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Resumen

Introduccién. El perfil clinico de las cardiopatias congénitas acianigenas en
nuestra localidad es desconocido y probablemente distinto a otros estudios. Debi-
do que la Unidad de Hemodindmica del hospital José Carrasco Arteaga constitu-
ye el centro de referencia para el tratamiento especializado de estas enfermedades
el objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas clinicas de los
pacientes diagnosticados de cardiopatia congénita aciandgena atendidos.

Meétodos. Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de
cardiopatia congénita aciandgena obtenidos de un registro retrospectivo y pros-
pectivo de la Unidad de Hemodindmica del hospital José Carrasco Arteaga. El
periodo de estudio fue 1 de octubre de 2009 a 30 de julio de 2012. Los pacientes
Jfueron sometidos a estudios de electrocardiografia, Rx de térax y ecocardiogra-
Jia, previo al tratamiento mediante cateterismo cardiaco, correccion quirirgica o
tratamiento clinico. Se excluyeron pacientes con cardiopatia congénita compleja.

Resultados. Se registraron 175 casos, con edad de 21.7=21.5 afios, sexo feme-
nino en 79.42%. La comunicacion inferauricular se presenté en un 37%, seguido
de la persistencia del conducto arterioso 30 % y la comunicacion interventricular
27 %, EI149.6 % de los pacientes se presentd en clase funcional IT a IV, la hiper-
tension pulmonar moderada a grave detectada mediante ecocardiografia en el
46%, el tratamiento percutdneo lo recibio el 84,6% de los pacientes con una tasa
de éxito del 97.2%. La tasa de eventos cardiacos adversos mayores fue de 1.1 %y
un 6.28 % de evenios menores.

Conclusion, Las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
cardiopatia congénita aciandgena referidos a la Unidad de Hemodindmica del
hospital José Carrasco Arteaga tiene diferencias importantes fiente a lo publica-
do en investigaciones internacionales.

Descriptores DeCS. Cardiopatias congénitas aciandgenas, perfil clinico, tra-
tamiento percutineo.

Clinical Characteristics of patients diagnosed of Acyanotic
Congenital Heart Disease in the Cardiac Catheterization
Laboratory at the José Carrasco Arteaga Hospital.

Abstract

Background: The elinical profile of acyanotic congenital heart disease is unk-
nown locally and is probably different from other studies. The Cardiac Catheteri-
zation Unit of José Carrasco Arteaga Hospital represent the specialized regional
refer center, them the primary objective of this study was determine the clinical
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Introduccion

La incidencia de cardiopatias con-
geénitas es alrededor de 1% de los naci-
dos vivos, asociado a una mortalidad de
80% sin tratamiento, un tercio fallece en
el primer dia de vida y [a mitad de estos
durante las primeras semanas [1,2]. El
perfil epidemiologico de las Cardiopa-
tias Congénitas (CC) de diversos estu-
dios varia dependiendo del pals esiudia-
do, el desarrollo social, disponibilidad
de métodos de diagnéstico y tratamien-
tos empleados. En nuestro pais la inci-
dencia de cardiopatias congénitas (CC)
s de 1.1% de acuerdo con los datos del
INEC 2019, de estos apenas el 15.7%
reciben tratamiento quirtirgico en una
casa de salud, mientras que el resto no
€8 manejado aprepiadamente por “ra-
zones financieras” [3]. Por lo tanto las
cardiopatias congénitas constituyen la
cuarta causa de muerte en nuestro pais
en nifios menores de 5 afios. Debido a la
merbilidad y mortalidad elevada, su de-
teccion en la atencidn de salud de primer
nivel es primordial. El reconocimiento
de sintomas relacionados a enfermedad
cardiaca, signos clinicos tales come la
presencia de soplo o cianosis son da-
tos que el médico general y pediatra
deberfan identificar para el diagndstico
precoz y su ulterior manejo clinico-qui-
rurgico segiin se requiera. No existen
datos locales publicados en cuanto al
perfll clinico de pacientes portadores de
una cardiopatia congénita aciandgena.

REV MED HICA, VOL 4, NO 2

characteristics of the patienss diagnosed with acvanotic congenital heart disease.

