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Resumen

Objetivo: Describir los tipos de cateterismo cardiaco que se realizan en el unico laboratorio de hemodinamia pediatrica den-
tro de la red de salud publica de El Salvador, en colaboracion con organizaciones sin fines de lucro. Material y método: Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el periodo entre mayo de 2022 a enero de 2023, revisando
los expedientes de todos los pacientes que pasaron a cateterismo cardiaco. Resultados: Se realizaron 54 procedimientos
dentro de la sala de hemodinamia, 37 pacientes de sexo femenino. El peso fue de 20.6 + 14.5 kg, de los procedimientos,
47 (87%) fueron terapéuticos y 7 (13%) diagndsticos. La oclusion del conducto arterioso se realizo en el 46% de los pacientes.
No se reportaron complicaciones, los pacientes fueron dados de alta luego de 12 horas, todos los insumos fueron donados
por fundaciones sin fines de lucro. Conclusiones: Nuestro laboratorio de hemodinamia realiza procedimientos de complejidad
variada sin reportar hasta el momento complicaciones mayores. Nos vemos limitados debido al costo alto de algunos dispo-
sitivos, a la baja frecuencia de la utilizacion de estos y a la imposibilidad para adquirirlos en el mercado nacional.

Palabras clave: Cardiopatia congénita. Cardiologia pediatrica. Cardiologia intervencionista pedidtrica. Pais en vias de de-
sarrollo. Pediatria. Laboratorio de cateterismo cardiaco.

Abstract

Objective: To describe the types of cardiac catheterization that are performed in the only pediatric catheterization laboratory
within the public health network of El Salvador, in collaboration with non-profit organizations. Material and method: A des-
criptive, retrospective, cross-sectional study was conducted in the period from May 2022 to January 2023, reviewing the
records of all patients who underwent cardiac catheterization. Results: 54 procedures were performed in the catheterization
room, 37 female patients. The weight was 20.6 + 14.5 kg, of the procedures, 47 (87%) were therapeutic and 7 (13%) diag-
nostic. Occlusion of the ductus arteriosus was performed in 46% of the patients. No complications were reported, the patients
were discharged after 12 hours, all supplies were donated by non-profit foundations. Conclusions: Our catheterization labo-
ratory performs procedures of varied complexity without reporting any major complications to date. We are limited due to the
high cost of some devices, the low frequency of their use and the impossibility of acquiring them in the national market.

Keywords: Congenital heart disease. Pediatric cardiology. Pediatric interventional cardiology. Developing country. Pediatrics.
Cardiac catheterization laboratory.
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Introduccion

No cabe duda de que en los Ultimos afos han exis-
tido avances significativos en el tratamiento de muchas
enfermedades, pero pocos avances han sido tan sig-
nificativos como el tratamiento de las cardiopatias con-
génitas'. Una cardiopatia congénita se define como
aquellas alteraciones en la estructura cardiocirculatoria
que abarca el corazon y los grandes vasos intratoraci-
cos y que estd presente al nacimiento. El 3-4% de
todos los nacidos vivos presentan una malformacion
congénita y las cardiopatias son las mas frecuentes.
Actualmente se acepta una incidencia variable, del 0.8-
1.4%. Esto indica que, de cada 1,000 nacidos vivos,
8-14 tendran una cardiopatia congénita, pero se debe
tomar en cuenta que cuanto mas prematuro sea el
recién nacido, mas probabilidad tendra de padecer una
cardiopatia congénita®. Ademas, en paises como El
Salvador (en América Central), existe una gran canti-
dad de subregistro de estas debido una centralizacion
importante en el diagndstico y tratamiento en la red
publica de salud y falta de censos adecuados para su
control.

Se considera que la cardiologia pediatrica interven-
cionista inici6 a principios de la década de 1950 con la
publicacién de Rubio-Alvarez y Limén-Laso, que des-
cribieron el tratamiento de estenosis valvular pulmonar
y tricuspidea con la ayuda de un catéter uretral
modificado®.

