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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la cardiologia intervencionista ha experimentado
importantes avances en cuanto al mejoramiento de los equipos de hemodinamia y
sus multiples aplicaciones novedosas, entre ellas el cateterismo diagnostico y

terapéutico.

Existen estadisticas sobre la realizacion de cateterismos cardiacos, sus
indicaciones, complicaciones y hasta los aspectos sociodemograficos de estos
pacientes. Sin embargo, en la poblacidon envejeciente ain no se cuenta con
suficiente evidencia en esta materia por las limitaciones que representa trabajar

con este grupo de edad.

Estudios afirman que de los pacientes sometidos a este tipo de
procedimientos, entre un 3.5 y un 11% presentaran complicaciones, cifra que
merece una investigacion mas a fondo de cuales son estas complicaciones ya que
son las causantes de las secuelas que llevan a estos pacientes de la tercera edad a

la muerte.

1.1 ANTECEDENTES

En el altimo cuarto de siglo, la cardiologia ha cambiado mas que en toda la
historia precedente. Estos cambios han afectado tambien, y de forma espectacular,
a las enfermedades cardiacas, no sélo en lo que respecta al espectro etiolégico,
sino también en cuanto al manejo diagnéstico y terapéutico de los pacientes, y
sobre todo las complicaciones que este manejo conlleva. Se revisara, siquiera

brevemente, como ha evolucionado este panorama.

Una revisién retrospectiva de 3.723 cateterismos cardiacos realizados por el
servicio de hemodinamica en un periodo que comprendido desde junio de 1992
hasta agosto de 1996 realizada por Rimbau y colaboradores, arroja que los
pacientes presentaron complicaciones vasculares en un 0.9%. Ademas se midieron

otras variables, siendo la media de edad 64 afios, la gran mayoria varones con un
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78% vy la via de abordaje fue en un 92% femoral, humeral en 7.7% de las veces

entre otras vias de abordaje (1).

En el 2004 se realizd un estudio en Espana en el cual se estudiaron las
complicaciones hemorragicas derivadas del acceso radial desde enero de 2001
hasta octubre de 2003, para identificar los casos en que ocurrieron un
seudoaneurisma, una fistula o una perforacién vascular. Los resultados muestran
que en 21 casos (0,06%) se observé una complicaciéon hemorragica importante
relacionada con el acceso vascular. Todas fueron tratadas de forma conservadora y

no precisaron transfusiones sanguineas (2).

Alonso M vy colaboradores Illevaron a cabo el estudio denominado
Complicaciones del acceso femoral en el cateterismo cardiaco: impacto de la
angiografia femoral sistematica previa, el cual evidencian que las principales
complicaciones fueron punciones fuera de la femoral comun en el 35,9% de los

casos , espasmo vascular en el 18%, y ateroma angiografico en el 17,8% (3).

Aungue no es muy usual la via radial para el cateterismo cardiaco, estudios
han publicado las complicaciones que se pueden dar en estos casos. Uno de estos
estudios es el realizado por Blasco y colaboradores, donde se presentan dos
complicaciones fundamentales: seudoaneurisma radial refractario al tratamiento
compresivo y una reaccién inflamatoria a cuerpo extrafio en el lugar de la puncion
arterial (4).

Otro estudio realizado en el cual el abordaje del cateterismo cardiaco es la
arteria radial, es el realizado por Sanmartin y colaboradores. Las complicaciones
mayormente observadas fueron hemorragicas, siendo las mas prevalentes el

hematoma, fistula, perforacion y seudoaneurisma (5).

De la misma forma, Ruiz y colaboradores realizaron un estudio en el cual

encontraron como mayor complicacién del cateterismo cardiaco transradial el



espasmo radial, el cual se observé en un 20.2%. Concluyeron que la aparicion del
espasmo radial tiene un componente multifactorial en el que predominan las
caracteristicas de la arteria y las variables del procedimiento. Durante el
seguimiento, el espasmo no condiciond una mayor tasa de oclusion radial, aunque

si de persistencia de dolor importante en el antebrazo (6).

En cambio, ofros estudios afirman que este abordaje posee menos
prevalencia de complicaciones. En el estudio Cateterismo cardiaco por via radial
derecha con catéter Judkins izquierdo. Estudio prospectivo, la tasa de

complicaciones en comparacion con los estudios anteriores fue de 0% (7).

Hernandez L y colaboradores realizaron un estudio sobre las complicaciones
de los cateterismos cardiacos vial la arteria femoral. Los pacientes con
complicaciones vasculares tenian una edad media de 65 afos y el 58% eran
varones. Las complicaciones vasculares mas frecuentes se dividieron en tres
grupos: los pseudoaneurismas, que ocurrieron en un 60% de los pacientes, las

fistulas arteriovenosas en un 35% vy las isquemias agudas en un 5% (8).

En Espafa, Galvez y colaboradores llevaron a cabo un estudio sobre las
infecciones arteriales asociadas a cateterismo. La media de edad era de 67 afios y
en un 90% eran varones. Concluyeron que las complicaciones infecciosas
vasculares postcateterismo son infrecuentes (< 1%) y la mayoria de las

comunicadas corresponden a bacteriemias (9).

En el 2008, se realiz6 un analisis retrospectivo de las indicaciones, los
resultados y las complicaciones del cateterismo terapéutico en pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco. Los resultados arrojan que como complicaciones mas
frecuentes se registraron isquemia arterial, parada cardiaca bradicardia y bloqueo

auriculoventricular transitorio (10).



Ademas de ciertas enfermedades, una causa de la aparicion de
complicaciones en los pacientes post realizacion de cateterismo cardiaco son las
iatrogenias, y dentro de estas, el abandono intraluminal de material endovascular.
Sifuentes A y colaboradores, en Espafa, realizaron un estudio de un caso,
alegando ademas que este tipo de consecuencias no son prevalentes pero si

mortales (11).

Otro estudio realizado en Espafia por Loépez-Palop y colaboradores
pretendian investigar las complicaciones de los pacientes sometidos a cateterismo
en un largo periodo de tiempo, ademas de estudiar las caracteristicas clinicas del

paciente y la indicacion del procedimiento.

