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Resumen

INTRODUCCION: Por cada mil nacidos vivos en Colombia, de dos
a tres presentan algun tipo de anomalia congénita cardiaca; la mayo-
ria de ellas estara asociada al desarrollo de hipertension pulmonar, la
cual es una condicion fisiopatoldgica que segun el grado de severidad
afecta la morbilidad y la mortalidad, siendo un factor determinante
para la operabilidad y prondstico del paciente. EI método diagnosti-
co definitivo es el cateterismo cardiaco procedimiento que permite
evaluar la anatomia, el estado hemodinamico, la respuesta a los va-
sodilatadores pulmonares especificos y el grado de severidad de la
condicion, asi como apoyar en la decision del manejo quirGrgico de-
finitivo; este procedimiento requiere en la mayoria de casos anestesia
general. Sin embargo, el cateterismo no se encuentra exento de ries-
gos; se ha reportado una frecuencia de 4.5 — 5.7% de paro cardiaco,
un riesgo de muerte entre el 0.3 — 0.8%, entre otras complicaciones.
Por lo tanto el objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia de
complicaciones del cateterismo cardiaco en pacientes con cardiopa-
tia congénita asociada a hipertension pulmonar.

METODOS: Se realiz6 un estudio de corte transversal en pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita asociada a hipertensién pulmo-
nar llevados a cateterismo cardiaco diagnéstico bajo anestesia gene-
ral en el periodo comprendido entre 2013 y 2016 en salas de hemo-
dinamia del Hospital cardiovascular del nifio de Cundinamarca. Se
evalud la presentacion de complicaciones intraoperatorias, asi como
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes antes del
procedimiento.
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RESULTADOS: Se incluyeron 81 pacientes. La incidencia de complicaciones intraoperatorias durante el procedimien-
to fue para crisis de hipertension pulmonar el 9%, el 6% de los pacientes presentaron choque intraoperatorio, 10%,
hipoxemia, el 4% presentd algln tipo de arritmia colapsante y el 14% requirié de ventilacion mecéanica prolongada,
ademas se observé una mortalidad del 11% dentro de los siguientes 30 dias de hospitalizacion.

CONCLUSIONES: EI cateterismo cardiaco en pacientes con anomalias congénitas es un procedimiento riesgoso que
merece especial atencién por parte del anestesidlogo con la finalidad de mitigar el riesgo de posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: anestesia general, cardiopatias congénitas, diagnostico, cateterismo cardiaco, hipertension pul-
monar.

Abstract

Critical outcomes in pediatric patients with pulmonary hypertension and congenital cardiopathy carried
out to diagnostic heart catheterization in the Cardiovascular Hospital of Soacha between 2013 and 2016

BACKGROUND: For every thousand live births in Colombia, two to three present some type of cardiac congenital
anomaly; the majority of them will be associated with the development of pulmonary hypertension, which is a patho-
physiological condition that according to severity affects morbidity and mortality, being a determining factor for the
operability and prognosis of the patient. The definitive diagnostic method is the cardiac catheterization procedure that
allows to evaluate the anatomy, the hemodynamic state, the response to the specific pulmonary vasodilators and the
degree of severity of the condition, as well as to support in the decision of the definitive surgical management; this
procedure requires in most cases general anesthesia. However, catheterization is not without risk; it has been reported
a frequency of 4.5 - 5.7% of cardiac arrest, a risk of death between 0.3 - 0.8%, among other complications. Therefore,
the objective of this study was to evaluate the incidence of complications of cardiac catheterization in patients with
congenital heart disease associated with pulmonary hypertension.

METHODS: A cross-sectional study was carried out in pediatric patients with congenital heart disease associated
with pulmonary hypertension undergoing cardiac catheterization under general anesthesia was performed between
2013 and 2016 in hemodynamic rooms at the Cundinamarca Children’s Hospital. We evaluated the presentation of in-
traoperative complications as well as the demographic and clinical characteristics of the patients before the procedure.

