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Resumen

Objetivo. Describir la mortalidad en los pacientes a quienes se realizé estudios
hemodindmicos en el Hospital José Carrasco.

Materiales y método. Sujetos de estudio los pacientes que se realizaron es-
tudios hemodindmicos desde el inicio de la unidad en el periodo junio 2009 a
octubre 2010.

Resultados. Durante un periodo de 16 meses de funcionamiento de la Unidad
se han realizado 527 procedimientos intervencionistas a 48() pacientes, con un
éxito inmediato de 98.9%. La principal indicacion de cateterismo fue la sospecha
de enfermedad coronaria (57.4%), seguido de estudios de angiografia periférica
(19.6%), enfermedad valvular y congénita (14.6%). En el seguimiento clinico de
12 meses los eventos cardiacos mayores fueron de 4.9%, siendo 0.9% por muerte
de origen cardiaco de lo cual 0.4% se suscito en la fase hospitalar.

Conclusion. La mortalidad global fue 2.3 %.

Descriptores DeCS. Cafteterismo cardiaco, intervencionismo, enfermedad co-
ronaria.

Cardiovascular Interventions:
Initial Experience Catheterization Unit

Objective. Describe mortality in patients who underwent hemodynamic
studies in the Hospital Jose Carrasco.

Materials and method. Subjects of study patients hemodynamic studies were
performed since the beginning of the unit in the period June 2009 to October
2010.

Results. During a period of 16 months of operation of Unit 527 have been per-
formed interventional procedures in 480 patients, with a 98.9% immediate suc-
cess. Main indication for catheterization was suspicion of coronary heart disease
(57.4%), followed by peripheral angiography studies (19.6%), congenital valve
disease (14.6%). In the 12-month clinical follow major cardiac events were 4.9%,
and 0.9% for cardiac death of 0.4% which was raised in the hospital phase.

Conclusion. The overall mortality was 2.3 %.

Key words. Cardiac catheterization, intervention, coronary heart disease.
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Introduccion

La enfermedad cardiovascular estd in-
crementando su incidencia en la ma-
yoria de paises de América Latina, in-
cluyendo el Ecuador [1]. De acuerdo a
estadisticas nacionales, la enfermedad
cardiovascular (evento cerebro vascu-
lar, insuficiencia cardiaca, infarto agu-
do del miocardio y enfermedad vascular
periférica) y sus factores de riesgo ocu-
pan los primeros lugares como causa de
mortalidad en adultos [2].

El Hospital José Carrasco Arteaga
es una institucion de salud que brinda
atencion a un importante nimero de
pacientes de la region del Austro. El
mayor porcentaje de pacientes atendi-
dos en el servicio de consulta externa,
son portadores de enfermedades cro-
nicas fales como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia renal,
entre otras. La intima relacion entre los
factores de riesgo cardiaco y el desa-
rrollo de enfermedad cardiovascular ha
determinado un escenario de atencién
hospitalar dirigido su control, diagnos-
tico y tratamiento especializade [3-9].

La creacidn de la Unidad de Hemo-
dinamia, con el personal capacitado jun-
to a la nueva infraestructura tecnoldgica
ha posibilitado el diagndstico temprano
y tratamiento oportuno de alta comple-
jidad de las principales enfermedades
cardiovasculares, en tal virtud el pre-
sente informe tiene el propdsito de eva-
luar los resultados clinicos inmediatos
y a mediano plazo de las intervenciones
por cateterismo realizadas en esta uni-
dad y establecer el perfil clinico, tipos
de procedimientos, complicaciones in-
trahospitalarias v en el seguimiento de
12 meses de los pacientes sometidos a
procedimientos percutaneos.

Materiales y Método

Tipe de estudio

Pacientes. Se trata de un estudio obser-
vacicnal de los pacientes sometidos a
estudios diagnosticos y procedimientos
intervencionistas realizados en el perio-
do comprendido entre el 23 de Junio del
2009 al 30 de Octubre del 2010 en la
Unidad de Hemodinamica del Hospital
José Carrasco Arteaga. Estudios solici-
tados por los Departamentos de Medi-
cina Interna (cardiologia, neurologia,
neumologia, gastroenterologia), ima-
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ginologfa (Unidad de Hemodinamica),

emergencia, cirugia vascular, pediatria

y neurccirugia. Todos los pacientes fue-

ron evaluados previo al procedimiento,

durante y posterior a la intervencion
mediante una serie de formularics que
incluyen:

1. Registro clinico: datos de filiacién,
indicacién clinica del estudio, estado
actual de la enfermedad, examen fi-
sico, medicamentos en uso y factores
de riesgo cardiovascular.

