria1 pulmonar elevada.
Presión capilar pulmonar elevada..
Posible gradiente entre ventrículo izquierdo Y su aurícula (48) (49)
(50) (51),

CUADRO I

PRESIONES

----------------------------------------------

Presiones
CASOS 010

----------------------------------------------

- -----~
---~~-- ~----

Como puede observarse en el cuadro 1 referente a los hallazgos por

caieterismo, encontramos que de 7 pacientes vistos el 1000/0 presión sist6líca
ventricular derecha elevada, 6 - 85.710/0 presión arterial pulmonar elevada

y 3 - 42.850/0 presión capnar pulmonar elevada. Sblo un paciente presentó

preslon cape pulm. NL Y al resto no se les pudo cuantífícar por diferentes
causas anatómicas propias de los pacientes que impidieron llevar un perfecto
cateterismo.



o a 10 O O

11 a 20 2 28.57

21 a 30 3 42.86

31 a 40 2 28.57

54

CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL

CUADRO 11

EDAD

----------------------------------------------
Años CASOS %

----------------------------------------------

----------------------------------------------
Total 7 100.00

----------------------------------------------

Tratándose de una cardiopatía adquirida, es la edad adulta la más
afectada, ésto no quiere decir que no pueda ser afectada la infancia, 3-4 años
más o menos, puede presentarse como enfermedad congénita. (52) (49),

, 55

CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL

CUADRO III

SEXO

----------------------------------------------

Sexo
CASOS %

----------------------------------------------

Femenino
4 57.15

Masculino
3 42.85

----------------------------------------------

Total
7 100.00

----------------------------------------------

El análisis deeste cuadro nos reporta que es el seXO femenino el más

afectado en poca diferencia con respecto al sexo masculino; relación de 1.33: 1
(48) (50).
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CARDIOPATIA VIII: ESTENOSIS PULMONAR

HALLAZGOS POR CATETERISMO

Al efectuar cateterismo cardíaco en un paciente sospechoso de
Estenosis pulmonar, encontraremos los siguientes datos:

[-

2-

3-

Notable y Dx. Presión Sistólica Ventricular derecha elevada; variando
de 40 a 100 o más rnmHg. Según gravedad del caso. Siendo la presi6n
NI. 25/5 rnrnHg.

Presión arteria pulmonar relativamente baja, porro .tanto.

Aumento del gradiente entre ventrÍculo derecho y arteria pulmonar.

CUADRO I

PRESIONES rnrnHg.

Casos
~ ~ ~

Gradiente/Pres.Sist.Vent.dr. SistArt.Pnhn
~--------------------------

1
2
3
4
5

40/0
100/0

20/0
45/0
32/0

20/0
15/5
10/0
45/0

: 1$/1 O

20
57,5

10
40
17

---------------------------------------------

~

~
"U

~

Al efectuar el estudio de este cuadro referente a las presiones
encontradas por cateterismo podemos notar que prácticamente todas son
patológicas, y que el gradiente de presión es notable en todos los casos. (56)
(57).

"3
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1-<



,
1

58

59
q,¡ n 1

""
1 w

'"
1 n 1. ~1o 1 ... ~1 Z 1Q. Q. 1 ~1 w 1 o 1

5' ;;- 1 1 1 1
;? n

~1 w 1 1 1

CARDlOPATIA VIII: ESTENOSIS PULMONAR t"'
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CUADRO III
§ < 2

n 1 1 w . 1. é' 1 Q..
"
. ~1 1 I I

o- 0_ "
I I I I. ti ~I I I I

2 .
EDAD !'. " . I I I I

O' I I ¡::
'" '"