RESULTS: We included 81 patients. The incidence of intraoperative complications during the procedure was 9%
for pulmonary hypertension, 6% of patients had intraoperative shock, 10% had hypoxemia, 4% presented some type
of collapsing arrhythmia and 14% required mechanical ventilation In addition, a mortality rate of 11% was observed
within the next 30 days of hospitalization. Conclusions: Cardiac catheterization in patients with congenital anomalies
is a risky procedure that deserves special attention on the part of the anesthesiologist in order to mitigate the risk of
possible complications.

KEYWORDS: anesthesia, general, heart defects, congenital, diagnosis, catheterization. hypertension, pulmonary.

Introduccion

Es conocido que las cardiopatias congénitas se aso-
cian frecuentemente a hipertensién pulmonar (HTP) y a
un corto circuito sanguineo que conlleva a un hiperflujo
pulmonar constante, el cual de no ser corregido a tiempo
se asociard con cambios estructurales de la vasculatura
pulmonar de tipo irreversible; definida como una presion

arterial media pulmonar >25 mm Hg (mPAP), PAWP
(presion en cufia) <15 mm Hgy PVRI (indice de resisten-
cia) >2 WU/m2 (1-3). El mecanismo fisiopatoldgico de la
HTP desencadena remodelacion vascular y disfuncién en-
dotelial con un proceso de vasoconstriccion, inflamacion,
trombosis, proliferacion, apoptosis celular y finalmente
fibrosis, con aumento de la pos carga del ventriculo dere-
cho y cambios en su estructura que finalmente producen
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deterioro de su funcién a etapas tan avanzadas que pro-
vocan la muerte. Por lo anterior, la mayoria de pacientes
con esta condicion fisiopatolégica requieren de estudios
invasivos como el cateterismo cardiaco con anestesia ge-
neral, procedimiento necesario a la hora de toma de deci-
siones en la terapéutica farmacoldgica como en conducta
quirdrgica del paciente.

Sin embargo, este procedimiento no se encuentra
exento de riesgo, los reportes de literatura muestran entre
el 4.5 — 5.7% de frecuencia de paro cardiaco y un riesgo
de muerte que oscila entre el 0.3 — 0.8%, todos asociados
a crisis de hipertension pulmonar y a arritmias colapsan-
tes (2). Por tal motivo, este procedimiento representa un
desafio para el anestesiologo cardiovascular, quien debe
hacerle frente a las situaciones que se presenten durante el
cateterismo; es asi que la valoracion pre anestésica toma
un gran valor para determinar probables factores que pue-
dan verse relacionados con las complicaciones durante
el periperatorio como puede ser el grado de hipertension
pulmonar, la edad del paciente, su peso, el consumo de
medicacion vasodilatadora o la asociacion de variosde
ellos. No obstante, durante el procedimiento, se modifi-
can ciertas variables hemodindmicas que derivan en un
cambio en la probabilidad de presentar complicaciones
durante y después del procedimiento (2).