Methods. This observational study include patients diagnosed with acyanotic
congenital heart disease. The information was obtained fro, a retrospective and
prospective registry of the Cardiac Catheterization Unit of José Carrasco Arteaga
Hospital between October 1, 2009 to July 30 2012. Prior to receiving catheteriza-
tion, the patients were studied with electrocardiogram, theracic X-ray and echo-
cardiograin studies. Patients with complex heart disease were excluded.

Results. 175 cases were included, 21.7£21.5 years old. Females 79.4%. 37% of
cases presented atrial sepral defects, persistent ductucs arteriosus 30%, ventricu-
lar septal defects 27%. 49.6% of the patients presented functional class I an 1V,
46% of cases had pulinonary hypertension detected by echocardiogramn. 84.6% of
the putients were treaded with percutaneous strategy with a snccess rate of 97.2%
The rate of major adverse cardiac events was 1.1% y 6.28% of minor events,

Conclusion. Azrial defect is the most prevalent disease in Acyanotic Congenital
Heart Dissease in this case series. This profile is different from that published in
imternational series,

Keywords. Acyanotic Congenital Heart Disease, Clinical Charucteristics, Per-

cittaneons Treatment..

La presentacién de estos datos recopi-
lados servira para identificar caracteris-
ticas clinicas de la poblacién atendida,
tipo de tratamiento recibido y estable-
cer estrategias de diagndstico y manejo
opertunos. Los inicios de la cirugia de
corazén abierto en ta ciudad de Cuenca
se inician el 24 de marzo de 1999 con
el uso de circulacion extracorpirea para
el tratamiento de una CIV (septoplastia
interventricular), desde entonces se ha
establecido como la {nica estrategia
para la correccion de las cardiopatias
congénitas [4], En el Ecuador, las téc-
nicas de tratamiento endovascular para
la correccién de cardiopatias congéni-
tas se ha limitado al cierre del conduc-
to arterioso, descrito de manera verbal
en congresos nacionales. La Unidad de
Hemodindmica del HICA, ha empren-
dido un programa para el tratamiento
de cardiopatias congeénitas en octubre
de 2009. Desde entonces, varias patolo-
gias han sido tratadas de manera exitosa
a corto plazo, entre las cuales figuran
las intervenciones para las cardiopatias
congénitas aciandgenas, En octubre de
2009 en la Unidad de Hemodinamica
del HICA, se realiza la primera inter-
vencién mediante cateterismo para la
oclusion de PCA en una paciente de 52
afios de edad. Desde entonces se rea-
lizan intervenciones para cardiopatias
congénitas de manera rutinaria. Las
condiciones del sistema de salud pi-
blica nacional, la disponibilidad de es-
pecialistas en enfermedades congénitas
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cardiacas de nifios, y la inftaestructura
tecnolégica difieren completamente de
aquellos paises donde se han ejecutado
los trabajos de las bibliografias utili-
zadas, por consiguiente el perfil clini-
co probablemente seri diferente para
lo cual se presenta el siguiente trabajo
que describe las caracteristicas epide-
mioldgicas, demogréficas y clinicas de
los pacientes atendidos en la Unidad
de Hemodindmica. El objetivo general
del presente trabajo fue determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados de cardiopatia congénita
aciandgenas tratados en la Unidad de
Hemedindmica del hospital “José Ca-
rrasco Arteaga®.

Material y Métodos

El presente es un estudio observa-
cional descriptivo con recoleccion am-
bispectiva de los datos.

Sujetos de estudio:

El periode de estudio fue ¢l 1 de oc-
tubre del 2009 a 30 de julio de 2012
en la Unidad de Hemodindmica del
hospital "José Camrasco Arteaga”. Los
criterios de inclusién fueron pacientes
de edad comprendida entre los 2 me-
ses a 30 aflos de edad. Todo paciente
con diagnéstico de cardiopatia congé-
nita aclandgena referido a la Unidad
de Hemodindmica del HICA sea para
estudio de cateterismo o ecocardiogra-
fia transesofagica con la intencién de
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intervencion. Cardiopatia acianégena
tipo: Persistencia del Conducto Arte-
rioso. Comunicacion Interauricular, Co-
municacion Interventricular, Estenosis
Pulmonar, Coartacion de la Aorta, Es-
tenosis Adrtica y Fistula Arteriovenosa.
Criterios de exclusién fueron cardio-
patias tratadas en otro servicio sin el
diagnostico del personal de la Unidad
de Hemodinamica del HICA. Pacien-
tes intervenidos de emergencia y con
diagndstico de cardiopatia, pacientes
con infeccién activa o sepsis, pacientes
con diagnostico de Insuficiencia Renal,
pacientes con diagnéstico de Enferme-
dad Coronaria Aguda mas diagndstico
de cardiopatia congénita. A todos los
pacientes se les tomé el consentimien-
to informado, para recibir este tipo de
intervencion. Se mantendra la confi-
dencialidad de la informacion recogida
en todos y cada uno de los aspectos del
estudio.