Concluyeron que el 85% de los pacientes eran varones, en comparacion del
15% de hembras participantes, ademas la media de edad en estos dos grupos fue
de 64 afos. Las indicaciones mas frecuentemente encontradas fueron angina
inestable/infarto agudo al miocardio en un 69%, angina estable en un 9% y otras en
un 22%. En 2.4% de los procedimientos hubo complicaciones mayores, en
comparacion con el 10.5% que presenté complicaciones mayores, ninguna de las

anteriores causadas por el catéter (12)

En el 2009 se realizé un estudio con el objetivo de determinar la eficacia del
cateterismo cardiaco en pacientes ambulatorios. En la investigacion se pudo
demostrar la eficacia de este proceder pues el niumero de complicaciones fue
minima; durante el traslado se presentd una complicacion en el 3.8 % de los casos
y en las primeras 24h aparecio un 23.1% mas de complicaciones, sin ningin caso
fallecido (13).

En un estudio donde estuvieron incluidos 602 pacientes, se evalu6 la
frecuencia de nefropatia por uso de medio de contraste en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco. Se concluyd que la incidencia de insuficiencia renal aguda

tras un cateterismo urgente es elevada, el es estudio un 12%. El shock



cardiogénico, la diabetes mellitus, la localizaciéon del infarto, el tiempo a la
reperfusioén y la creatinina y la urea séricas son predictores de IRA. Los pacientes
que desarrollaron esta complicacion presentaron mayor tasa de mortalidad y de

eventos cardiovasculares mayores (14).

En un estudio multicéntrico realizado con los fines de evaluar las
complicaciones luego de un cateterismo cardiaco, fueron medidas variables
demograficas del paciente. Los resultados del estudio fueron que de 300 pacientes
evaluados, la edad media fue 62 afos, el 70% eran hombres y el restante 30%
mujeres. Se evidenci® un gran numero de complicaciones, dentro de las mas

prevalentes hematomas e isquemia arterial (15).

1.2 JUSTIFICACION

Hoy en dia no existe suficiente evidencia cientifica que validen la alta
prevalencia de procedimientos de intervencién con fines diagnostico y terapéutico
que se realizan, mucho menos las complicaciones que estas traen a los pacientes

sometidos a estos procedimientos como el cateterismo cardiaco.

Es entonces bien sabido que este tema aplicado a pacientes ancianos es
mucho mas desconocido aun, sirviéendose de la complejidad que significa trabajar

con este grupo ectario.

En Republica Dominicana no existe bibliografia sobre las complicaciones del
cateterismo cardiaco, es por esto que es necesaria la realizacion de estudios con
estos objetivos y asi servir como fuente para otros estudios que pretendan
identificar las causas inmediatas de estas complicaciones. La Unica manera de

disminuir las cifras de complicaciones es conociéndoias e investigando la causa.



1.3 PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas se ha incrementado el nimero de procedimientos
endovasculares que precisan el abordaje percutdneo, dentro de estos el
cateterismo cardiaco. A este aumento han contribuido la alta incidencia de
enfermedades cardiacas y la necesidad de implementar métodos diagndsticos y

varios procedimientos terapéuticos (9).

El aumento del nimero de cateterismos cardiacos ha comportado un
aumento del nimero de complicaciones vasculares tras estos procedimientos. Las
complicaciones vasculares consecuencia de los cateterismos cardiacos contintian

siendo un gran problema para la salud publica.

Existen una serie de variables que se correlacionan con la aparicion de estas
complicaciones. Esta es la razén de la importancia del estudio de las
complicaciones, lo cual es necesario para disminuir su incidencia y mejorar los

resultados de los cateterismos (1).

Para cumplir con estos objetivos es preciso obtener estadisticas actuales
sobre las complicaciones mas prevalentes, y medir al mismo tiempo otras variables

que puedan dar con el origen de estas complicaciones.
Es por esto que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son

las complicaciones inmediatas mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios

post cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de corazones del cibao?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

. Determinar las complicaciones inmediatas mas frecuentes en
pacientes mayores de 65 afios post cateterismo cardiaco en la unidad de

hemodinamia de corazones del cibao en el periodo mayo 2000 a julio 2012.
2.2 Objetivos especificos

U Establecer si existe relacion entre la edad y las complicaciones
inmediatas mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afos post
cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de corazones del cibao
en el periodo mayo 2000 a julio 2012.

) Identificar si existe relacion entre el sexo y las complicaciones
inmediatas mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios post
cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de corazones del cibao
en el periodo mayo 2000 a julio 2012.

. Describir si existe relacion entre el abordaje del cateterismo vy
las complicaciones inmediatas mas frecuentes en pacientes mayores de 65
anos post cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de corazones

del cibao en el periodo mayo 2000 a julio 2012.
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En la practica clinica, la reduccién de la distensibilidad y la elasticidad
vasculares se observa con frecuencia en forma de hipertension sistolica aislada.
El sindrome se caracteriza por aumento de la presién sistdlica, disminucion de la
presion diastélica y, por lo tanto, aumento de la presion del pulso. La incapacidad
de los vasos sanguineos envejecidos de absorber suficientemente la energia de la
onda pulsatil de eyeccion sistélica de la sangre del corazén se traduce en energia
cinética mediante el aumento de la velocidad del flujo sanguineo por la aorta y las
arterias centrales™ 2. La mayor velocidad de la sangre da lugar a un reflejo
prematuro del frente de onda pulsatil en sentido retrogrado hacia el corazén, de
manera que llega durante la sistole y aumenta la poscarga cardiaca. El reflejo
normal de la onda que regresa al corazon durante la diastole aumenta el flujo
coronario. La perdida de esta ayuda para la perfusion coronaria, combinada con el
aumento de la poscarga, puede conducir a la isquemia miocardica en el paciente
anciano, incluso en ausencia de lesiones ateroscleréticas graves, sobre todo
cuando hay un aumento de la demanda de oxigeno del miocardio, como ocurre en
la hipertrofia ventricular izquierda (HVI), o una disminucién de la capacidad de

aporte de oxigeno (como en el caso de la anemia).
Fisiologia cardiaca

El corazéon del anciano presenta generalmente un aumento de la masa
miocardica®. Incluso en ausencia de un aumento de la poscarga, como en el caso
de la hipertension arterial sistémica o la estenosis de la valvula adrtica, se observa
una HVI concéntrical® 1. Se produce una disminucion del namero de miocitos
ventriculares (a causa de la apoptosis y de la necrosis), pero los miocitos que
quedan aumentan de tamafio. La hipertrofia miocitaria puede deberse a un
aumento de la poscarga por arteriosclerosis, como se ha indicado antes, o puede
estar relacionada con la exposicion cronica a la tension. La actividad de los
fibroblastos afecta también a la funcion del corazén de mayor edadi. Los
fibroblastos producen un remodelado beneficioso del ventriculo y conectan a los
miocitos que quedan de manera que mejora el gasto cardiaco, pero un exceso de

fibrosis reduce la distensibilidad del ventriculo y lleva a la aparicion de disfuncion.