2. Registro angiogréfico: nimero de le-
siones coronarias, medidas angiogra-
ficas (QCA: del inglés: “quantitative
coronary analysis” y “Left ventricu-
lar analysis™), y hemodinamicas.

3. Registro de intervencion coronaria
y valvular: dosis y tipo de farmacos
adjuntos a la intervencién, tipo, nui-
mero y caracteristicas técnicas de los
dispositivos utilizados.

4. Registro de seguimiento clinico:
contabilizacién de los eventos car-
diacos mayores adversos ocurridos
en la hospitalizacidn, primer mes, y
décimo segundo mes de seguimien-
to.

5. Registro de materiales e insumos:
cantidad y tipo de material utilizados
en los diferentes procedimientos de
intervencion.

Procedimientos
Antes de cada procedimiento percu-

taneo el paciente y sus familiares fueron

abordados por el personal médico de la
unidad para explicar los riesgos frente

a los beneficios de la intervencidn, se-

guido de la autorizacion respectiva en

el documento del consentimiento infor-
mado.

La mayoria de procedimientos fue-
ron realizados por via femoral mediante
las técnicas estandarizadas de interven-
ciones percutineas. Los pacientes que
se sometieron a caleterismo diagndsti-
co, en quienes cuya condicién clinica
lo permitia, se prefiri¢ diferir los pro-
cedimientos de intervencion para una
segunda fase, por cuanto era necesario
discutir su conducta en base a la prefe-
rencia del paciente, anélisis clinico res-
pectivo y experiencia local.

Para los examenes diagndsticos se
utiliz6 heparina no fraccionada en dosis
de 2.500 UL, mientras que en las inter-
venciones coronarias se empleé enoxa-
parina a dosis de 0.7mg/Kg en bolo
intra-venoso o heparina no fraccionada

a dosis de 100 UK g. Todos los pacien-
tes sometidos a intervencion coronaria
percutanea recibieron terapia antipla-
quetaria dual de acuerdo al siguiente
esquema:

» Clopidogrel 300 mg de carga, 6 ho-
ras antes del procedimiento para ca-
s0s electivos, o 600 mg, 2 horas an-
tes de la intervencion en los casos de
sindromes coronarios agudos. La do-
sis de mantenimiento fue de 150 mg
durante la hospitalizacion en caso de
sindromes coronarios agudos, multi-
ples stents coronarios o estatus dia-
bético y posteriormente 75 mg.

* Aspirina 200 a 300 mg de carga y
100 a 200 mg de mantenimiento
por 1 mes en quienes fue implanta-
do stent convencional, 3 meses para
stent farmacoldgico con liberacion
de sirolimus, everolimus y 6 meses
para stent farmacoldgico con libera-
cion de paclitaxel. Luego de este pe-
riodo la dosis se disminuyd para 100
mg al dia de forma indefinida.

Se aconsejo a los pacientes que man-
tuvieran la terapia dual idealmente por 1
afio, La decisién para la revasculariza-
cién coronaria inmediata se baso en los
datos clinicos, angiograficos, de imdge-
nes y especialmente en la decision del
paciente y sus familiares (posterior a la
explicacién detallada por parte del per-
sonal médico de fa Unidad.

Los pacientes sometidos a estudio
diagndstico mediante acceso femoral
eran hospitalizados por 4 a 6 horas para
reposo en decubito dorsal; por otro lado
los pacientes en quien se uso la via ra-
dial, su reposo era apenas de 1 a 2 ho-
ras. Los casos de intervencion coronaria
permanecian hospitalizados por 24 ho-
ras bajo monitorizacién electrocardio-
grafica y solicitud de enzimas cardiacas
dependiendo del tipo de procedimiento.