Fuente de informacion y recoleccion
de datos: IESS-Registry base de datos
de la Unidad de Hemodinamica basado
en formulario obtenido al momento del
ingreso en todo paciente con diagnosti-
co de cardiopatia congénita con proba-
ble indicacién de tratamiento. Sistema
hospitalario AS400. Resultados de in-
formes electrocardiograficos, radiolo-
gicos, ecocardiograficos y hemodina-
micos diagnosticos. Discos compactos
de estudios hemodinamicos de cada
paciente incluido en el estudio. Datos
hemodinamicos obtenidos de la base de
datos del equipo Axiom Sensis XP Sie-
mens.

Variables

Caracteristicas Clinicas: Variables
edad, sexo, antecedentes personales,
historia de prematuridad, sintomas
como disnea, soplo. presencia de sig-
nos clinicos como susceptibilidad a
infecciones respiratorias, cianosis, car-
diomegalia. Exédmenes complementa-
rios: Se refiere a los instrumentos de
diagnostico utilizados especificamente
para enfermedades cardiacas los mis-
mos que son: radiografia de torax,
electrocardiograma y ecocardiograma.
Tipo de tratamiento: Médico: Cuando
el paciente no requirié intervencién ya
sea por cateterismo o cirugia abierla,
manteniéndose en controles médicos
periadicos con o sin el uso de firmacos.
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Tabla 1.
Caracteristicas Clinicas de los pacientes portadores de cardiopatia congénita
acianogena atendidos en la Unidad de Hemodindmica.

Variables Total (n=175) (%) Media = DS
Edad (afios), media DS 4 e
Grupo Etario
0-9 afios 71 (42.85) -
10-19 afios 42 (24.0) -
> 20 afios 62 (35.42) -
Sexo femenino 104 (79.42) -
Sindrome de Down 21 (12) -
Historia de prematuridadf 32(32.14) -
Bajo peso en <5 afios de acuerdo a
patologia.
CIA 4 (80.0) -
CIvV 2(28.5) >
PCA 5(23.80) -
CoAo 0(0) -
Sintomas y signos
Disnea Clase Funcional NYHA
Clase [ 47 (36.43) S
Clase IT 46 (35.65) -
Clase I11 25(9.37) -
Clase IV 6 (4.65) -
Soplo
Sistolico 90 (63.38) -
Diastolico 1 (0.704) -
Continuo 51 (35.91) -
Cianosis 26(20.31) -
Infeccion respiratoria a repeticiony 38 (62.29) -
Dificultad para alimentarsexo -
9(28.12) -

9: Datos filtrados en pacientes <10 afios de edad : Datos filtrados en pacientes <5 afios de edad.
n: namero, DS: Desviacion estandar. NYHA: New York Heart Association. CTA: Comunicacion
Interauricular. CIV: Comunicacion Interventricular, PCA: Persistencia del Conducto Arterioso.

CoAo: Coartacion de la Aorta.