13



La disfuncion diastélica en estadio 1 (deterioro de la relajacion) es un
cambio fisioldgico normal con el aumento de la edad™. La disfuncion diastolica
mas avanzada puede dar lugar a insuficiencia cardiaca. La fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI) se mantiene inalterada con el envejecimiento normal.
Otra observacién frecuente en las exploraciones de imagen es el denominado
«tabique sigmoideo» de los ancianos, que se caracteriza por una angulacién
pronunciada entre el tabique ventricular y la raiz aértica, acompafiada a veces de
una hipertrofia local acentuada de la base del tabique intraventricular?. Que este
cambio estructural pueda causar obstruccidon del infundibulo de salida del
ventriculo izquierdo ha sido motivo de controversia. Aunque no hay un gradiente
en reposo, en condiciones de tensidn y volumen ventricular bajos (p. €j., deplecién
del volumen intravascular) puede aparecer un gradiente que dé lugar a sintomas

de obstruccion.

La esclerosis de la valvula adrtica (VA) se observa con frecuencia en los
pacientes ancianos y se considera una consecuencia normal del envejecimiento,
aunque las valvas de la VA estén engrosadas, no hay obstruccion al flujo
sanguineo. La prevalencia de la esclerosis de la VA es de hasta un 40% en los
individuos de edad =75 afos®®. Dado que estas valvulas escleroticas no
obstruyen el flujo de salida del ventriculo izquierdo, la presencia de una esclerosis
de la VA por si sola no se considera patolégica. Sin embargo, la identificacion de
una esclerosis de la VA en la ecocardiografia es un indicador de aumento del
riesgo de evolucion cardiovascular adversal?. La esclerosis de la VA puede

progresar hacia una estenosis de la valvula adrtica (EA), aunque es infrecuente’2.

Un concepto importante en la fisiologia del envejecimiento cardiovascular
es el acoplamiento ventriculovascular. La teoria que subyace a él es que el
aumento de la rigidez vascular y ventricular izquierda se combinan para alcanzar
una estabilidad del gasto cardiaco en reposo a una edad avanzada; sin embargo,
estos cambios deterioran la capacidad del sistema cardiovascular de acomodar la
tension, es decir, reducen la reserva cardiacal® 12 En los adultos ancianos, el

gasto cardiaco y el indice en reposo son normales, pero no aumentan durante el
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pueden iniciarse ya en la cuarta década de la vida. La etiologia de este sindrome
es desconocida; entre las propuestas realizadas para explicarlo se encuentran las
del estrés oxidativo, el acortamiento telomérico y la reduccion de la funcion del
sistema inmunitario. Los pacientes con comorbilidades cardiacas presentan mayor

riesgo de deterioro cognitivo relacionado con la edad.

Las alteraciones de la marcha y la inmovilidad son muy frecuentes en los
ancianos y se dan en hasta un 82% de los de mas de 85 afnos de edad; hasta un
50% de los pacientes de mas de 80 afios sufren al menos una caida al ano®. La
inmovilidad y el estilo de vida sedentario exacerban los efectos fisiologicos de
otros trastornos sistémicos, lo que reduce la calidad de vida y acentua la perdida
de acondicionamiento fisico, con lo que aumenta la probabilidad de caidas®. El
riesgo de caidas también aumenta con el uso de medicaciones psicotropicas y con
los trastornos neuroldgicos. Para los ancianos, el ejercicio es eficaz para mejorar
la funcionalidad y la calidad de vida, al tiempo que reduce el riesgo de caidas.

La acumulacién total de comorbilidad y la reduccién de la funcionalidad y la
reserva fisioldgica constituyen lo que se conoce como fragilidad®. La fragilidad
comporta una reduccién total de la capacidad de hacer frente al estrés fisiolégico y
aumenta la susceptibilidad a la enfermedad y la muerte. Los pacientes fragiles
presentan habitualmente una pérdida de peso no pretendida y mala movilidad, pero
la evaluacién del posible deterioro cognitivo y la gravedad de las comorbilidades
también es esencial en la evaluacion de la fragilidad. La fragilidad es un factor de
riesgo importante para establecer el prondstico y las recomendaciones de

tratamiento, ya que predice de manera independiente el riesgo de pérdida de

independencia, discapacidad, hospitalizaciones y muerte
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Cateterismo -Generalidades:

E! cateterismo cardiaco es un procedimiento diagnostico invasivo complejo,
pero el riesgo para el paciente es relativamente muy bajo y sus molestias por lo

general minimas.

Las indicaciones para la realizacion de un cateterismo cardiaco dependeran de la
afeccion o enfermedad cardiovascular que manifieste el paciente. Entre las
principales y mas frecuentes indicaciones para la realizacion de cateterismo se
encuentra la enfermedad ateroesclerética coronaria que afecta la pared interna de
las arterias coronarias produciendo la infiltracion de placas de un material
compuesto de colesterol y tejido inflamatorio conocido como ateroesclerosis y que
producen “estrechamiento” o “estenosis” de las arterias coronarias y que son

responsables de cuadros clinicos de angina de pecho o de infartos del miocardio.

En esta situacion, la angiografia coronaria permite valorar adecuadamente el grado
de afeccion o dano de la enfermedad y da la pauta a la decision terapéutica como
ser el tratamiento meédico, la angioplastia coronaria o la cirugia de
revascularizacion. También se puede solicitar un cateterismo en caso de
enfermedad valvular cardiaca, enfermedades del musculo cardiaco conocidas como
miocardiopatias, enfermedades congénitas del corazén, y enfermedades en la

arteria aorta.

El estudio angiografico que se realice en el cateterismo adopta su nombre
dependiendo del sitio anatdmico que va a ser analizado: Si se va a valorar la
anatomia de las arterias coronarias (que es el mas frecuente), el estudio se llama
angiografia coronaria o coronario grafia, si se valora la arteria aorta: aortografia, en
caso de que se estudie la cavidad del ventriculo izquierdo entonces se designara

como ventriculografia, etc.

El cateterismo se realiza en una sala especial denominada “Sala o Laboratorio de
Hemodinamica”, que tiene el aparato de rayos X y el material necesario para el
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estudio con monitores que permiten vigilar el ritmo cardiaco y la tension arterial

constantemente.