Los procedimientos especiales como
ultrasonido intracoronario, medicidn de
la reserva de flujo intracoronario, valvu-
loplastia mitral percutanea, angioplastia
de vasos periféricos, implante de dis-
positivos para cardiopatias congénitas
segufan una normativa diferente y ajus-
tada para cada caso, por consiguiente su
descripcidn detallada no es el propdsito
del presente trabajo.

Los pacientes regresaban por la con-

sulta externa de cardiologia luego de 7

dias para la primera evaluacién clinica

y posteriormente al primer mes. Se pre-
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas y demogrificas de los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en la Unidad de Hemodinamia.

Caracteristicas clinicas (n=480) (%)
Edad (aiios), media DS 59.5+15.9 -
Sexo masculino 314 65.4
Diabetes mellitus 86 17.9
Hipertension arterial sistémica 316 65.
Tabaquismo 47 9.7
Dislipidemia 102 21.2
Historia familiar de enfermedad coronaria 42 8.7
Insuficiencia renal crénica 20 4.1
Evento cerebrovascular previo 18 37
Insuficiencia cardiaca congestiva 22 4.5
Datos de filiacién (n = 480) (%)
Nivel de educacién superior 108 225
Residencia urbana 320 66.6
Indicacion clinica (n = 440%) (%)
Angina estable

Clase funcional I-11 103 21.5

Clase funcional ITI-IV 34 Tpl
Sindrome coronario agudo

Angina inestable 32 7/

Infarto agudo sin elevacion ST 21 4.7
IAM con supradesnivel del segmento ST 17 3.8
Isquemia silente 28 6.4
Valvulopatia 72 16.3
Cardiopatia congénita 42 9.5
Insuficiencia cardiaca de origen desconocido 31 7.0
Enfermedad vascular periférica
(incluida enfermedad vascular cerebral) 34 7.7
Medicacién en uso (n = 440%) (%)
Aspirina 245 55.7
Clopidogrel 161 36.6
Estatinas 184 41.8
Beta-Bloqueadores 171 38.8
IECA 261 59.5
ARAII 156 354
Nitratos 34 T
Antagonistas del calcio 71 17.5

*El nimero corresponde a la condicion clinica del paciente y medicacion utilizada durante la
intervencién percutinea.

tende mantener el seguimiento cada 6
meses por los menos durante los prime-
ros 5 afios.

Eventos Cardiacos Mayores Adversos

En cada expediente se llenaba un for-
mulario por el personal médico de la
Unidad de Hemodinamia dirigido a la
obtencion de las complicaciones rela-
cionadas a los procedimientos interven-
cionistas. Se definié como éxito inme-
diato del procedimiento de acuerdo al
tipo de intervencion, a saber: cateteris-
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mo diagndstico, obtencion de la infor-
macion requerida del examen sin com-
plicaciones mayores — muerte, infarto
de miocardio y evento cerebrovascular;
angioplastia coronaria, revasculariza-
cion del vaso tratado sin lesion residual
mayor a 20% y flujo coronario TIMI 3;
cierre percutaneo de defecto congénito,
flujo residual minimo a través del defec-
to, ausencia de embolizacion del dispo-
sitivo, muerte, infarto del miocardio o
evento cerebrovascular.

Se definio como muerte a la defun-

cién de cualquier causa. Muerte car-
diaca, la defuncién de manera stbita
e inexplicable en cualquier momento
del seguimiento o registro médico que
apunte a una causa cardiaca. Muerte no
cardiaca, a la defuncién por causa iden-
tificable y/o registrada por personal mé-
dico que se haya originado en otro siste-
ma diferente al aparato cardiovascular.
Infarto agudo del miocardio fue consi-
derado como la aparicion de una nueva
onda Q en el electrocardiograma y ele-
vacion enzimatica durante las primeras
24 horas posteriores a la intervencion
coronaria. Evento cerebrovascular se
definio como el déficit neurologico nue-
vo confirmado mediante estudios de
imagen. Revascularizacion del vaso in-
tervenido fue definido como la necesi-
dad de nueva intervencion en el mismo
vaso previamente tratado.

El seguimiento clinico se lo realizd
durante la hospitalizacidn, primer mes
por consulta externa y 12 meses por via
telefonica y consulta externa de quienes
era posible.