Existe poca informacion epidemioldgica local acerca
de la incidencia de las complicaciones en estos pacientes
a pesar de que con frecuencia los pacientes pediatricos
con cardiopatia congénita son sometidos a cateterismo
cardiaco diagnéstico(4). Ademas de forma general, es
muy improbable contar con recomendaciones de primer
orden en estos topicos por la escasez de estudios clinicos
controlados a nivel internacional y estudios en Colombia,
donde ciertas condiciones sociales, del paciente y de la
atencién modifican el riesgo. Por lo anterior es valido y
relevante describir la experiencia de un centro de refe-
rencia nacional como es el Hospital Cardiovascular del
Nifio de Cundinamarca para generar hipétesis y en el fu-
turo nuevos estudios de un mayor nivel de evidencia. El
objetivo del presente estudio fue caracterizar la poblacion
de pacientes con anomalias congénitas asociadas a hiper-
tensién pulmonar llevados a cateterismos diagnostico y
evaluar la incidencia de complicaciones durante el pro-
cedimiento.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo tipo corte trans-
versal en el Hospital Cardiovascular del Nifio de Cundi-
namarca. Se incluyd toda la poblacion pediatrica entre 0
— 18 afios con diagnoéstico de alguna cardiopatia congé-
nita asociado a hipertension pulmonar que fuera someti-
da a cateterismo cardiaco diagndstico durante el periodo
comprendido entre 2013 a 2016. Se excluyeron los pa-
cientes en quienes no fue posible documentar de manera
suficiente el diagndéstico de hipertension pulmonar por
ecocardiograma. Se disefié un formato de recoleccion de
datos el cual consideraba variables relacionadas con las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, paraclinicas
asi como la presentacion de desenlaces criticos durante y
posterior al procedimiento. Para el estudio se definieron
los desenlaces criticos intraoperatorios como se expresa
a continuacion: Crisis hipertensiva pulmonar intraopera-
toria (Colapso hemodinamico relacionado a un incremen-
to agudo en la resistencia vascular pulmonar definido a
partir en un incremento en la presion arterial pulmonar
acompafiado por la disminucién de la saturacion de oxi-
geno sistémico y presion arterial sistémica); choque in-
traoperatorio (PAS < 90 mmHg por méas de 30 minutos
0 necesidad de aplicacion de vasopresores); hipoxemia
intraoperatoria (Descenso del 10% del valor de SatO2
con respecto al valor previo al procedimiento); arritmia
colapsante (cambio en el ritmo cardiaco que conlleva al
colapso cardiovascular); requerimiento de cirugia urgente
(necesidad de intervencion quirtrgica de cualquier tipo
durante el cateterismo); muerte intraoperatoria (muerte
durante el cateterismo). De otro lado, los desenlaces po-
soperatorios tenidos en cuenta fueron: ventilacion meca-
nica prolongada (Uso de ventilacion mecénica > 48 horas
posterior al procedimiento); estancia prolongada en UCI
(Estancia en la UCI > 48 horas posterior al procedimien-
to); muerte intrahospitalaria (muerte durante la estancia
hospitalaria hasta 30 dias posterior al procedimiento).

La informacion fue extraida a partir de lo consigna-
do en la historia clinica electronica con sistema operativo
Healthycloud de la institucion. El trabajo fue aprobado
por el comité de ética de investigacion del Hospital Car-
diovascular del Nifio de Cundinamarca. Los datos fueron
analizados utilizando el programa estadistico STATA 13
(StataCorp. College Station, Texas 77845 USA). Se pre-
sentaron utilizando medidas de frecuencia (proporciones)
y de tendencia central y dispersion de acuerdo al tipo de
variable.

Desenlaces criticos en pacientes pediatricos con hipertension pulmonar y cardiopatia congénita . . .
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Resultados

Durante el periodo de estudio, 120 pacientes fueron
sometidos al procedimiento de cateterismo diagnostico
por anomalia congénita. Se incluyeron 81 pacientes que
cumplieron los criterios de elegibilidad pre-establecidos,
mientras que 39 pacientes fueron excluidos de analisis de-
bido a que no se contd con la informacién suficiente para
determinar el diagnéstico de hipertensién pulmonar.

El 82.7% de los pacientes tuvo reporte de pertenecer
al régimen subsidiado. La mayoria fueron hombres (51%
Vs 49%). En relacion a la edad, la mayoria de pacientes
se encontraban en rango de 1 a 18 afios (64.2 %), no obs-
tante, se analizaron datos de pacientes entre un mes y
un afo (30.9 %) y 0 a 1 mes de edad (4,9%). El 12% de
la poblacién fue prematura (Tabla 1). El tipo de anoma-
lia cardiaca congénita mas frecuente fue la comunicacion
interventricular (24.6 %), seguida por comunicacion in-
terauricular (23.4%) y el drenaje venoso andmalo con el
13.5% (Tabla 2).

En relacion al estado clinico del paciente durante la
valoracion preanestésica, se encontrd que el 58% presen-
taron cianosis, el 28% usaba oxigeno domiciliario y el
3,7% tuvo antecedente de insuficiencia renal crénica. De
acuerdo al reporte del ecocardiograma realizado previo al
cateterismo cardiaco, el 60.5% de los pacientes presen-
taron hallazgo de dilatacion de cavidades derechas y un
27.5% mostrd hipertrofia del ventriculo derecho. El grado
de la hipertension pulmonar medido por ecocardiograma
clasifico a los pacientes como severa (73.7%), moderada
(23.7%) y leve (2.6%). Durante el procedimiento, el re-
querimiento de medicamentos inotropicos fue del 34.6%,
de los cuales se utilizd milrinone en el 35.8%, 19.7% do-
butamina y 2.47% levosimendam. De otro lado, fue ne-
cesaria la utilizacion de 6xido nitrico en el 17.3% de los
pacientes y transfusion de glébulos rojos en el 35.8% de
los casos. Los deméas parametros hemodinamicos durante
el procedimiento se muestran en la tabla 3.