"
. ~. ' . I

~~.¡¡ I I ~~'"
I

Q. I I P I o I
"

.g .
----------------------------------------------

o o' I I I I
¡¡ . " Q. I I I I

Años CASOS 010
¡::. ~~I I I I

!'. o I I n n , :;, I
" '< ~2 1 , . . I I

---------------------------------------------- ~. I I '" '" I o I. " - - n

S' §. o
Q. I ' !'. !'. l ' I

¡¡ a 1 I I ¡¡. IQ. !, I I I " I
Oa5 o 0..00 ~. . 11 I I I n I

O' .. . s'
6 a 20 5 100.00

.g .c -"
~I I I I

~" ;? I I I I. . " . I I I I

---------------------------------------------- " "
. I I I I

o ~6
Total

. ~~I ' ;:; ;:; I <: I ."
5 100.00

"
n - ;;> I I I . 1 :0
~~o ~" I I ~o 1 " I f}1~. "0 "0 "---------------------------------------------- . " 11

;? I I I I 6 :;;'
~I I I N I~.' I I I >? I Z ~á"

.. . S I I I I
'"

Como podemos notar a pesar de que 5 casos en realídad no son n ~. ~I I I I '" 5o ;? I I I I §
representativos, este cuadro se acerca más o menos a lo informado por las a " . S I 1 I <: I o <:1n

'" " '"
~~'" ~'" I I w I . I

~fuentes científicas' (53).
n ~~I I ~., 1 " I~Q. "0 "0 ". . I I I I
n .¡¡ ~!" :o
~o: O' o I I I 1
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~CARDlOPATIA VIII: ESTENOSOS PULMONAR V;
.. o

'" I 1 I I '". o~~Q.!'. "
I I I I

r.:¡9
"

n 1 I I I
~V; a ~I I '" '"

1 » I
~-2 -2 o

CUADRO III ~n ~I I I ;¡ I o. . I I ~~~'" I I
'"~~o. o o o

'"
. ~o;I I I I

~3 I I I 1
8 n

~SEXO 0 .0 I I I I
o; a 1 I I

SI
I

::¡
"' " I I I I. o I I

'"
w , . I -"

¡;
!t I I ~o I Q. I n

---------------------------------------------- a I I I ~I »
CASOS

o o I I I I
Sexo 010 " "o' .c I I I I

--------------------------~-----------~~-~~---
.

" I I I I

""
I I

"" ""

I I. ir I I 1
b'

I~a I I I I

Fem. 3 60..00
,, 11 I I I S I lE. I I Z Z I '"

I
5 "'

I I I
,...

I r.:¡
Masc. 2 4000

. .
¡; o I ' " '' I I

"
~~---~--------~--~----~~-----~-~---~---~-------

g: ~I I I I. I I
"'

I I
Q. I 1 "' I

S'
I o

Total S 100.00 ~. I 1 ;0. ;0. I , ,,~.. I 1 ;" ;" I '" I

~~--~--------------------~-----~~-~-------~--~ " 1 I o o I S' I.. Q. I , ;¡ ;¡ I !'. I.
""' . I I I I. ~I I I I

Este cuadro tipo de cardiopatía ataca a ambos
N

nos reporta que este ~i? I I I I
o I I I I

sexos casi por iguaL (54) (55).. '" ~~Z
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CARDIOPATlA IX: ESTENOSIS AORTlCA

CUADRO I

EDAD

---~ ~-~-----------------------------------
Años CASOS %

----------------------------------------------

22
18

50.00
50.00

----------------------------------------------
Total 2 100.00

----------------------------------------------

Al estudio del presente cuadro referente a las edades afectadas por la
estenosis aórhca, notamos que fueron afectadas sólo 2 edades 18 y 22 aJ.10$
indicandose seguramente que se trata de estenosis aortica congenita por la
época en que aparecieron los síntomas. (58) (59) (60) (61).