El udnico especialista médico que puede realizar este procedimiento es
un Cardiélogo Hemodinamista o Intervencionista. Esto requiere poseer destreza
técnica, capacidad para utilizar instrumentacion sofisticada y madurez de juicio para
elegir los procedimientos apropiados entre las distintas tecnicas, mas aun en la
realizacion de angioplastia coronaria (intervencionismo terapéutico) que

describiremos mas adelante.

Ademas del Cardidélogo Hemodinamista participan en los procedimientos personal

de enfermeria y auxiliar especialmente entrenado en Hemodinamica y en estrecha

colaboracion.

Cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco permite diagnosticar con precision la enfermedad de
las arterias del corazén y proceder, en muchos casos, a su tratamiento tras el
diagnéstico. Ademas de analizar el estado de las arterias coronarias, el cateterismo
cardiaco permite estudiar y, en ocasiones, tratar las valvulas del corazén, asi como

diversas malformaciones del mismo (16).

Se realiza para confirmar la sospecha de una enfermedad cardiaca de
cualquier tipo, pues constituye la prueba de oro de la cardiologia y cuando el
diagnostico es evidente (angina de pecho, infarto agudo de miocardio, enfermedad
de las valvulas o del musculo cardiaco), el cateterismo sirve para determinar la
extension y la severidad de la enfermedad. La informacién que aporta esta prueba
es fundamental para comprender la importancia de la enfermedad en cuestién y
permite decidir el tratamiento mas adecuado para cada enfermo. Asi, en algunos
pacientes sera suficiente el tratamiento médico farmacologico y en otros sera

necesario actuar directamente sobre las placas de ateroma de las arterias
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coronarias, las valvulas o las comunicaciones anormalmente existentes entre

cavidades y vasos (17).

Considerando estas situaciones podemos inferir que existen dos tipos de
indicaciones: las del cateterismo cardiaco diagnodstico y el terapeutico. Dado el
elevado coste del cateterismo cardiaco y conociendo los riesgos que entrana
(pequenos, pero reales), esta prueba no se practica de forma sistematica cada vez
que se diagnostica o se sospecha una cardiopatia. Sélo se recomienda cuando es
necesario confirmar la presencia de una posible enfermedad, definir su magnitud
anatémica vy fisioldgica, y determinar si se acompafa de otro proceso importante,
por ejemplo, cuando existen sintomas incapacitantes o progresivos de disfuncién
cardiaca o isquemia miocardica, o datos objetivos (prueba de esfuerzo o
ecocardiografia) que indiquen que el paciente corre un gran riesgo de sufrir un
deterioro funcional rapido, un infarto de miocardio u otros acontecimientos
adversos. En estas circunstancias, el cateterismo a menudo constituye un preludio

del tratamiento mediante cirugia cardiaca o mediante intervencién con catéter.

En el pasado, el cateterismo cardiaco se consideraba obligatorio para todos
los candidatos a cirugia de este 6rgano, pero en la actualidad no es asi; sin
embargo, pese a los adelantos introducidos en las técnicas incruentas, el
cateterismo cardiaco aun constituye un instrumento clinico fundamental para

evaluar la anatomia, fisiologia y vascularizacion del corazén (15).

Cateterismo cardiaco como estudio hemodinamico

Al hablar del -cateterismo intravascular, debemos atender a unos
procedimientos basicos, ya sea éste diagnostico o terapéutico:
o Cateteres introducidos por via de acceso periférico.
o Técnicas radiolégicas para monitorizar la colocacion
o del catéter y la adquisicion de imagenes.

o Medios de contraste radiografico.
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o Métodos de monitorizacién y registro de constantes
o hemodinamicas.
o Medios de archivo y transporte de la informacién,

o actualmente en formato digital.

El acceso vascular periférico se realiza de forma percutanea a través de
vasos femorales, aunque en casos seleccionados se puede emplear la via humeral
o radial. Para ello, se utiliza la técnica de Seldinger, en la que a través de una aguja
introducida en el sistema arterial o venoso se coloca un alambre guia, aplicando
una vaina hemostatica para poder mantener el acceso vascular e introducir los
diferentes catéteres (18).

Se puede realizar un cateterismo transeptal en el caso de no poder pasar el
cateter arterial a través de la valvula aértica hasta el ventriculo izquierdo, siendo
esencial el registro de la presion de este ultimo. Esta técnica es utilizada en los
casos de estenosis mitral en que se realiza valvuloplastia mitral con catéter-balén.
Los avances en el disefio de los nuevos catéteres, la mejoria de los medios de
imagen, la mejor tolerancia de los medios de contraste y el almacenamiento digital
de la informacién han facilitado el desarrollo de las técnicas del cateterismo y han

hecho que sean mas seguras que en el pasado (18).

El poder registrar presiones en diferentes localizaciones del territorio vascular
proporciona informacién acerca de la fisiopatologia del paciente, pudiendo registrar
presiones en los territorios cardiacos derecho e izquierdo. En el cateterismo
izquierdo, la colocacion de un catéter en el ventriculo izquierdo y en la raiz adrtica
permite medir las presiones sistélicas y diastélicas, detectando posibles estenosis

aorticas en dicha localizacion.

Ademas, pueden realizarse ventriculografias y aortografias con contraste, a
fin de detectar anomalias de las dimensiones o de la funcién ventricular izquierda o
de la valvula, la raiz adrtica o el cayado de la aorta. El cateterismo derecho se

realiza fundamentalmente en las unidades de cuidados intensivos para poder
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evaluar a los pacientes criticos, utilizando catéteres dirigidos con balén y
monitorizando continuamente la onda de presidon de la cavidad o estructura donde
estan localizados. También se realizan durante los estudios hemodinamicos en los

pacientes valvulares, en el laboratorio de cardiologia intervensionista (19).

Hay que tener en cuenta que la presién enclavada en un capilar pulmonar se
aproxima a la de llenado ventricular izquierdo en ausencia de enfermedad venocsa
pulmonar y estenosis mitral, por lo que la presencia de ondas V grandes en el
trazado de presion de un capilar pulmonar sugiere una insuficiencia mitral. Un
aumento de la saturacién de oxigeno al comparar la auricula derecha con la arteria

pulmonar es indicativo de shunt izquierda-derecha (20).

Al margen de su utilizaciébn en pacientes con enfermedad aguda, esta
indicado en casos de valvulopatia, cardiopatia congénita, hipertension pulmonar y

en el estudio pretrasplante cardiaco (17).