Percutianeo: Cuando el tratamiento em-
pleado consistié en terapia con el uso de
catéteres con el proposito de corregir el
defecto cardiaco congénito. Quirtirgico:
Se considerd la cirugia cardiaca abierta
con o sin circulacion extracorpdrea con
el propdsito de corregir el defecto car-
diaco. Hibrido: Cuando se emplearon
las técnicas de cateterismo y cirugia en
un mismo paciente en un mismo proce-
dimiento o en dos tiempos. Inoperable:
cuando la condicion clinica del paciente
impide la correccion definitiva del de-
fecto. En el caso de los defectos con
derivacion izquierda- derecha cuando
existe hipertensién pulmonar grave irre-
versible determinada mediante catete-
rismo cardiaco v prueba farmacologica
con la falta de disminucion del 20% de
la presion sistélica pulmonar, 0 2/3 de la
presion pulmonar comparada con la sis-
télica, o la disminucion de la resistencia
vascular pulmonar menor de 7 unida-
des Odds. Eventos adversos mayores y
menores: Se consideraron eventos ad-
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versos mayores al embolismo cerebral,
perforacion cardiaca con taponamiento,
endocarditis, muerte, arritmias graves
que no se corrigen con farmacos o em-
bolismo del dispositivo con necesidad
de extraccién quirfirgica. Se considero
evento adverso menor al embolismo del
dispositivo con extraccion percutinea,
arritmia cardiaca leve, lesion del nervio
frénico, hematoma en el sitio de acceso
y derrame pericardico. Tasa de éxito: Se
denomind asi cuando se logro la coloca-
cion del dispositivo para correccion de
defecto en ausencia de eventos adversos
mayores.

Analisis Estadistico

Se utilizaron los programas Graph
Pad Instat 3.0 y Microsoft Office Excel
2007, en la presentacion de los datos
se utilizoé cuadros y graficos en corres-
pondencia con el tipo de variable y aso-
ciaciones que se realizaron. Las varia-
bles cualitativas fueron expresadas en
numeros absolutos y porcentajes. Las
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variables cuantitativas fueron expresa-
das en media y desviacién estandar. La
comparacion de las medias y desviacién
estandar se hizo mediante prueba de T
de Student.

Resultados

La media de edad del grupo estudia-
do es de 21 afios (21.7£21.5), el sexo
femenino predomina con 79.42%. la
frecuencia de pacientes mayores de 10
aflos de edad fue de 59%, reflejando
posiblemente un diagnéstico y trata-
miento tardio de su patologfa cardiaca
(Tabla 1). En dos tercios de los pacien-
tes se presentd disnea clase funcional
grado I y I, 62.29% de nifios menores
a 10 anos de edad tuvieron infecciones
respiratorias a repeticién y 28.2% difi-
cultad para la alimentacién. En nifios
menores de 5 afios se evidenci6 déficit
ponderal en 80%, siendo en su mayoria
pacientes con comunicacion interauri-
cular. En el examen fisico se evidencié
la presencia de soplo sistdlico en 63%
de casos, soplo continuo en 35.91%, en
su gran mayoria correspondiendo a pa-
cientes portadores de conducto arterioso
y 20.31% de pacientes presenté cianosis
(Tabla 1). El electrocardiograma mostrd
alteracion tipo disturbio en la conduc-
cién de la rama derecha del haz de His o
bloqueo completo en 66.1%. hubo 3 ca-
sos de bloqueo auricula ventricular, de
los cuales uno se produjo luego del im-
plante de un dispositivo para la oclusion
de una comunicacién interventricular.
El paciente estuvo sintomaético durante
24 horas por lo que se requirié la ex-
traccion mediante cateterismo del dis-
positivo, recuperandose el ritmo sinusal
luego de 48 horas. El paciente perma-
nece en buenas condiciones médicas y
aguarda recuperar su peso para nuevo
intento de cierre mediante cateterismo
(Tabla 3). El porcentaje de hipertension
pulmonar moderada a grave detectado
mediante ecocardiografia fue de 46%,
la cardiopatia més frecuente fue la co-
municacién interauricular (37%). tanto
de presentacion aislada como asociada
a otras mal formaciones (Figuras | vy
2). El manejo de estos pacientes y el
tratamiento al que fueron encaminados
fue dependiente del estado clinico al
momento del diagnastico, en la Unidad
de Hemodindmica se corrigi6 percuta-
neamente el defecto cardiaco congénito
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Tabla 2.
Distribucion segtin edad y género en cada patologia congénita aciandgena.