CARDIOPATlA IX: ESTENOSIS AORTlCA

CUADRO 11

SEXO

----------------------------------------------
Sexo CASOS %

----------------------------------------------

Femenmo
Masculino

50.00
50.00

----------------------------------------------
Total 2 100.00

~ ~ ~~--~-~~

El cuadro 2 referente al sexo nos reporta en su estudio que el sexo ha
sido afectado por igual, debemos tomar en cuenr.a que 2 casos Jamás pueden
ser representatwos; la lIteratura nos informa que el sexo masculino es afectado
3-4 veces mas que el femenino. (58) (59).
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CARDIOPATIA X: PERICARDITIS CONSTRICTIVA
CARDIOPATlA X: PERICARDITIS CONSTRICTIVA

CUADRO 11
CUADRO I

SEXO
EDAD

----------------------------------------------

CASOS %
Sexo

CASOS 010----------------------------------------------
Años ----------------------------------------------

--------------- ------------------------

39 5Q.QO
Femenino 2 100.00

18
50.00----------- --------------

Masculino o 00,00

I~~ ~ l~~~- ----------------------------------------------

El estudio de este cuadro nos reporta sólo 2 edades afectadas lo cual
no ?uede ser re~resentativo ya que sólo dos casos se estudiaron, sin embargo
la hterat~ra nos mforma ,~ue la cardiopatía en cuestión puede aparecer desde

2 a 75 anos y la edad mas afectada oscila de los 30 a los 50 años. (62) (63).

----------------------------------------------
Total 2 100,00

El cuadro Il nos informa en su estudio que fue el sexo femenino el

único afectado por esta cardiopatía, sabemos que 2 caSOS nunca pueden ser
representativos, Y la literatura nos informa que prevalece más en hombres que

en mujeres, (62) (63),
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COMPLICACIONES

----------------------------------------------
CARDIOPATIA CASOS SIN COMPLICACIONES ojo

-----------------------------------------------

Est. Mitral

C.I.A.
P.C.A.
INS.AORTICA
TETR.FALLOT
C.I.V.
INS.MITRAL
EST.PULMONAR
EST.AORTICA
PERIC.CONSTRICTIV A

32
16
11
8
8
7
7
5
2
2

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

----------------------------------------------
TOTAL 98 100.00

~---------------------------------------------

Al efectuar el estudio de las complicaciones que pudieron surgir al

efectuar los cateterismos cardiacos a todos los pacientes en cuestión,

encontramos que en ningún caso se encontró complicación que mereciera tal

título, lo que a algún paciente malestó fue un poco de fiebre «0.5 a 1 ,grado

C", por reacción más al medio de contraste que hubo necesidad de utilizar

en su caso que al cateterismo en sí, no se registraron casos de hematomas,

ni taquicardia severa, ni rotura de sondas intracardíacamente, etc.

Esto no quiere decir desde ningún concepto el cateterismo cardíaco

es una técnica 100 oto inócua, y que la podamos aplicar en forma indriscri-

minada a todos o a cualquier paciente cardiopático, pues en realidad si con-

llevariesgosque hay que tomar en cuenta (64) (65).
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XII CONCLUSIONES

El Cateterismo Cardíaco es una importante técnica de Diagnóstico,
indispensable en todo caso cardiopático, si se quiere llegar a un
diagnóstico seguro Y preciso.

El Cateterismo cardiaco es una técnica de diagnóstico, con muy pocos
riesgos, si se tienen las precausiones necesarias.

El Cateterismo cardiaco, es un método de diagnóstico que favorece al
paciente, al dar un diagnóstico seguro Y por 10 tanto poder ofrecerle,

el tratamiento adecuado.

D- E~ ,cateterismo card~~so¡ al dar un diagnóstico seguro, evita
intervenciones quirúrgicas innecesarias Y tratamientos madecuados.

XIII RECOMENDACIONES

A- Que se desarrollen programas didáctico s para los estudiantes de
medicina que se encuentren en área hospitalaria Y así poder conocer
tan importantes procedimiento diagnóstico para enfermedades cardío-
vasculares.

B- Que se lleven a cabo importantes programas de divulgación a nivel
Nacional para que toda la población Guatemalteca pueda beneficiarse
si necesitan del equipo de diagnóstico de enfermedades cardio
vasculares del Hospital Roosevelt.