Descripcién de un cateterismo:

1. Inyeccion de lidocaina en el area inguinal o femoral: este es el Unico paso
del procedimiento que molesta un poco. Cuando la lidocaina entra en la piel tiende
a causar un ardor leve, antes de que el area en cuestibn se adormezca

completamente.

2. Utilizando una aguja un poco mas grande se procede a canular la arteria
femoral: el paciente no siente esta aguja entrando en su cuerpo, siempre y cuando

el area haya sido debidamente anestesiada.

3. Una vez la aguja entra en la arteria femoral se introduce un alambre a
través de la aguja que permanece dentro de la arteria. Tan pronto el operador se
asegura que el alambre esta bien posicionado, éste procede a remover la aguja de

la arteria femoral y del cuerpo.
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4. Una vez la aguja se remueve del cuerpo, se introduce un catéter en Ia
arteria que permanece en el vaso sanguineo hasta el final del procedimiento:
durante este paso puede ser que el paciente sienta algln grado de presion (NO
DOLOR) en el area femoral. Este catéter es el conducto entre el exterior del cuerpo
y la arteria femoral. A través de él se introducen unos catéteres mas pequefios que

llegan hasta las arterias del corazén.

5. Se utilizan tres catéteres principales (uno a la vez) durante el
procedimiento: uno para las arterias que se encuentran en el lado izquierdo del
corazoén, uno para las del lado derecho y uno para evaluar el ventriculo izquierdo,
recamara principal del corazon. El operador manipula desde el exterior los
diferentes catéteres hasta que éstos estén en la posicion ideal para estudiar las
arterias. El paciente por lo general no siente la presencia de los catéteres en su

corazon.

6. Luego de que el catéter se encuentra en la posicion correcta (el operador
lo puede ver en una pantalla mediante el uso de Rayos X), se procede a
inyectar contraste en las arterias del corazén mientras se obtienen fotografias de
éstas (utilizando Rayos X). Las radiografias se obtienen desde diferentes angulos
para poder detectar con mayor sensitividad cualquier bloqueo presente en alguna
arteria coronaria. Durante el procedimiento, también se suele obtener informacion
sobre la funcién o contraccion delventriculo izquierdo. Cuando el operador inyecta
el contraste en las arterias del corazén o en el ventriculo izquierdo, el paciente

suele experimentar un sentimiento de calentura por varios segundos.

El procedimiento como tal, una vez el paciente se encuentra sedado, tiende a
durar menos de 30 minutos. Al terminar el procedimiento, el doctor, 0 un enfermero
con el entrenamiento adecuado, procede a remover el catéter de la arteria femoral y
a aplicar presion en el area por unos 20 minutos. Este Gltimo paso evita que el
paciente sangre profusamente. El paciente permanece en observacion por unas 4
horas. Es importante que por aproximadamente 24 horas, el individuo no levante

objetos pesados o haga algun ejercicio fuerte. Esto podria ocasionar sangrado.
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El cateterismo cardiaco se indica porque los beneficios derivados de la
realizacion de esta prueba superan con mucho los posibles riesgos, ya que
proporciona valiosisima informacion para el ftratamiento del paciente.
Al terminar el estudio se evalla la informacién que muestra el cateterismo, en este
caso la coronariografia. Si existe la presencia de enfermedad aterosclerotica
importante en las arterias coronarias, en la mayoria de los casos se evalia la

posibilidad de revascularizacién de los vasos coronarios.

Los métodos de revascularizacion son dos: Uno es la cirugia de by-pass o puente
coronario, que es un tipo de cirugia a corazoén abierto. Se indica en general cuando
la enfermedad aterosclerética es difusa, multivaso, y existe diabetes o insuficiencia

cardiaca.

Y el ofro, la Angioplastia. Coronaria Trasluminal Percutanea (ACTP) que
actualmente se denomina Intervencionismo Coronario Percutaneo (ICP), que es lo
que comunmente denominamos ANGIOPLASTIA. Esta opcién de revascularizacion

es de las mencionadas la que se efectta con mayor frecuencia.

La angioplastia se realiza en la misma sala de Hemodinamica donde se efectud el
estudio diagnéstico, con el mismo personal y generalmente a continuacion de la
coronariografia que ha revelado la enfermedad aterosclerética de las arterias
coronarias. Comparativamente con la cirugia, al ser menos invasiva, no se necesita
anestesia general. So6lo se administran sedantes para mantener al paciente

relajado, pero éste se mantiene despierto durante el procedimiento.

Tampoco requiere incisiones en el pecho ya que se utiliza para realizarla el mismo
sitio (ingle o muneca) que se puncioné durante la coronariografia si se efectua
sobre la marcha. Ademas el tiempo de recuperacion es mas corto. La mayoria de la

gente se va a casa en uno o dos dias despues del procedimiento.

La angioplastia se efectiia con catéteres parecidos a los del estudio diagnéstico. A
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Hemodinamica”. El equipo humano que trabaja en ella esta formado por 2
hemodinamistas experimentados, uno de los cuales es el Jefe de Cardiologia, 3
enfermeras y un auxiliar. Por dia ya se realizan 3 6 4 pacientes que se someten a
coronariografias y angioplastia si procede, como asi también se efectuan otras

técnicas intervencionistas como por ejemplo en cardiopatias congénitas del adulto

Complicaciones

Estudios de revision han investigado todas las complicaciones que se

pueden presentar tras un cateterismo cardiaco, detro de las que se encuentran:

. Isquemia aguda de la extremidad en que se efectud la puncion arterial.

Siempre hay que verificar la patencia de los pulsos distales tras el cateterismo.

. Tromboflebitis

. Hematoma en la zona de puncion

. Pseudoaneurisma femoral

. Fistula arteriovenosa femoral

. Hematoma retroperitoneal

. Reaccién anafilactica, shock anafilactico

. Nefrotoxicidad del contraste

. Edema agudo de pulmon (sobrecarga de volumen por el contraste)
. Taponamiento cardiaco (perforacion cardiaca por el cateter)
. Diseccién adrtica, subclavia, femoral...por el cateter

. Infarto agudo

. Inestabilizaciéon de la angina

. Embolismo sistémico (SNC, mesentérico, renal....)