El Salvador es un pais pequefio clasificado como de
ingreso bajo-medio segun su producto interno bruto per
capita, por el método Atlas ($1,086 to $4,255) de
acuerdo con el Banco Mundial, encontrandose junto
con otros paises como Angola, Kenia y Nigeria, con
economias diametralmente opuestas a aquellos paises
catalogados como de ingresos altos ($13,205 0 mas)
segun el mismo rubro, donde se encuentran Polonia,
Portugal y Panaméa“. Por lo que mas de 50 afos des-
pués del inicio de la cardiologia intervencionista estruc-
tural a nivel mundial se iniciaron los procedimientos de
intervencionismo cardiovascular pediatrico en este
pais, mas concretamente en 2003 realizandose en hos-
pitales privados y con el apoyo de Organizaciones no
gubernamentales (ONG), debido a que no existian
laboratorios de hemodinamia que cumplieran las nece-
sidades de atenciéon pediatrica y mucho menos
disponibilidad de insumos para la realizaciéon de pro-
cedimientos en cardiopatias congénitas.

Las ONG realizaban estos procedimientos en salas
de instituciones privadas, ademas proporcionaban los
insumos como guias, introductores, dispositivos y

catéteres. Los gastos de hospitalizacién, medicamen-
tos y gastos en la sala de hemodinamia eran importan-
tes. Esto cambi6 con la instalacion del primer equipo
de cateterismo cardiaco en nuestro hospital pediatrico
(que pertenece a la red de salud publica) en mayo de
2022, pudiendo las organizaciones enfocarse en la
compra de insumos para cateterismo.

No se han reportado en revistas cientificas series de
casos de procedimientos hemodinamicos en cardiopa-
tias congénitas en nuestro pais hasta la fecha, en parte
debido a la dificultad de adquisicién de los datos y
debido a que los pacientes provenian de distintos cen-
tros de estudio, tanto publicos como privados, lo que
hacia dificil la homogenizaciéon de los datos que
utilizar.

Los procedimientos intervencionistas, como cierre de
persistencia de conducto arterioso (PCA), comunica-
cion interatrial (CIA), comunicacion interventricular
(CIV), aortoplastia con baldn, valvuloplastia pulmonar
y adrtica han probado ser seguros y eficaces® ", por lo
que fueron seleccionados para iniciar el programa de
intervencion estructural dentro del hospital, generando
la menor cantidad de complicaciones posibles con la
mayor efectividad costo-beneficio.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo que abarcé
el periodo de mayo de 2022 a enero de 2023 en el cual
incluimos a todos los pacientes que fueron llevados a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, fuera este diagndstico o intervencio-
nista. Revisamos los expedientes del total de pacientes
llevados a sala de hemodinamia en el periodo anterior-
mente referido.

Cateterismo cardiaco

Los responsables legales de los pacientes fueron
informados de los riesgos y beneficios de los procedi-
mientos, luego de lo cual se entregd consentimiento
informado para ser firmado por estos.

Después fueron llevados a sala de hemodinamia
donde (segun necesidad del caso y valoraciéon por
departamento de anestesiologia) bajo anestesia gene-
ral o sedacion profunda se realizd cateterismo car-
diaco, obteniendo accesos vasculares por via venosa
y/o arterial femoral o yugular interno dependiendo del
tipo de procedimiento y del plan de la intervencion. En
casos que tuvieron indicacion precisa se utilizé hepa-
rina intravenosa a una dosis de 100 U/kg (dosis maxima
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de 5,000 Ul) al inicio del procedimiento y con dosis de
refuerzo cada 60 minutos después de la ultima dosis.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas son expresadas como
numeros y porcentajes, y las variables continuas con
mediana y rangos. Todo el andlisis estadistico fue rea-
lizado con los programas SPSS y Microsoft Excel 2011.