C- Que se de toda clase de facilídades al equipo Médico especialista
y su

personal, para que puedan desarrollar cada día una mejor labor en
beneficio de todo paciente cardiopático.
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	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	E.M.P. 
	NoOp. 
	E.M.P. 
	--------------------------------------------------------------------------------- 
	20 
	No 
	85/0 
	30 
	65/0 
	Neg. 
	E.M.P. 
	C.No. Edad Sexo Procedencia Aur.lzq. Cap-Pulm. Vent-Izq. Grad.T.Diast. Aorta Art.Pulm. Complicaciones Dx.Final Dx.Pos.O;.'l. 
	35 
	110/0 
	Neg. 
	E.M.P. 
	110 24 
	------------------------------------------------------------------------------------ 
	E.M.P. 
	120 33 
	132 18 
	150 29 
	154 37 
	176 41 
	177 27 
	178 22 
	179 43 
	180 38 
	182 37 
	202 35 
	204 21 
	213 31 
	257 37 
	~')h ~h 
	Fem. Capital 
	Fern. Capital 
	Masc. Capital 
	Fern. Capital 
	Masc. Capital 
	Pern. Escuintla 
	Masc. Capital 
	Masc. Escuintla 
	Masc. Capital 
	Pern. V. Canales 
	Ff'm 
	11'11 
	No 
	11.6 
	No 
	No 
	No 
	No 
	20 
	140/0 
	25 
	35 
	24 
	24 
	10 
	130/0 
	20 
	36 
	120/18 
	18 
	60{0 
	10 
	70/2 
	25 
	No 
	28 
	100/0 
	15 
	13 
	17 
	10 
	13 
	60/0 
	70/0 
	30 
	70/0 
	27 
	18 
	')0 
	7010 
	No 
	100/55 
	No 
	85/50 
	13 
	60/40 
	10 
	No 
	25 
	70/48 
	12 
	10 
	12 
	No 
	18 
	30 
	12 
	l' 
	15 
	NL 
	Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	NI. 
	Nes. 
	NI. 
	Neg. 
	De&at. 
	Neg. 
	NL 
	Neg. 
	Desat. Neg. 
	NL 
	Neg. 
	Desat. Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	Desat. Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	NI. 
	Neg. 
	NI. 
	Ncll.. 
	Neg. 
	E.M.P. 
	Ne.. 
	E.M.P. 
	Neg. 
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	HALLAZGOS POR CATETERISMO 
	Entidad patológica: ESTENOSIS MITRAL 
	PRESENTO EN SIGUIENTE PARAMETRO: 
	Siendo el diámetro normal de 
	4-6 cm2 
	Siendo lo normal de 1 rnmHg. o menos. 
	Siendo la normal de 15 mmHg. o menos (20 (21) (23). 
	(Ver Cuadro 4-5-6). 
	25c: 
	é\\ 
	CARDIOPATIA 1 
	() 051GAUJ 
	.gHmm [ > IV! JA5ITIM ilTVl3IaMI;:J 
	'---'--- CASOS % 
	--~--- 
	Presión/entre límítesNls~ 18 56.25 
	~~:l-~-_~~ =~=-~--~-~~--~ ~-~~ ~;~-~--~~~~U~~~~1[[~Q~ 
	--- 
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	CUADRO 6 
	GRADIENTE MITRAL NI < I mmHg. 
	---------------------------------------------- 
	CASOS 
	ojo 
	--~------------------------------------------- 
	1 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	32 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	27 
	CARDIOPATIA 1: ESTENOSIS MITRAL 
	CUADRO 7 
	EDADES DISTRillUCION PORCENTUAL 
	---------------------------------------------- 
	AÑOS 
	CASOS 
	---- 
	0.0 
	- --.------------ 
	Total 
	32 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	-- 