. Ateroembolia

. Embolismo pulmonar

. Fiebre (sepsis, pirégenos...)
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. Sepsis (fiebre, hemocultivos positivos)

. Taquiarritmias supraventriculares
. Taquiarritmias ventriculares
. Bloqueo de rama

. Bloqueo A-V
. Reacciodn vagal (bradicardia, hipotension) (17, 18,20)

El cateterismo cardiaco es bien tolerado por la inmensa mayoria de los
pacientes. No obstante como todo procedimiento invasivo puede ocasionar
complicaciones que son muy poco frecuentes y que dependen en gran medida de la

gravedad del paciente al que se le realiza el procedimiento.

Las complicaciones menores que pueden surgir del cateterismo son la formacion
de hematomas en el sitio de puncién que raramente puedan requerir de transfusion
sanguinea, reacciones alérgicas por el medio de contraste. Otro tipo de complicaciones
vasculares en el sito de puncibn que pueden aparecer dias posteriores al
procedimiento serian la formacién de un seudoaneurisma que corresponde a un nédulo
pulsatil, grande y doloroso que puede requerir en ocasiones de reparacjon quirdrgica.
Las complicaciones mayores en ocasiones pueden surgir como un incidente
no esperado como seria una arritmia o fibrilacidn ventricular durante la inyeccién
de material de contraste a una arteria coronaria y que puede resolverse

adecuadamente en la mayoria de las veces con cardioversion eléctrica (13, 15).

En muy raras ocasiones durante la manipulacion de un catéter en alguna
cavidad cardiaca y mas frecuentemente en los ventriculos puede producirse una
perforacion de la pared ventricular con la consecuente salida de sangre hacia el saco
pericardico y producir un “taponamiento cardiaco” el cudl si no es detectado puede
conducir a la muerte, sin embargo la mayoria de las ocasiones es tratado

adecuadamente con una puncién pericardica percutanea y mas infrecuentemente con

cirugia cardiaca (16).
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Otra complicacion que puede aparecer a los pocos dias del cateterismo es la
insuficiencia renal aguda que se asocia al efecto nefrotoxico del medio de contraste y
que se observa con mas frecuencia en pacientes ancianos con diabetes mellitus y en

los que se ocupd una cantidad excesiva de material de contraste durante el

procedimiento (14).

Las complicaciones graves que pueden conducir incluso a la muerte del
paciente se asocian con mayor frecuencia a la condicién clinica con la que el enfermo
llega a la sala de cateterismo cardiaco, de tal forma pacientes con un infarto grande
que condiciona una grave insuficiencia cardiaca o choque cardiogénico; asi como
aquéllos que como complicacion del infarto presentan arritmias ventriculares graves.
También tienen riesgo elevado aquellos pacientes con edad avanzada que poseen
conjuntamente estenosis aortica grave y enfermedad ateroesclerética coronaria

avanzada (15).

Otra complicacidén potencialmente grave aunque es muy infrecuente es un
accidente vascular cerebral cuya causa mas frecuente es por un fenémeno de
tromboembolismo. Sin embargo a pesar de las complicaciones mayores y graves
previamente descritas, la posibilidad de muerte en una angiografia coronaria es de 1-2
por 1000 procedimientos. Antes. de la realizacién del cateterismo se pide al paciente
gue lea un consentimiento informando los riesgos del procedimiento y que lo firme tras

aclarar las posibles dudas (17).

Finalmente, como manera de conclusién sobre las complicaciones es bueno
saber que la exploracion arterial previa a la realizacion del cateterismo cardiaco es
imprescindible para valorar las posibles repercusiones posteriores y, dentro de esta
exploracion arterial, hay que resaltar la utilizacion sistematica del velocimetro Doppler

pre y postcateterismo como meétodo para valorar en toda su magnitud las posibles
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lesiones arteriales que en una exploracion normal podrian pasar desapercibidas en un

primer momento,evitando asi las posibles secuelas posteriores (19).

Si bien los factores de riesgo influyen, la correcta utilizacion de la técnica y la
precoz deteccion de lesiones hace que el prondstico a largo plazo sea favorable. El
nimero de complicaciones arteriales va disminuyendo segun la experiencia del

explorador va aumentando.

La deteccion precoz de una lesidén arterial debe ser corregida quirtirgicamente,
evitando asi posibles secuelas a largo plazo que, aunque en general no son graves,
pueden sin embargo, ser suficientes para invalidar a una persona de edad laboral para

realizar su trabajo habitual, con los consiguientes perjuicios de indole social,

econdmico, etc (18).
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién a realizar en este estudio es de tipo descriptivo, de casos y
controles, de fuente secundaria, en la cual se pretende establecer las
complicaciones inmediatas mas frecuentes en pacientes mayores de 65 afios post
cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de corazones del cibao en el

periodo mayo 2000 a julio 2012.
METODOS DE INVESTIGACION

En el estudio, el método de investigacion utilizado es inductivo, en el cual se
obtendran conclusiones generales partiendo de casos particulares, pero por la
magnitud de la poblacién el método utilizado sera especificamente inductivo

incompleto, ya que se seleccionara una muestra.

FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacion utilizada para esta investigacion sera obtenida-de una fuente
secundaria, de los expedientes de los pacientes post cateterismos cardiacos en la
en la unidad de hemodinamia de corazones del cibao en el periodo mayo 2000 a
julio 2012.

Estos expedientes seran revisados, y tomando en cuenta los criterios de
inclusion y de exclusion, se ira extrayendo la informacién al instrumento de

recoleccion del estudio, hasta alcanzar la muestra calculada.

El mismo posee dos secciones en las cuales el investigador rellenara los
datos del paciente. La primera seccion es de los datos demograficos del paciente,
codigo, edad, sexo y abordaje, y finalmente, una segunda seccion que posee un

cuadro donde se encuentran las complicaciones que el paciente puede presentar
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. Paciente cuyo expediente este completa y debidamente

llenado.

Criterios de exclusion

J Pacientes con problemas psicolégicos graves.

J Pacientes portadores de injertos aorto-bifemorales.

o Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco mas de una vez.
VARIABLES

Variables independientes

. Edad
. Sexo
o Abordaje del cateterismo

Variables dependientes

o Complicaciones
TRATAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA

El tratamiento de la informacién obtenida se hara partienda de todos los
formularios, exportando esta informacion a una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel 2007.El andlisis de estos datos sera procesado en el
programa SPSS version 18.0, en el cual se realizaran las tablas de frecuencias y los

cruces de variables correspondientes.