Resultados

En el laboratorio de hemodinamia, el primer procedi-
miento se realizé el 19 de mayo de 2022, con un total
de 54 cateterismos cardiacos en pacientes menores de
18 afios, utilizando el aparato de angiografia Siemens™
Artis Q. El equipo estuvo conformado por dos médicos
cardidlogos pediatras hemodinamistas graduados del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Cua-
renta y siete de estos con fines terapéuticos y siete con
fines diagndsticos (Fig. 1), 37 pacientes fueron de sexo
femenino; la edad fue 4.9 + 4.37 afos. El peso 20.6 +
14.5 kg. La talla fue 100.7 + 29.2 cm. El tiempo prome-
dio de procedimiento fue 49.3 + 14.5 min. La cantidad
de radiacion fue 131.6 + 249.4 mGy, el medio de con-
traste utilizado fue 193.7 + 984 ml. La oclusion del
conducto arterioso correspondié a un 46% de los pro-
cedimientos, siendo el mas frecuente, y el cierre de
CIV a un 15%. La valvuloplastia con baldn fue del 11%
(Fig. 2), aortoplastia con balén en un 9%, cierre de CIA
en un 6%, el resto fueron de caracter diagndstico
(Tabla 1). El tiempo de hospitalizacién fue 19 + 2 horas.

Para el cierre de PCA se utilizaron dispositivos
CERA™ PDA Occluder (LifeTech Scientific Corp.,
Guangdong, China) en el 76% de los pacientes y en el
resto Amplatzer™ Duct Occluder (Abbot, Plymouth,
MN, EE.UU.). El dispositivo mas pequefio fue de
04/06 mm, y el dispositivo mas grande fue 10/12 reali-
zado en dos pacientes de un afo de edad, con peso
de 75 y 9 kg, paciente 16 y 24 respectivamente
(Tabla 1).

El cierre de CIV correspondié al 15%, en todos se
utilizd el dispositivo Amplatzer™ Vascular Plug I
(Abbot, Plymouth, MN, EE.UU.), diametros entre 8 y
12 mm, con abordaje arterial, el tiempo de procedi-
miento para estos fue 48 + 27.3 min, la radiacion fue
444.8 + 272.5 mQy, la posicion de todos los dispositi-
vos en estos casos fue corroborada por angiografia,
ecocardiografia transtoracica y fluoroscopia antes y
después de la liberacién del dispositivo (Fig. 3).

Cateterismos
diagnésticos
13%
Aortoplastia
con balén Cierrede
9% conducto
arterioso
Valvuloplastia persistente
pulmonar 46%
11%
Cierrede
comunicacién
interatrial
6%
interventricular
15%

Figura 1. Distribucién especifica de los procedimientos de
cateterismo cardiaco realizados en el periodo de estudio.

Figura 2. Secuencia fluoroscdpica en proyeccion lateral
izquierda que demuestra valvuloplastia pulmonar con
técnica de doble balén en uno de nuestros pacientes.
A: se muestran dos balones atravesando la vélvula
pulmonar, solo uno de ellos iniciando insuflacion (*);
notese la formacion de una cintura en su cara posterior
(flecha) que corresponde al anillo valvular pulmonar.
B: se muestra la insuflacion total de los dos balones
(flechas); notese la desaparicion de la cintura previamente
descrita al lograr la dilatacion del anillo pulmonar.

El cierre de comunicacion auricular se realizé utili-
zando dispositivo Amplatzer™ Septal Occluder (Abbot,
Plymouth, MN, EE.UU.), diametros entre 9 y 12 mm, el
tiempo de procedimiento para estos fue 21 + 4.9 min,
la radiacion fue 16.4 + 9.8 mQGy, la posicion de todos
los dispositivos fue corroborada por ecocardiografia
transtordcica o transesofégica y fluoroscopia antes y
después de la liberacién del dispositivo sin utilizar
medio de contraste.