	page 16
	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	30 
	ENTIDAD PATOLOGICA 11, COMUNICACION INTERAURICULAR 
	COMUNICACION INTERAURICULAR 
	~---------------------------------- 
	Presíones que tienden a igualarse 
	12 casos 
	750/0 
	Presiones que no tienden a igualarse 
	4 casos 
	250/0 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	16 casos 
	1000/0 
	--~ ~ ~- 
	--, - 
	31 
	CARDIOPATIA 11 COMUNICACION INTERAURICULAR 
	CUADRO 2 
	EDAD 
	---------------------------------------------- 
	Años 
	CASOS 
	0/0 
	~-------------------------- 
	o a 10 
	25.00 
	11 a 20 
	43.75 
	21 a 30 
	12.50 
	31 a 40 
	6.25 
	41 a 50 
	12.50 
	~---------------------------------- 
	Total 
	16 
	100.00 
	---~------------------------------------------ 


	page 18
	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	34 
	Cuando el contenido de 02 de la arteria pulmonar, sea mayor que el 
	PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 
	CUADRO I 
	PRESIONES DE ARTERIA PULMONAR 
	~------------------- 
	PRESIONES 
	CASOS 
	ojo 
	---------------------------------------------- 
	En límites NIK 
	45A5 
	Sobre límites Nls 
	5455 
	~ ~------------ 
	Total 
	1I 
	100..00 
	~------------------------------- 
	-~ 
	35 
	~--------- 
	PRESIONES 
	CASOS 
	--~ ~------------------------ 
	~--------------------- 
	Total 
	11 
	100.00 
	-~------------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	CONCENTRACION DE 02 
	CASOS 
	~----- 
	lO 
	90.90 
	~ ~-------------- 
	Total 
	II 
	100.00 
	--------------------------------------------- 
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	CARDIOPATlA III: PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 
	CUADRO V 
	SEXO 
	--~ ~----------------- 
	CARDIOPATlA III: PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 
	Sexo 
	CASOS 
	010 
	---------------------------------------------- 
	~------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	Años 
	Casos 
	010 
	Total 
	11 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	- ----.----------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	Tata 
	11 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
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	ENTIDAD PATOLOGICA V: TETRALOGIA DE FALLOT 
	HALLAZGOS POR CATETERISMO 
	1- 
	2- 
	3- 
	4- 
	5- 
	Insaturación de la aorta y gran circulación" 
	43 
	CARDIOPATlA V: TETRALOGIA DE FALLOT 
	CUADRO I 
	---------------------------------------------- 
	PRESIONES 
	CASOS 
	ojo 
	~----------------------------------- 
	Presiones elevadas 
	100100 
	Presiones- Nls. 
	00100 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100/00 
	---------------------------------------------- 
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	CUADRO II 
	CONCENTRACION DE 02 EN VENTe DER, y AURC. DER. 
	---------------------------------------------- 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	Concentración de 02 Vent.Der.>Aur. DeI. 
	62.50 
	CARDIOPATIA V: TETRALOGIA DE FALLOT 
	Concentración de 02 Vent. Der.:=' O<A.D.. 
	CUADRO IV 
	37.50 
	~---------------------- 
	EDAD 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	Años 
	CASOS 
	¡.' 
	-- ----- 
	Oa lO años 
	62.50 
	CUADRO JIJ 
	11 a 14 años 
	37.50 
	TETRALOGIA DE FALLOT 
	-------------------------------------.--------- 
	INSATURACION DE LA AORTA 
	Total 
	100.00 
	--------------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	Insaturación 
	100.00 
	Saturación NI. 
	00.00 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	que no aceptó ser intervenido quirúrgicarnente. 
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	CARDIOPATI Y: TETRALOGIA DE FALLOT 
	CUADRO Y 
	SEXO 
	~-~ ~------------------------- 
	Sexo 
	CASOS 
	o{o 
	---------------------------------------------- 
	Masculino 
	50,00 
	Femenino 
	50,00 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100,00 
	~-------------------------------- 
	Este cuadro nos reporta que la TetralogÍa ataca a ambos sexos por 
	iguaL 
	S 1 u 
	"" 
	< 1 
	I~ 
	;; 
	o 
	~ 
	,¡ 
	o ~ 
	~ 
	3 
	Q. 
	'" 
	::: 
	47 
	"'- 
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	PATOLOGIA VI: COMUNlCACION INTERVENTRICULAR 