Se analizaran tablas de frecuencias de cada una de las variables, ademas de

los siguientes cruces de variables:

o Complicaciones vs Edad
. Complicaciones vs Sexo
o Complicaciones vs Abordaje
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A estos cruces de variables se les estimé su significancia estadistica a través
de las pruebas de Chi cuadrado (X?) para dichas variables cualitativas. Se utilizé un

nivel de confianza de 95% para un valor de P = 0.05.

Luego, para la interpretacion de esta informacion, se realizaran graficos

utilizando el programa Microsoft Excel 2007.
ASPECTOS ETICOS

La realizacion de esta investigacion no envuelve aspectos éticos bajo
ninguna condicion. El tipo de estudio llevado a cabo es de casos y controles
retrospectivo, de fuente secundaria, especificamente de los expedientes de
pacientes que se realizaron cateterismos cardiacos desde el afio 2000 hasta la
fecha. Por tal razon no se solicitara un consentimiento informado por cada paciente,
sino la autorizacién de las autoridades de Corazones del Cibao, institucidn donde

se llevara a cabo en estudio.

De hecho, los investigadores no tendran contacto con los pacientes, por lo
que la participacion en el estudio no representa ningtin riesgo para el paciente,
tampoco el mismo recibira ningan beneficio ni remuneracion econdmica. Sin
embargo, la informacién que se obtendra servirA como bilbliégraﬁa a tan

desconocido tema en nuestro pais.

Los datos recolectados seran tnicamente utilizados para el propésito de esta
investigacion. Los resultados obtenidos seran informados a la institucion donde se
realizo el estudio, ademas de que seran publicados y expuestos en la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. De los
expedientes solo se extraera, como dato identificador del paciente, un codigo el
cual mantendra en anonimato al paciente. Ademas, solo se publicaran las variables

sociodemograficas medidas, pero nunca el cédigo de los pacientes.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1

Distribucion por sexo y edad de los pacientes

Edad/Sexo 65-75 76-85 86-95 95 ymas Totsl %
Masculino 584 225 19 0 828 527
Femenino 509 206 28 0 743 47.3

Total 1093 431 47 0 1571 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio complicaciones inmediatas mas frecuentes
en pacientes mayores de 65 afos post cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de
corazones del cibao en el periodo mayo 2000 a julio 2012.
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Interpretacion Tabla No. 1

Distribucién por sexo y edad de los pacientes

En cuanto a este cuadro consigna la distribucion por sexo y edad de los
usuarios que acudieron a realizarse alguna variedad de cateterismo ¢? sea
diagnostico o terapéutico. En el periodo de tiempo del estudio desde 2000 hasta
2012 tenemos un universo de 1571 casos para un 100%. De ellos 828 casos para

el 52.7% fueron de sexo masculino, 743 casos para el 47.3% de sexo femenino.

En cuanto al rango de edad, los mas prominentes fueron el grupo ubicado
entre los 65 y 75 afos de edad con 1093 casos para un 69.57%; ubicados de 76 a

85 afios 431 casos para 27.43% y de 86 a 95 afios 47 casos para un 2.99%.

Resulta mas que excelente que el grupo de edad mas afectado tanto entre

hombres y mujeres es de 65- 75 afios y el sexo prominente el femenino.

35



Tabla No. 2

Del tipo de abordaje para procedimiento

Tipo Abordaje No. Casos % i
Femoral 9 0.6%
Radial 1562 99.4%
Total 1571 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos del estudio complicaciones inmediatas mas frecuentes
en pacientes mayores de 65 arfios post cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de
corazones del cibao en el periodo mayo 2000 a julio 2012.
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Interpretacion tabla No. 3

En este cuadro se sefialaron las complicaciones mas frecuentes inmediatas
post-cateterismo. Un total de 43 casos para un 2.73% tuvieron algtn tipo de
complicaciéon inmediata en el post-cateterismo y de las complicaciones la mas
frecuente fue angina de pecho con 8 casos 18.60%, la reaccién alérgica a la
urografina al 78% con 7 casos un 16,27%, la muerte post-cateterismo ocurrié en 5
casos igual al 11,62%, el infarto de cara anterior durante el procedimiento ocurrid
en 4 casos 9.30%; igual nimero de casos hubo con reaccion vagal 4 casos 9.30%.
Aparentemente la reaccion vagal y la hipotension tienen las mismas probabilidades
de aparecer en el paciente tanto el bloqueo AV y la taquicardia supra ventricular
ocurrié en 3 casos cada uno para 6.97% respectivamente. Las arritmias ocurrieron

en 2 casos para el 4.65%.

En relacion a una complicacién que ocurrié en 2 casos para 4.65% lo fue el
hematoma femoral derecho. La informacién que tan solo 9 de 1571 se le realizo

abordaje femoral, entonces ello representa 22.2% de los abordados por esta via lo

cual considero alto.
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Interpretacion tabla No. 4

Este se refiere al tipo de complicacion segun el abordaje, recordamos que el
abordaje femoral ocurrié en 9 casos para 0.65% y abordaje radial fueron 1562
casos para 99.4%. Las complicaciones mas frecuentes en el abordaje femoral

fueron: hematoma femoral derecho 2 casos 4.6% y reaccion vagal un 2.3%.

En el abordaje radial: angina de pecho 8 casos 18,6%, reaccién a la
urografina 5 casos 11.6%, infarto de cara anterior un 9.3%, arritmia 4 casos 9.3%,
muerte por cateterismo 11.6% y el caso menos frecuente en este abordaje fue

laceracion de la pared de la arteria radial y extravasacion del medio de contraste.
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Tabla No. 5

Finalidad de la intervencion segtin Tipo de abordaje

Intervencion/Abordaje Dx Tx Total
Radial 1561 S 1566
Femoral 5 0 5
Total 1566 S 1571

Fuente: instrumento de recoleccion de datos del estudio complicaciones inmediatas mas frecuentes
en pacientes mayores de 65 arios post cateterismo cardiaco en la unidad de hemodinamia de
corazones del cibao en el periodo mayo 2000 a Julio 2012.
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Interpretacion tabla No. 5

Al investigar y dar respuesta a la pregunta cudl fue la finalidad del
cateterismo nos surge la duda fue para diagnostico o fue con fines terapéuticos,
pues de los realizados por abordaje radial 1566 casos 99.68% de la totalidad de
procedimientos para diagnostico fueron 1561 un 99.68 de los radiales 5 que

representan apenas 0.32% fueron como tratamiento.