Luego de los procedimientos se realiza ecocardio-
grafia control, revision de sitios de puncién a la mafiana
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Tabla 1. Cateterismos cardiacos realizados en el periodo  Tabla 1. Cateterismos cardiacos realizados en el periodo
19 de mayo-5 de octubre de 2022 19 de mayo-5 de octubre de 2022 (continuacion)
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Tabla 1. Cateterismos cardiacos realizados en el periodo
19 de mayo-5 de octubre de 2022 (continuacion)

AN CEET
51 2 105 78 AV 18 93 80

52 13 312 137 AT 60 1422 92
53 12 488 152 AV 30 139.1 120
54 1 8 75 PCA 47 1" 40

E: edad en afios; M: masculino; F: femenino; P: peso en kilogramos; T: talla en
centimetros; DX: diagnéstico; PCA: persistencia del conducto arterioso;

CIV: comunicacion interventricular; CIA: comunicacion interauricular;

EVAQ: Estenosis de Valvula Adrtica; EVP: estenosis valvular pulmonar; CoA:
coartacion adrtica; TF: tetralogia de Fallot; AT: atresia tricuspidea; AV: canal
atrioventricular; T1: tiempo de procedimiento en minutos; RAD: total de miliGrays;
ME: medio de contraste en ml; TM: tamafio de dispositivo; AM: Amplatzer™ Abbot;
C: Cera™ Lifetech.

siguiente antes del alta. A demas, en los casos de que
se dejen dispositivos oclusores se toman rayos X de
torax, con el objetivo de que el personal de las otras
especialidades y de otros hospitales pueda comprobar
de forma rapida la adecuada posicion de los dispositi-
vos de ser necesario. De forma sistematica se da
seguimiento al paciente en la consulta externa con
ecocardiografia y electrocardiografia: una semana des-
pués del alta, luego cada dos semanas hasta cumplir
un mes, luego cada dos meses hasta los seis meses
posprocedimiento y luego una vez cada afo. Todos los
pacientes que pasaron a procedimientos oclusivos (cie-
rre de CIA, cierre de CIV, cierre de PCA) demostraron
ausencia de flujos residuales, no demostraron altera-
ciones del ritmo en el electrocardiograma y negaron
cualquier sintoma nuevo.

Discusién

En el Hospital de Especialidades Pediatricas de la
Universidad Autonoma de Chiapas, México, realizaron
en el 2021 un estudio retrospectivo que abarcé el
periodo de abril 2016 hasta agosto 2020, en donde
realizaron un total de 510 procedimientos, las cuales
fueron el 60% pacientes de sexo femenino, con un
rango de edad de ocho dias de vida hasta 77 afios.
Efectuaron un 13% de cateterismos diagndsticos y un
87% de cateterismos terapéuticos, que corresponden
a oclusién de conducto arterioso 55%, cierre de comu-
nicacién auricular 18%, cierre de CIV 8%, valvuloplas-
tia pulmonar con balén 6%, valvuloplastia aértica con
balén 2%, utilizando dispositivos Amplatzer™ Duct
Occluder, Amplatzer™ Duct Occluder Il, Amplatzer™
Vascular Plug Il y IV, y Amplatzer™ Septal Occluder.

i

Figura 3. Secuencia fluoroscépica en proyeccion cuatro
camaras elongada que demuestre la colocacion de un
dispositivo Amplatzer™ Vascular Plug 1l de forma
retrdgrada en uno de nuestros pacientes parala oclusion de
una comunicacion interventricular (CIV) perimembranosa.
A: ventriculografia izquierda donde se demuestra el paso
de material de contraste al VD a través de la CIV (flecha).
B: se ha avanzado un catéter guia hasta el ventriculo
derecho (VD) y a través de este se ha liberado el disco
distal del dispositivo (flecha) en el VD; el cuerpo en el
septumy el disco proximal en el ventriculo izquierdo (V1) y
mientras se encuentra sujeto al cable se realiza
ecocardiografia transtoracica donde se corrobora:
posicion del dispositivo; oclusion del defectoy competencia
valvular aértica. C: dispositivo ya liberado donde se sefala
1) disco distal en VD; 2) cuerpo del dispositivo con
modificacion de su estructura debido a limitacién a su
expansion por bordes del setpum interventricular, y 3)
disco proximal en VI que luego de ser liberado adopta una
posicion mas paralela al septum. D: ventriculografia en VI
observando ausencia de paso de material de contraste al
VD vy dispositivo en posicion (flecha).