La incidencia de complicaciones durante el cateteris-
mo se presenta en la tabla 4, siendo la méas frecuente la
crisis de hipertension pulmonar (9%).

El drenaje venoso andmalo, la comunicacion interauri-
cular e interventricular fueron las cardiopatias congénitas
que mas frecuentemente presentaron desenlaces criticos
(tabla 5).

El 77.7% de los pacientes que murieron durante la
hospitalizacion no recibié vasodilatadores pulmonares.
La clasificacion riesgo anestésico segun la escala ASA
mostré que los pacientes con mayor riesgo anestésico
presentaron mayor mortalidad en los 30 dias posteriores
al procedimiento, siendo el 7.5% en los ASA 3, 40.0%

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion
de pacientes con HTP asociada a anomalia congénita asociados a ca-
teterismo cardiaco

Variable n(%)
Edad

0almes 4 (4.9)

1 mes a1 afio 25 (30.9)

Mayores de 1 afio 52 (64.2)
Género

Masculino 41 (51.0)

Femenino 40 (49.0)
Tipo de afiliacion al SGSSS

Contributivo 17 (17.3)

Subsidiado 67 (82.7)
Prematurez

Si 10 (12.3)

No 71 (87.7)
ASA

1 0

2 17 (21.0)

8 53 (65.4)

4 10 (12.3)

5 1(1.2)
Cianosis

Si 47 (58.0)

No 34 (42.0)
Insuficiencia renal crénica

Si 3(3.7)

No 78 (96.3)
Uso de Medicamentos

Dilatadores pulmonares 33 (40.7)

IECA 45 (55.5)

Diuréticos 42 (52.0)

Ventilacién mecéanica previa 9(11.1)

Los datos son presentados como n (%) o promedio (DS). SGSSS: Sistema
de Seguridad Social en Salud.

Cuarzo - Fundacion Universitaria Juan N. Corpas

Vol. 21 No. 2



en los ASA 4y 100% en los ASA 5. No obstante, se debe
recalcar que solo un paciente fue clasificado como ASA 5
previo al cateterismo. De otro lado, se encontré que del
total de pacientes que murieron en el postoperatorio (<30
dias), 2 (22.2%) tuvieron el antecedente de prematurez.

TABLA 2. Tipo de anomalia congénita en pacientes con hipertension
pulmonar llevados a cateterismo cardiaco

Tipo de anomalia congénita n (%)
Comunicacion interauricular 19 (23.5)
Comunicacion interventricular 20 (25.0)
Ductus arterioso persistente 3 (4.0)
Doble tracto de salida del ventriculo derecho* 6 (7.4)
Truncus arterioso 3 (4.0)
Drenaje venoso anémalo 11 (13.7)
Canal auriculoventricular 9 (11.0)
Transposicion de grandes vasos 1(1.2)
Coartacion de aorta 1(1.2)
Sindrome de cimitarra 2 (2.5)
Hipoplasia ventricular 2 (2.5)
Foramen oval permeable 3 (4.0

*(por sus siglas en inglés, RTSVD)

TABLA 3. Pardmetros hemodindmicos intraoperatorios en pacientes
con anomalia congénita asociada a hipertension pulmonar llevados a

El 16.1% y 10.0% de los pacientes presentaron duran-
te el cateterismo mediciones de la presion sistolica pul-
monar sistémica y suprasistémica, respectivamente. De
estos, dos pacientes (28.6%) presentaron crisis de hiper-
tension pulmonar intraoperatoria.