Patologia N %F %M Media Edad DS
ClA 56 71.43 % 28.57 % 33.625 23.278
CIV 42 3571 % 64.29 % 16.557 17.437
PCA 46 69.57 % 3043 % 16.498 21.166
CoAo 50.00 % 50.00 % 15.167 10.265
EST. PUL. 2 50.0 % 30.00 % 14.500 3.536

CIA: Comunicacion Interauricular. CIV: Comunicacion Interventricular, PCA: Persistencia del
Conducto Arterioso. CoAo: Coartacion de la Aorta. Est. Pul: Estenosis Pulmonar, F: Femenino
M: Masculino. n: Nimero, DS: Desviacidn estandar,

Tabla 3.
Examenes usados para el diagnéstico de cardiopatia congénita acianégena

Examen Complementario n: 175 (%)
Electrocardiograma Patolégico 39 (66.10)
Bloqueo de rama derecha incompleto 27 (45.76)
y completo.
Blogueo de rama izquierda 0
BASI 9 (15.25)
Bloqueo AV 11 3 (5.08)
Rxtorax
Cardiomegalia 62 (64.58)
Ecocardiograma
Defecto encontrado
CIA 56 (36.60)
CIV 42 (27.45)
PCA 46 (30.06)
CoAo 6(3.92)
Estenosis Pulmonar 2(1.30)
Presion sistolica pulmonar
Moderada a grave~ 40 (46.51) 48.1 £ 18.7

~ Pacientes con presién pulmonar en los ecocardiogramas calculados. CIA: Comunicacion
Interauricular. CIV: Comunicacién Interventricular, PCA: Persistencia del Conducto Arlerioso.

CoAo: Coartacion de la Aorta,

en un 84.6% de los pacientes, corres-
pondiendo a la gran mayoria de estos,
tratamiento quirtrgico lo recibid un
6.39% de los pacientes, en tanto que un
manejo médico un 3.4% el tratamiento
hibrido que corresponde a la combina-
cion quirdrgica y percutinea se aplicd
en un 2.3% de ellos. Se encontrd en
estado inoperable y por ende irrever-
sible la patologia cardiaca en un 2.9%
de estos pacientes (Figura 3). La tasa de
¢éxito de los pacientes sometidos a tra-
tamiento mediante cateterismo cardiaco
fue de 97.2%. La tasa total de eventos
clinicos mayores fue de 1.14 % y 6.28
% de eventos menores; distribuidos de
la siguiente manera: el 4.0 % correspon-
den a embolizacién del dispositivo con
extraceién via cateterismo cardiaco,
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1.1 % de derrame pericardico, arritmia
cardiaca grave y sangrado moderado
1.1 %, Un paciente de 1 afio y 1 mes
de edad, 6.5 kg. de peso, diagnosticado
de persistencia del conducto arteriosos
¢ hipertension arterial pulmonar grave
presento sangrado importante luego de
intentar rescatar un dispositivo embo-
lizado a la rama izquierda de la arteria
pulmonar. Luego de la extraccion qui-
rirgica abierta la paciente fallece en el
post operatorio inmediato. Los eventos
de sangrado, embolizacién del dispo-
sitivo y muerte fueron considerados
como eventos separados.

Discusion
El perfil clinico de los pacientes con
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Tabla 4.
Eventos elinicos adversos mayores 1 menores.
Eventos N 1758 (0)
Muerte 1 (0.57)
Embolizacion del dispositivo con extraccion via
; 7(4)

cateterismo (evento menor)
Embolizacién del dispositivo con necesidad de

e : 1 (0.57)
cirugia cardiaca
Desgarro del conducto 0
Derrame pericérdico 2 (1.14)
Perforacion cardiaca 0
Arritmias cardiacas graves 1(0.57)
Sangrado moderado a grave 2(1.14)
Total de eventos mayores 2(1.14)