En esa publicacion reportaron diferentes complicacio-
nes relacionadas con los procedimientos, como embo-
lizacion de dispositivos en cinco pacientes, el cual
representd el 1.1%. Ademdas reportan que en un
paciente de seis anos durante un procedimiento de
cierre de comunicacion interauricular (CIA) se pre-
sento al final del procedimiento un desgarro de ramo
accesorio de vena femoral izquierda'. Siendo la publi-
cacién previamente mencionada la mas parecida a
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nuestro estudio en cuanto a medio geogréfico y dis-
positivos utilizados, procedimos a compararnos con
ella, encontrando que en nuestra sala de laboratorio
de hemodinamia de mayo de 2022 a enero de 2023
se realizaron 54 procedimientos, de los cuales el 69%
fueron pacientes de sexo femenino, con un rango de
edad de 10 dias de vida hasta 16 afios. No se llevo a
sala a ningun adulto. Se efectuaron un 13% cateteris-
mos diagnosticos y un 87% cateterismos terapéuticos,
de los cuales la oclusion de conducto permeable fue
el mas frecuente (46%), seguido de cierre de CIV
(15%) y valvuloplastias con balén (11%), aortoplastias
(9%) y cierre de comunicacién auricular (6%), utili-
zando dispositivos como Cera™ PDA Occluder,
Amplatzer™ Duct Occluder, Amplatzer™ Vascular
Plug Il y Amplatzer™ Septal Occluder. En ambos cen-
tros hospitalarios se realizaron mas cateterismos tera-
péuticos que diagnosticos, siendo la mas frecuente
oclusién de conducto permeable, utilizando los mis-
mos dispositivos. En cuanto a la caracterizacion de los
pacientes, en ambos centros se realizaron mas proce-
dimientos en el sexo femenino, sin embargo en nues-
tro centro Unicamente se realizaron cateterismos
cardiacos a poblacién pediatrica. Durante la experien-
cia inicial en el tratamiento intervencionista y catete-
rismo diagndstico en el grupo pediatrico de El Salvador
no se han reportado complicaciones asociadas a los
procedimientos.

De los siete procedimientos diagndsticos en nues-
tra sala de hemodinamia, uno correspondié a un
aneurisma micotico gigante en el contexto de una
endarteritis que habia finalizado tratamiento antibio-
tico en una PCA, en el cual no se intento el cierre de
este debido a las alteraciones asociadas en la mor-
fologia de la aorta y la rama pulmonar, por lo que se
presentd a cirugia sin que los padres aceptaran pro-
cedimiento quirdrgico. En otro paciente, el cual fue
llevado por estenosis valvular pulmonar (EVP), se
encontrd agenesia de la porcion renal de la vena cava
inferior, hipoplasia severa de venas femorales e ilia-
cas, hipoplasia de ramas pulmonares, estenosis
supravalvular pulmonar y drenaje venoso de miem-
bros inferiores a través de un sistema acigos y hemia-
cigos, por lo que se decidié presentar a cirugia y al
momento se encuentra pendiente de procedimiento
quirargico. Otro correspondio a un paciente con canal
atrioventricular desequilibrado postoperado de ban-
ding de arteria pulmonar y derivacion cavopulmonar,
en nuestro hospital, en el cual se midieron resisten-
cias vasculares pulmonares, gradientes dentro del
sistema de Glenn, indices de Nakata y McGoon;