Anilisis Estadistico

Las variables continuas son mostradas
en medias y desviacion estandar, mien-
tras que las variables categoricas en nu-
meros absolutos y porcentajes.

Resultados

Cuatrocientos ochenta pacientes fueron
sometidos a 527 procedimientos percu-
tineos con fines diagnosticos e inter-
vencionistas, con un éxito inmediato
de 98.9%, 18% eran diabéticos predo-
minantemente del sexo masculino, La
principal indicacion clinica cardiologi-
ca fue por angina estable (29%), segui-
do de enfermedad cardiaca valvular y
congénita (tabla 1).

Los procedimientos coronarios (co-
ronariografia, angioplastia) y angiogra-
fia periférica fueron los tipos predo-
minantes de estudios realizados (406
procedimientos). No obstante, en los
ultimos meses se iniciaron intervencio-
nes: cierre percutaneo de defectos con-
génitos, ultrasonido intravascular, me-
dicién de la reserva de flujo coronario y
angioplastia periféricas (figuras 2,3 y 4
Hubieron 21 eventos cardiacos mayores
durante los 12 meses de seguimiento
clinico, 12 muertes de cualquier causa,
4 muertes de origen cardiaco. Durante el
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Figura 1
Porcentaje de procedimientos percutineos realizados en la Unidad de Hemodinamia.

procedimiento se produjeron 2 muertes,
en pacientes mayores de 80 afios y con
diagnostico de choque cardiogénico por
sindrome coronario agudo. Una muerte
cardiaca intrahospitalar se sucito luego
de 6 horas post-intervencion coronaria
por infarto agudo de miocardio debido a
edema agudo de pulmoén; y una muerte
stbita ocurrid en los primeros 30 dias
de la intervencion, asumida como de
origen cardiaco.

Discusion

La experiencia anual de los pacientes
sometidos a estudios de diagnostico e
intervenciones percutdneas de la Uni-
dad de Hemodinamia del Hospital José
Carrasco Arteaga es buena, basada en el
elevado porcentaje de éxito post-proce-
dimientos, la baja incidencia de compli-
caciones peri-procedimientos y eventos
clinicos adversos reportados. Las guias
de la American Heart Association y
American College of Cardiology [10-
24] en el texto referente a Cateterismo
Cardiaco Diagndstico e Intervencion
Coronaria Percutanea reportan una tasa
de complicaciones similares a la expe-
riencia local [3] que considerados como
de alta complejidad y propio de hospi-
tales de tercer nivel. Algunos procedi-
mientos se realizan exclusivamente en
el Hospital José Carrasco, tales como
ultrasonido intracoronario, histologia
virtual, intervenciones en lesién del
tronco de la coronaria izquierda guia-
dos por IVUS, cierre percutanco de la
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comunicacion interventricular membra-
nosa y medicion de la reserva de flujo
intracoronario.

El desafio logistico y médico en-
vuelto en el funcionamiento inicial de
la Unidad de Hemodinamica podria
comprometer los resultados clinicos a
corto plazo, en razon de necesitar la cur-
va esperada de entrenamiento por parte
del personal técnico y médico, asi como
la coordinacion con otros departamen-
tos del Hospital. La experiencia anual
demuestra que a pesar de la limitacion
mencionada, los resultados a corto pla-
zo no fueron perjudicados.

De acuerdo a varios estudios y en
coherencia a la recomendacion de las
directrices americanas sobre el nimero
de procedimientos necesarios para acre-
ditarse como centro hospitalar capaz de
realizar intervenciones coronarias sin
perjudicar los resultados clinicos de los
pacientes cardioldgicos criticos (ejem-
plo, infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST); nuestra
Institucion cumple de manera satisfac-
toria con tales requisitos relacionados al
volumen adecuado de intervenciones, a
la vez que mantiene el nivel optimo de
adiestramiento de sus operadores [3].

Los eventos clinicos mayores de
5% anual, concuerdan con registros
globales, tomados en una poblacion no
seleccionada que engloba diferentes ti-
pos de procedimientos y circunstancias
clinicas. El presente trabajo revela de
manera general la seguridad y la efica-
cia de las intervenciones cardiovascu-
lares en nuestro medio, al tiempo que
permite realizar una autoevaluacion del
servicio para informar sobre los resulta-
dos al personal médico de la institucion,
orientar al paciente y su familia en base
a las estadisticas locales.