diagnéstico de cardiopatia congénita
aciandgena y mayormente tratados me-
diante cateterismo cardiaco resulto dife-
rente al encontrado en estudios realiza-
dos en paises de Europa y los Estados
Unidos [5]. La cardiopatia congénita
acianogena mas frecuente fue la comu-
nicacion interauricular con el 36,6%,
seguido por la persistencia del conducto
arterioso 30 % y en tercer lugar la co-
municacion interventricular 27.4 %, los
pacientes se presentaron en condiciones
clinicas de mayor severidad, demostra-
do por un 50% de pacientes con disnea
clase funcional NYHA mayor a 1 e hi-
pertension pulmonar moderada o grave
en un 46%. En pacientes diagnostica-
dos de comunicacién interauricular se
demostro una media de edad de 33.6+23
afios, difiriendo de estudios previos
[6,7], que compara pacientes con diag-
nostico de CIA candidatos a cierre del
defecto mediante cirugia frente a la co-
rreccion percutanea. con una media de
edad de 18.1£19.3 afios (P=0.001, de la
comparacion de nuestro grupo al estu-
dio mencionado). La persistencia del
conducto arterioso tuvo una media de
edad de 16.49+21 afos, con predominio
del sexo femenino, lo cual corrobora la
mayor frecuencia del sexo femenino en
esta patologia. No obstante, la edad a la
que fue corregida el defecto es muy di-
ferente al estudio multicéntrico nor-
teamericano de Pass et al [6] donde la
correccién se practico a una edad media
de 1.8 afios (p=0.001 de la comparacion
de nuestro grupo al estudio menciona-
do). La comunicacion interventricular
constituye una patologia considerada
para cierre quirirgico en la mayoria de
centros cardioldgicos, pero en nuestro
hospital se ha establecido a la técnica
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percutanea como de eleccion en aquello
casos que presentan anatomia y condi-
ciones clinicas favorables. La edad me-
dia encontrada fue de 16.5£17 afios,
mientras que en el estudio norteameri-
cano de Fu et al [8], presentd una media
de edad de 7.7 afios y predominio mas-
culino, este Gltimo dato coincidiendo
con lo encontrado por nosotros. En ge-
neral el diagndstico y tratamiento de
nuestra muestra fue tardio, debido pro-
bablemente a deficiencias en el desarro-
llo de los instrumentos de diagndstico
en imagen, falta de acceso de la pobla-
cion a hospitales especializados en en-
fermedades congénitas con facilidades
de correccidén quirtrgica y cateterismo
cardiaco. En contraste, varios estudios
demuestran un incremento en la super-

vivencia de pacientes con enfermedades
cardiacas congénitas complejas, rela-
cionadas al diagnéstico precoz, avances
en tratamientos, como la circulacion ex-
tracorporea, cuidados pediatricos criti-
cos v desarrollo en las terapias frans
cateterismo. La implementacion de in-
fraestructura tecnologica, la capacita-
cion de personal médico, la coordina-
cion de varias especialidades en el
servicio de cardiologia y hemodindmica
del hospital “José Carrasco Arteaga”
han permitido el diagnostico, manejo y
tratamiento mediante cateterismo car-
diaco a una serie de enfermedades car-
diacas anteriormente referidas para ci-
rugia cardiaca abierta a otras ciudades
del pais. Actualmente, el escenario cli-
nico y epidemiologico modificado a
partir de la incorporacion de menores de
18 afios, seguro campesino con mayor
acceso, como beneficiarios de la seguri-
dad social, ha determinado que un gru-
po importante de la poblacion tenga a su
alcance terapias modernas y complejas
para el manejo de las CC. Posiblemente,
el perfil clinico de los pacientes se vea
modificado con el trascurrir de los afios
y con el acceso a atencion de salud es-
pecializada, como se ha evidenciado en
un corto periodo de tiempo de funciona-
miento de la Unidad de Hemodinamica
del HICA. donde se intervienen a eda-
des cada vez mas tempranas. El diag-
nostico prenatal més el tratamiento neo-

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS
EST. PULM.

COAO

Figura 1. Prevalencia de cardiopaiias aciancgenas.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

CIV-PCA

CIV-FOP

CIA-PCA-
EBSTEIN

COMBINADAS

CIA-PCA

CIA-CIV

Figura 2. Prevalencia de cardiopatias congénitas combinada

natal adecuado pueden Thacer la
diferencia entre la vida y la muerte del
recién nacido y mejorar su prondstico.
Un estudio de cohorte compard dos gru-
pos con diagndstico con ecocardiogra-
fia fetal de cardiopatia congénita signi-
ficativa como malformacion Gnica; una
cohorte correspondia a quienes se les
habia realizado el diagnéstico en el pe-
riodo prenatal (45 casos) y la otra co-
horte a quienes el diagndstico se habia
realizado en el periodo postnatal (54
casos). Se observd que el 80% de los
casos con diagnostico prenatal sobrevi-
vieron frente a 67% de los casos diag-

nosticados en el periodo postnatal
(P=0.14) [8]. La creciente utilizacion de
procedimientos diagnosticos con iméa-
genes ha mejorado significativamente la
exactitud diagndstica y la alencion mé-
dica del paciente, portador de CC, ac-
tualmente el diagnostico preciso se lo
puede hacer a través de la historia clini-
ca completa y el uso de la ecocardiogra-
fia como el estandar de oro para el diag-
ndstico por imagenes de cardiopatias
congénitas [1-4]. El tratamiento me-
diante cateterismo fue utilizado en la
mayor parte de casos, con una lasa de
éxito general de alrededor de 98%, exis-