pasando al dia siguiente a procedimiento de Fontan,
con evolucion favorable, y al momento se encuentra
en seguimiento en la consulta externa. Otro paciente
con mala ventana acustica para ecocardiografia pro-
cedente de otro pais, en el cual los cuidadores igno-
raban los procedimientos quirdrgicos realizados, fue
llevado a cateterismo encontrado un canal atrioven-
tricular completo con estenosis pulmonar critica,
postoperado de fistula sistemicopulmonar que se
encontr6 completamente obstruida durante catete-
rismo y al cual debido a presentacion clinica estable
se tomaron mediciones pertinentes para proponer
derivacién cavopulmonar. Los restantes dos fueron
llevados para medicién de parametros para derivacio-
nes cavopulmonares en los cuales se encontré que
ninguno cumplia con los requisitos para dicho proce-
dimiento y el séptimo paciente correspondié a una
tetralogia de Fallot en el cual se sospechaba, por
ecocardiografia un aneurisma en rama izquierda de
la arteria pulmonar y al no tener acceso a angioto-
mografia se llevo a cateterismo para confirmacion de
diagndstico y medicion de gradientes, hallandose
actualmente pendiente de la programacion quirurgica
para correccion total de la tetralogia de Fallot y tra-
tamiento del aneurisma en rama.

Es de notar que se ignora la cantidad de tiempo en
el cual el laboratorio de hemodinamia de otras publica-
ciones funciona a la semana, pero en nuestro caso
debido a la limitaciéon de personal se desarrollan mas
0 menos ocho horas de intervencionismo a la semana,
ademas no contamos ni con un servicio de hospitaliza-
cion de cardiologia ni con un servicio separado de
hemodinamia, por lo que se debe hospitalizar a los
pacientes segun cupos disponibles en otros servicios
(lo que dificulta en algunas ocasiones la programacion,
especialmente luego de la pandemia por COVID que
aquejo al globo terrdqueo y cuyos protocolos en mayor
0 menor medida se siguen implementando en nuestro
hospital).

Con respecto a la exposicién a la radiacion por parte
de los pacientes, encontramos que en un hospital de
Estambul (Turquia) en el afio 2021 realizaron un estu-
dio que abarcé un total de 786 casos, en donde se
reporto un total de radiacion promedio de 340 mGy'S,
mientras en nuestro centro hospitalario se reportd un
total de radiacion promedio en cateterismos terapéuti-
cos de 1201 mGy. No se registraron los datos
de exposicién a radiacion por parte de nuestro
personal.

Es de notar que no hemos encontrado reportes de
procedimientos intervencionistas en cardiopatias
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congeénitas en paises de ingresos similares al nuestro,
lo que dificulta la comparacién de estos resultados en
el ambito econdmico-social, mas aun, no encontramos
publicaciones donde se refiera la participacién de orga-
nizaciones externas al hospital que se encarguen de
proveer los insumos necesarios para la realizacion de
estos.

Conclusiones

Los procedimientos de intervencionismo cardiovas-
cular pediatrico han demostrado ser mas seguros,
frente a cirugias cardiovasculares; estos procedimien-
tos disminuyen el tiempo quirdrgico y anestésico, la
estancia hospitalaria y con menos dolor para el
paciente, con invasiones menos significativas. Permite
aumentar el nimero de procedimientos curativos de
cardiopatias congénitas para la red publica.

Ante la evidente necesidad de aumentar los procedi-
mientos de intervencionismo cardiovascular pediatrico
en El Salvador, es de suma relevancia la formacion de
recursos humanos capacitados, asi como el apoyo de
instituciones nacionales y privadas, la formacién de
servicios de hemodinamia para brindar la adecuada
atencion de las cardiopatias congénitas.

Esperamos que la publicacion de este documento
ayude al nacimiento de otras organizaciones, sin fines
de lucro, que ayuden a mas nifios con cardiopatias
congeénitas en nuestro y otros paises.
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