	1- 
	2- 
	Siendo la concentración NI. de Vent. dr. 750/0. 
	3- 
	Posible en algunos casos, la sonda pase a través del defecto. 
	4- 
	CUADRO I 
	PRESIONES 
	--~------------------------------------------- 
	Presiones 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	Presión Vent. dr. -alta 
	71.43 
	Entre límites Nls. 
	28.57 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	49 
	CUADRO 11 
	---------------------------------------------- 
	Presiones 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	Presión Art. Pulm. alta 
	42.85 
	Presión Art. Pulm. NI. 
	57.17 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	--------------------------------------------- 
	CUADRO III 
	---------------------------------------------- 
	Concentración 
	CASOS 
	ojo 
	---------------------------------------------- 
	Mayor concentración 
	100.00 
	Menos o igual concentraci6n 
	00100 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
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	CARDIOPATIA VI; COMUNICACION INTERVENTRICULAR 
	CUADRO N 
	EDAD 
	~---------------------------------- 
	Años 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	o a 10 
	' ~------- 
	Total 
	JOO.OO 
	--.-.-------- 
	-- 
	51 
	CARDlOPATIA VI; COMUNICACION INTERVENTRICULAR 
	CUADRO V 
	---------------------------------------------- 
	Sexo 
	CASOS 
	~----------------------------- 
	Femenino 
	71.43 
	Masculino 
	28.57 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100000 
	---------------------------------------------- 
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	CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL 
	HALLAZGOS POR CATETERISMO 
	1- 
	Presión sist6lica ventricular derecha elevadao 
	CUADRO I 
	PRESIONES 
	---------------------------------------------- 
	Presiones 
	CASOS 
	010 
	---------------------------------------------- 
	- -- ---~ ---~~-- ~---- 
	cateterismo. 
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	CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL 
	CUADRO 11 
	EDAD 
	---------------------------------------------- 
	Años 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	55 
	CARDlOPATIA VII: INSUFICIENCIA MITRAL 
	CUADRO III 
	SEXO 
	---------------------------------------------- 
	Sexo 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
	Femenino 
	57.15 
	Masculino 
	42.85 
	---------------------------------------------- 
	Total 
	100.00 
	---------------------------------------------- 
	(48) (50). 
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	CARDIOPATIA VIII: ESTENOSIS PULMONAR 
	HALLAZGOS POR CATETERISMO 
	[- 
	2- 
	3- 
	Presión arteria pulmonar relativamente baja, porro .tanto. 
	Aumento del gradiente entre ventrÍculo derecho y arteria pulmonar. 
	CUADRO I 
	PRESIONES rnrnHg. 
	Casos 
	~ ~ ~ 
	Gradiente/Pres. 
	Sist.Vent.dr. 
	SistArt.Pnhn 
	~-------------------------- 
	20 
	--------------------------------------------- 
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	CARDIOPATlA IX: ESTENOSIS AORTlCA 
	CUADRO I 
	EDAD 
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	Años 
	CASOS 
	---------------------------------------------- 
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	100.00 
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	CARDIOPATlA IX: ESTENOSIS AORTlCA 
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	CARDIOPATIA X: PERICARDITIS CONSTRICTIVA 
	CARDIOPATlA X: PERICARDITIS CONSTRICTIVA 
	CUADRO 11 
	CUADRO I 
	SEXO 
	EDAD 
	---------------------------------------------- 
	CASOS 
	Sexo 
	CASOS 
	010 
	---------------------------------------------- 
	Años 
	---------------------------------------------- 
	39 
	5Q.QO 
	Femenino 
	100.00 
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	----------- 
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	---------------------------------------------- 
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	---------------------------------------------- 
	CARDIOPATIA 
	CASOS SIN COMPLICACIONES 
	ojo 
	----------------------------------------------- 
	Est. Mitral 
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