TIPO DE TRATAMIENTO

Figura 3. Distribucicn de pacientes en la Unidad de Hemodinamica del hospital "José
Carrasco Arteaga” segun tipo de tratamiento recibido para su cardiopatia aciandgena,
Octubre 2009-Julio 2012.
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tiendo un pequefio porcentaje de pa-
cientes en donde la terapia de cateteris-
mo no pudo ser ejecutada, en su mayor
parte por anatomia desfavorable del de-
fecto y/o problemas técnicos. Sin em-
bargo, este hecho no afecto la inciden-
cia de complicaciones mayores que
estuvieron dentro de los pardametros in-
dicados en otras investigaciones. Pass
Et al [6]. Demostro una tasa de eventos
mayores de 2.3% y menores de 4.8%,
en pacientes sometidos a correccion de
PCA en 484 pacientes. En pacientes so-
metidos a cierre de PCA de nuestro re-
gistro, se presentd un evento mayor (2.1
%) por embolizacion del dispositivo
con necesidad de extraccion quirGirgica
que finalmente fallecié en el postopera-
torio. Es evidente, que desde un punto
de vista técnico y clinico nuestros pa-
cientes eran de mayor complejidad, evi-
denciado por defectos con mayores dia-
metros asociados a incidencia mayor de
hipertension pulmonar grave. En el es-
tudio realizado por Du el al [7], el por-
centaje de éxito para correccion del de-
fecto interauricular con dispositivos
Amplatzer ASD fue de 95.7 % y el por-
centaje de eventos adversos mayores
resultd en un 5.2 %.En nuestros pacien-
tes sometidos a la correccion del defec-
to interauricular se presentd una tasa de
éxito de 98.2 %, y 0 % de eventos ad-
versos mayores con un 3.3% de eventos
menores. El estudio realizado por Fu et
al [6] para la correccion del defecto in-
terventricular indica un éxito en el pro-
cedimiento de un 91% y un porcentaje
de eventos adversos mayores de 8.6 %,
en nuestro estudio se presentd un por-
centaje de eventos adversos correspon-
diente a 2.3 % y un porcentaje de exito
del procedimiento de 90.4 %. En el pais
son escasos los centros especializados
para el abordaje de estas patologias, la
dificultad para el acceso de mujeres ges-
tantes a estos centros por ubicacion geo-
grafica o por falta de financiamiento ha
llevado a un menor diagnostico y poste-
rior fratamiento oportuno de estos pa-
cientes. aumentando asi la edad media
de diagnostico, tratamiento y severidad
de la condicién médica general. Las li-
mitaciones que presenta este estudio se
debe a una muestra exclusiva de pacien-
tes con diagnostico previo que fueron
referidos al servicio de Hemodindmica
para estudio hemodindmico y en caso
conveniente la respectiva correccion del
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defecto mas no de una muestra generali-
zada de pacientes que acudieron al ser-
vicio de cardiologia. Al ser considera-
dos solamente los pacientes que acuden
a la Unidad de Hemodindmica, la fre-
cuencia con las que se presentan estas
de cardiopatias no son extrapolables a la
poblacién general. A pesar de ser un es-
tudio descriptivo tiene varias fortalezas
tales como: Se trata del primer estudio a
nivel local sobre el perfil clinico de pa-
cientes con cardiopatia congénita acia-
nogena desde la apertura de un area de
hemodindmica en un hospital publico,
obtencion de los datos de manera pros-
pectiva a través de una base de datos
(IESS-Registry) creado y recolectado
por el propio personal médico entrenado
de la Unidad, el estudio aporta datos
epidemioldgicos que crean una base
para subsecuentes estudios, los datos
son reproducibles v coherentes con la
realidad del sistema de salud local v
probablemente nacional.

Conclusiones

Las caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagnéstico de cardiopa-
tia congénita aciandgena referidos a la
Unidad de Hemodinamica del hospital
“Jos¢ Carrasco Arteaga" muestra impor-
tantes diferencias frente a lo publicado
en investigaciones internacionales.
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