De los que se realizaron por via femoral 5 casos que son 0.31% de la
totalidad de los procedimientos realizados pues los 5 casos fueron realizados con

fines diagnéstico.
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DISCUSION B

El cateterismo cardiaco es un procedimiento de diagnéstico de uso comun
gue por lo general se lleva a cabo sin incidentes. Sin embargo, en la poblacién de
edad avanzada (especificamente 75 afios 0 mas), existe un mayor riesgo cuando se
lleva a cabo este procedimiento. Science Daily informa que los riesgos aumentan

aun mas para las edades de 90 y mayores y que el 60% de estos pacientes seran

considerados no aptos para el procedimiento.

En las ultimas décadas se ha incrementado el nimero de procedimientos
endovasculares que precisan el abordaje percutaneo, dentro de estos el
cateterismo cardiaco. A este aumento han contribuido la alta incidencia de

enfermedades cardiacas y la necesidad de implementar métodos diagnosticos y

varios procedimientos terapéuticos (9).

El aumento del numero de cateterismos cardiacos ha comportado un
aumento del nimero de complicaciones vasculares tras estos procedimientos. Las

complicaciones vasculares consecuencia de los cateterismos cardiacos contindan

siendo un gran problema para la salud publica.

Se trata de diversos riesgos relacionados con el cateterismo cardiaco sin
embargo, hay que tener en cuenta que el cateterismo cardiaco es una de las mas
seguras del corazéon procedimientos médicos con menor nimero de riesgos. Los
casos fatales apenas han sido reportados debido a la cateterizacion cardiaca. Los
pacientes de enfermedades renales, las personas mayores (75 o mas) y las
mujeres son por lo general a un mayor riesgo de complicaciones de cateterismo
cardiaco. Para un equipo médico experimentado, el cateterismo cardiaco es un
procedimiento médico simple. Los pacientes deben consultar a un experto médico

para cualquier informacién sobre los riesgos de un cateterismo cardiaco.
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punciones fuera de la femoral comin en el 35,9% de los casos , espasmo vascular

en el 18%, y ateroma angiografico en el 17,8% (3).

Entre los hallazgos de esta investigacion, en el abordaje radial: angina de
pecho 8 casos 18,6%, reacciéon a la urografina 5 casos 11.6%, infarto de cara
anterior un 9.3%, arritmia 4 casos 9.3%, muerte por cateterismo 11.6% y el caso
menos frecuente en este abordaje fue laceracion de la pared de la arteria radial y
extravasacion del medio de contraste. Aunque no es muy usual la via radial para el
cateterismo cardiaco, estudios han publicado las complicaciones que se pueden dar
en estos casos. Uno de estos estudios es el realizado por Blasco y colaboradores,
donde se presentan dos complicaciones fundamentales: seudoaneurisma radial

refractario al tratamiento compresivo y una reaccion inflamatoria a cuerpo extrafo

en el lugar de la puncién arterial (4).

Otro estudio realizado en el cual el abordaje del cateterismo cardiaco es la
arteria radial, es el realizado por Sanmartin y colaboradores. Las complicaciones
mayormente observadas fueron hemorragicas, siendo las mas prevalentes el

hematoma, fistula, perforacién y seudoaneurisma (5).

Ademas, Hernandez L y colaboradores realizaron un estudio sobre las
complicaciones de los cateterismos cardiacos vial la arteria femoral. .Los pacientes
con complicaciones vasculares tenian una edad media de 65 afios y el 58% eran
varones. Las complicaciones vasculares mas frecuentes se dividieron en tres
grupos: los pseudoaneurismas, que ocurrieron en un 60% de los pacientes, las

fistulas arteriovenosas en un 35% vy las isquemias agudas en un 5% (8).

Con relacién a la edad, se encontré que los mas prominentes fueron el grupo
ubicado entre los 65 y 75 anos de edad con 1093 casos para un 69.57%; ubicados
de 76 a 85 afios 431 casos para 27.43% y de 86 a 95 afios 47 casos para un
2.99%. En Espafia, Géalvez y colaboradores llevaron a cabo un estudio sobre las
infecciones arteriales asociadas a cateterismo. La media de edad era de 67 arios y

en un 90% eran varones. Concluyeron que las complicaciones infecciosas
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CONCLUSIONES

De 1571 casos para un 100%. De ellos 828 casos para el 52.7% fueron de

sexo masculino, 743 casos para el 47.3% de sexo femenino.

En cuanto al rango de edad, los mas prominentes fueron el grupo ubicado
entre los 65 y 75 afos de edad con 1093 casos para un 69.57%; ubicados de 76 a
85 afios 431 casos para 27.43% y de 86 a 95 afios 47 casos para un 2.99%.

Resulta mas que excelente que el grupo de edad mas afectado tanto entre

hombres y mujeres es de 65- 75 afios y el sexo prominente el femenino

Con el tipo radial fueron abordados 1562 casos que son 99.4%. A todas

luces el abordaje preferido es el radial

Un total de 43 casos para un 2.73% tuvieron algun tipo de complicacion
inmediata en el post-cateterismo y de las complicaciones la mas frecuente fue

angina de pecho con 8 casos 18.60%,

La informacion que tan solo 9 de 1571 se le realizo abordaje femoral,

entonces ello representa 22.2% de los abordados por esta via lo cual considero

alto.

El abordaje femoral ocurrié en 9 casos para 0.65% y abordaje radial fueron
1562 casos para 99.4%. Las complicaciones mas frecuentes en el abordaje femoral

fueron: hematoma femoral derecho 2 casos 4.6% y reaccion vagal un 2.3%.

De los realizados por abordaje radial 1566 casos 99.68% de la totalidad de
procedimientos para diagnostico fueron 1561 un 99.68 de los radiales 5 que

representan apenas 0.32% fueron como tratamiento.

De los que se realizaron por via femoral 5 casos que son 0.31% de la

totalidad de los procedimientos realizados pues los 5 casos fueron realizados con

fines diagnostico.
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RECOMENDACIONES

Informar sobre los resultados de estos estudios realizados en nuestro pais
con el fin de que se considere el abastecimiento de los dispositivos e

insumos necesarios para utilizar esta via de acceso en todos los laboratorios

de hemodinamica del pais.

Proponer a los diferentes laboratorios de hemodinamica que sistematicen la
via transradial para la realizacién de coronariografias e intervencionismo

coronario percutaneo.

Iniciar una linea de investigacion sobre esta tematica para ampliar los datos
estadisticos y asi tomar medidas preventivas basadas en evidencia, y asi

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
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