Las terapias por cateterismo cardia-
co han demostrado claramente su im-
pacto en la reduccion de la mortalidad y
morbilidad por enfermedades cardiacas
cuando estdn disponibles en el sistema
24x7 con la participacion de personal
médico debidamente entrenado [4].

Tabla 2
Eventos clinicos adversos mayores en el seguimiento de 12 mesess

Evento clinico Hospitalizacion 30 dias acum 12 meses acum
(N=422) (N =422) (N=422)
Muerte, EVC, IAM, RVA 6 (1.4%) 7 (1.6%) 21 (4.9%)
Muerte por cualquier causa 5 (1.2%) 6 (1.4) 12 (2.8%)
Mouerte de origen cardiaco 2 (0.4%) 3 (0.7%) 4 (0.9%)
Mauerte de origen no cardiaco 3 (0.7%) 5(1.2%) 8 (1.8%)
Evento cerebro-vascular 0 (0%) 0 (0%) 2 (0.4%)
IAM 1(0.2%) 0 (0%) 1(0.2%)
RVA 1 (0.2%) 0 (0%) 6 (1.4%)
ICP 1 (0.2%) 0 (0%) 3 (0.7%)
CRM 1(0.2%) 0 (0%) 1(0.2%)
Trombosis temprana del Stent 2 (0.4%) NA NA
Tardia NA NA 0 (0%)

ECV: evento cerebral vascular, TAM: infarto agudo de miocardio, RVA: revascularizacion de vaso tratado,
CRM: cirugia de revascularizacion miocérdica, ICP: intervencién coronaria percutinea, NA: no aplica.
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Conclusion

De los eventos adversos ocurridos, la
mayoria fueron resueltos mediante nue-
vos procedimientos intervencionistas.
Los resultados satisfactorios a corto y
mediano plazo demuestran la eficiencia
de la Unidad de Hemodinamica en el
mancjo de las intervenciones cardiovas-
culares.

Figura 2
Primer caso de Histologia Virtual realizado en la Unidad de Hemodindmica. A, Delimitacion de . . ,
los bordes de la luz y la capa muscular. B, Caracterizacion de los componentes de la placa. Referencias bibliograficas
1. Howson CP, Reddy SK, Ryan TJ, Bale JR:
Anilisis de la composicién de la placa ateroesclerdtica de la arteria descendente anterior de un Control of cardiovascular disease in deve-
paciente de 70 afios con antecedentes de diabetes mellitus, al cual se le implantaron 2 stents farma- loping countries. Washington DC, National
colégicos guiado por ultrasonido intracoronario. Academic Press, 1998.

Figura 3.
Medicién de la reserva de flujo coronario (FFR). A, Coronaria derecha con lesion de 70% en el segmento distal. B, Medicion de la reserva del flujo
coronario normal (FFR 0.90).

Paciente de 62 afios con historia de diabetes mellitus, enfermedad de multiples vasos e indicacion de cirugia de revascularizacién. Sin embargo,
luego de medicion de FFR se verifica que las lesiones aparentemente graves en la angiografia no producen isquemia, a excepcién de la arteria des-
cendente anterior, tratada con angioplastia

Creemos que los primeros datos
encontrados en este reporte son alenta-
dores y nos permite especular positiva-
mente sobre el futuro de la unidad.

Actualmente, contamos con el per-
sonal médico y la tecnologia necesaria
para todo tipo de procedimiento inter-
vencionista. Sin embargo, el 4rea de las
intervenciones cardiovasculares esta en
constante evolucidn, lo que demanda
de nosotros un espiritu de cooperacion,
compromiso institucional y blsqueda

de nuevos retos que nos permitan con- Figura 4.

tinuar ofreciendo a los pacientes una Cierre percu_taneo d(_e cumum}:acmn mtervc.antrlcu]ar. A, Ventrlculugrallfl lzq-u:-erda que de-
i Sicade alis pimesl muestra pasaje de flujo a través de CIV perimembranosa de 3 mm. B, Dispositivo Amplatzer

atencion medica de alto mivel. Duct Occluder II implantado en el lugar del defecto y sin pasaje de medio de contraste.
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