Discusion

Son pocos los centros especializados en el pais que
realizan procedimientos diagndsticos, en salas de hemo-
dinamia como el cateterismo cardiaco en poblacion pe-
diatrica con hipertension pulmonar y cardiopatia congé-
nita, por consiguiente, no hay reporte de literatura local
en relacion a la incidencia de complicaciones, ya que las
conductas de manejo se basan en guias del adulto o en
opiniones de expertos (5). Un estudio observacional rea-
lizado en el hospital de la Universidad de Columbia Me-
dical Center reporté complicaciones mayores (arritmias
y trauma vascular) en el 1.2% de los pacientes con una
mortalidad de 0.2% para cateterismo cardiaco asociado a
hipertension pulmonar con y sin anomalia congénita aso-
ciada (6). El presente trabajo contribuye al conocimiento
en torno a la presentacion de desenlaces criticos para el
cateterismo, con un énfasis especial en el punto de vista
anestésico.

TABLA 4. Prsentacion de desenlaces criticos intra y posoperatorios en
pacientes con anomalia congénita asociada a hipertension pulmonar
llevados a cateterismo cardiaco

cateterismo cardiaco Evento n (%)
Crisis de hipertension pulmonar 709
SatvO 71.0+10.3 L
= . : Choque cardiogénico 5 (6)
Presiones de arteria pulmonar medidas Hi . . 8(10
en cateterismo ipoxemia intraoperatoria (20)
PSAP 425+21.7 Arritmias colapsantes 3(4)
PDAP 21.5+138 Cirugia urgente 0
PMAP 30.0+15.9 Muerte intraoperatorio 0
Presion sistélica pulmonar sistémica 13 (16.1) .
T R Postoperatorio
Presion sistolica pulmonar suprasistémica 8 (10.0) L L.
Ventilacién mecanica prolongada 11 (13)
*Los datos son presentados como n (%) o promedio (DS), PSAP: Pre- Estancia prolongada uci 22 (27)
sion sistdlica de arterla.pulmongr, PDAP:. Presion diastdlica de arteria Muerte 30 dias pos cateterismo 9(11)
pulmonar, PMAP: Presién media de arteria pulmonar
Desenlaces criticos en pacientes pediatricos con hipertension pulmonar y cardiopatia congénita . . . Cérdoba JM y cols.




TABLA 5. Frecuencia de desenlaces criticos de acuerdo al tipo de anomalia congénita en pacientes con hipertension arterial llevados a cateterismo

diagnostico

Crisis de
hipertension
pulmonar

Hipoxemia
intraoperatoria

Comunicacion 2 (10.5) 1(5.2)
interauricular(CIA)

Comunicacion 2 (10) 3(15.0)
interventricular (CIV)

Ductus arterioso 0 1(33.3)
persistente (DAP)

Doble tracto de salida 0 0
del ventriculo derecho

Truncus arterioso 0 0

Drenaje venoso anémalo 3(27.2) 2 (18,2)

Canal auriculoventricular 1(11.2) 0

Transposicion de grandes vasos 0 0

Coartacion de aorta 0 0

Sindrome de cimitarra 0 0

Hipoplasia ventricular 0 0

Foramen oval permeable 0 0

Arritmia
colapsante

1(5.3)

1(5.0)

1(9.0)

Desenlace critico

Choque Ventilacion Estancia Muerte a los
cardiogénico  mecénica prologanda 30 dias post
prologanda en UC| cateterismos
1(5.2) 2 (10.5) 5(26.3) 0
2 (10.0) 1(5.0) 2 (10.0) 0
0 0 0 1(33.3) 0
0 0 1(16.6) 1(16.6) 2(33.3)
0 0 2 (66.6) 3(100.0) 1(33.3)
2 (18.1) 4 (36.3) 6 (54.5) 4 (36.3)
0 0 1(11.0) 2(22.2) 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 2 (100.0) 1 (50.0)
0 0 0 0 1 (50.0)

Es bien conocido que el hiperflujo pulmonar contri-
buye al desarrollo de un mayor grado de severidad de
hipertension pulmonar, derivando en un proceso fisio-
patol6gico que puede llevar a hipoxemia intraoperatoria,
favoreciendo el riesgo de presentar crisis de hipertensién
pulmonar asi mismo arritmias colapsantes, choque car-
diogénico y eventualmente la muerte. En el presente estu-
dio, la frecuencia de hipertension pulmonar severa fue del
73.7% vy el 8% presentaron crisis de hipertension pulmo-
nar, adicionalmente, el 16.1% y el 10% de los pacientes
presentaron presion sistélica pulmonar sistémica y supra
sistémico, respectivamente. El estudio de Carmosino et.
al 2007 realizado por medio de una cohorte retrospectiva
en pacientes con y sin presencia de anomalia congénita
sometidos a cateterismos cardiaco identifico que los pa-
cientes con hipertensién pulmonar en rangos sistémicos
0 supra-sistémicos se asociaron con mayor frecuencia a
la presencia de complicaciones mayores (paro cardiaco,
arritmias y muerte)(7); lo cual contrasta con los hallazgos
aqui reportados donde ningun paciente fallecio durante el

procedimiento. De otro lado, la asociacion de algun tipo
de anomalia congénita con hipertensién pulmonar ha
sido relacionado a un mayor riesgo anestésico durante el
cateterismo cardiaco (2). Todos los anteriores factores de
riesgo (HTP severa, anomalia congeénita, alteraciones en
los parametros hemodinamicos) proveen un efecto que al
final puede ser aditivo, considerando un alto riesgo gene-
ral de eventos criticos durante la anestesia en la poblacion
de estudio (8).

Llama la atencion que los pacientes que no recibieron
tratamiento con vasodilatadores pulmonares, presentaron
mayor frecuencia de mortalidad (77% vs 23%) durante
los 30 dias posterior al cateterismo. Los vasodilatadores
pulmonares especificos como el sildenafil y bonsentan
son aprobados por la FDA en pacientes pediatricos a par-
tir de los resultados de ensayos clinicos controlados alea-
torizados en donde se demostro la eficacia en la mejoria
clinica, parametros hemodindmicos medidos durante el
cateterismo cardiaco y la capacidad funcional del pacien-
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te que recibia la terapia, sin embargo, no hay datos con-
cluyentes acerca de disminucion de la mortalidad (9, 10).
De otro lado, el estudio STARTS-2 reporté mayor riesgo
de mortalidad en pacientes que recibieron dosis altas de
sildenafil comparados con dosis bajas cuando fueron ad-
ministrados en pacientes pediatricos con HTP con dife-
rentes tipos de cardiopatias asociadas (11). Esta situacion
podria estar asociada a la dificultad que existe en Colom-
bia para acceder la atencion especializada, retrasando el
inicio de la terapéutica, circunstancia que podria permitir
que empeore la situacion fisiopatoldgica del paciente y
que a futuro podria empeorar su pronéstico.

La principal complicacién que se presentd en el es-
tudio fue la crisis de hipertensién pulmonar (9%), no obs-
tante, no se presentaron muertes intraoperatorias; resulta-
dos que estan acordes a la evidencia de otros estudios no
restringidos a pacientes con anomalias congénitas donde
la mortalidad oscila entre 0.3 y 0.8% (2). E contraste,
la mortalidad en la poblacién analizada fue considerable-
mente mayor en el periodo postquirtrgico alcanzando un
valor de 11% durante los 30 dias posteriores al cateteris-
mo; este valor tal elevado podria tener relacién con alta
complejidad que en general representan las patologias
congénitas, el compromiso del estado basal de paciente,
las multiples comorbilidades y su condicién sociocultu-
ral que podria impactar negativamente en la deteccion y
atencién temprana en este grupo de pacientes.

Dado que el planteamiento del estudio no fue analiti-
€0, no se realizaron asociaciones estadisticas con respecto
a la mortalidad u otros eventos criticos. En parte, por el
relativamente bajo nimero de pacientes incluidos duran-
te el periodo analizado. Por consiguiente, a futuro es po-
sible adelanta estudios prospectivos con un mayor nivel
de evidencia para probar hipdtesis que surgen a partir de
este trabajo. Dentro de las ventajas del presente estudio
se encontro que caracteriza de forma novedosa y desde el
punto de vista anestésico a la poblacién de estudio.

Los pacientes con cardiopatia congénita e HTP some-
tidos a cateterismo cardiaco son pacientes de alto riesgo
anestésico; la frecuencia de complicaciones intraopera-
torias es alta, por lo que el anestesidlogo debe hacer un
énfasis especial en la prevision del riesgo. A futuro se re-
quiere del desarrollo de trabajos analiticos y la generacion
de scores de riesgo anestésico especificos para este grupo
poblacional que permitan cuantificar el riesgo.
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