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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados del tratamiento percutdneo que se realizaron a pacientes con diagnostico de
Cardiopatia Congénita (CC) en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) durante los afios 2008 al 2015.
Materiales y Método: Estudio cuantitativo de disefio descriptivo transversal, la poblacién fue de 66 pacientes con
diagnostico de CC sometidos a este tratamiento en el HNAA durante los afios 2008 al 2015, los datos se obtuvieron
del sistema de Gestion Hospitalaria y el registro medico solicitado en el drea de hemodindmica del servicio de
cardiologia para la confeccién de la base de datos en Excel 2007. Resultados: Del registro de los 66 pacientes
evaluados en este estudio, predomino el sexo femenino (74,2%). En el grupo etario menor de 10 ahos (59, 1%) fue en
los cuales se realizo con mayor frecuencia el tratamiento percutdneo. La cardiopatia congénita de mayor abordaje
terapéutico fue el Conducto Arterioso Permeable (72,7%); seguidas de estenosis de la vadlvula pulmonar (EVP)
(18,2%); Los resultados obtenidos por cardiopatia son: PCA (87,5%), EVP (100%), coartacion aortica (CoA) (100%) y
comunicacion interauricular (CIA) (100%). Las complicaciones fueron: Embolizacion del dispositivo hacia la arteria
pulmonar y hematoma inguinal pequeno. Conclusiones: El tratamiento percutdneo realizado en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo durante los anos 2008 al 2015 present¢ similitud a la literatura Internacional en cuanto a
los resultados en pacientes con diagnostico de Cardiopatia Congénita, las complicaciones presentadas y el perfil
clinico de los pacientes.

Palabras clave: Coartacion Aortica; estenosis de la Vdlvula Pulmonar, Conducto Arterioso Permeable;
Hipertension Pulmonar. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the results of the percutaneous
treatment that were performed in patients with a
diagnosis of Congenital Heart Disease (CHD) in the
Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital (HNAAA) during the
years 2008 to 2015. Material and Methods: A
quantitative study with a cross-sectional descriptive
design, the population was 66 patients with CC
diagnosis undergoing this treatment in the HNAA during
the years 2008 to 2015, the data was obtained from the
Hospital Management system and the medical record
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requested in the hemodynamic area of the cardiology
service for the preparation of the database in Excel
2007. Results: From the registry of the 66 patients
evaluated in this study, the female sex predominated
(74.2%). In the age group younger than 10 years (59.1%),
percutaneous treatment was the most frequent. The
congenital cardiopathy with the greatest therapeutic
approach was the Permeable Arterial Conduit (72.7%);
followed by pulmonary valve stenosis (PVS) (18.2%);
The results obtained by heart disease are: PCA (87.5%),
PVS (100%), aortic coarctation (CoA) (100%) and atrial
septal defect (ASD) (100%). The complications were:
Embolization of the device towards the pulmonary
artery and small inguinal hematoma. Conclusions: The
percutaneous treatment performed in the Almanzor
Aguinaga Asenjo hospital during the years 2008 to 2015
presented similarity to the International literature in
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terms of the results in patients with a diagnosis of
congenital heart disease, the complications presented
and the clinical profile of the patients

Keywords: Aortic Coarctation; Pulmonary Valve
Stenosis, Ductus Arteriosus, Patent; Hypertension
Pulmonary. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La cardiopatia congénita es un problema importante de
salud publica que es en gran parte bajo reconocido.
Los avances en las técnicas quirtrgicas y los métodos de
diagnostico en base a imagenes durante las Ultimas
décadas han mejorado el diagndstico y el pronéstico de
estos pacientes?. El tratamiento de estos defectos
estructurales congénitos, ya sean alteraciones del
desarrollo embrionario en el septo, fistulas,
obstrucciones o valvulopatias, hasta hace algunos afos
era esencialmente quirdrgico pero no desprovisto de
riesgos relacionados sobre todo a la circulacion
extracorporea®®. El desarrollo de la cardiologia
intervencionista iniciandose con la septotomia
interauricular descrita por Rashkind y Miller en 1966; y
en la época actual con la implantacion de valvulas
protésicas en forma percutanea, se ha perfeccionado
en el desarrollado del intervencionismo no quirurgico
en las cardiopatias congénitas y también de las
adquiridas; permitiendo realizar correcciones
paliativas y curativas de patologias complejas a
cualquier edad®®. En paises desarrollados, el 85% de los
recién nacidos que presentan esta patologia pueden

llegar a la edad adulta sin complicaciones'”.

El tratamiento percutaneo se define como el conjunto
de procedimientos de alta complejidad para la
correccion de cardiopatias congénitas, enfermedades
valvulares adquiridas o de arterias coronarias, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y supervivencia

de los pacientes®.

En la realidad Latinoamericana; Bueno J. y cols (
Ecuador, 2012), realizaron un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, en el cual se recopilo
informacion de 135 pacientes con diagnostico de
cardiopatia congénita que fueron intervenidos, donde
los resultados mostraron una mayor prevalencia entre
las edades de 1 a 19 afnos (60,8%); las mujeres fueron
las mas afectadas (62,2%); Las patologias mas
frecuentemente tratada fue de CIA (40,7%), PCA
(31,9%) y CIV (27,7%); La clinica se manifestd por disnea
de grado | (26,7%) y la insuficiencia cardiaca grado | fue
la comorbilidad mas frecuente (16,3%)".

Chiesa P. y cols. (Uruguay, 2008), mostraron los datos
obtenidos 10 afos sobre el tratamiento percutaneo en
comunicacion interauricular (CIA) y ductus arterioso
persistente (PCA). Entre los resultados de ambas
cardiopatias mostraron 75 pacientes con CIA, en los

cuales 72 pacientes el cierre fue total (uno presento
una insuficiencia mitral minima y otro una hemiparesia
post procedimiento inmediato, ambas transitorias, sin
secuelas), 275 pacientes con DAP, el cierre de ellos con
Coils y Amplatzer fue total en 86,8% y 100%
respectivamente de eficacia, 10% con intento fallido y
fueron derivados a cirugia por diversos motivos; en 2,2%
persistio con shunt residual leve, 1% fueron perdidos

para seguimiento®.

En el Perd, se han presentados estudios en los cuales se
exponen las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de la prevalencia de estos defectos congénitos durante
los Ultimos 15 afos”'®. Sin embargo, no se encuentran
registros nacionales en forma global donde se
demuestren la realidad estadistica del tratamiento
percutaneo de las cardiopatias Congénitas.

En el presente trabajo, se describe la experiencia en el
tratamiento percutaneo de los pacientes con
diagnostico de cardiopatias congénitas durante 8 anos;
determinando el perfil clinico de los pacientes con
diagnodstico de cardiopatia congénita sometidos al
tratamiento percutaneo, los resultados obtenidos
seglin cada cardiopatia, la frecuencia de presentacion
de cada una de ellas y las complicaciones que
presentaron los pacientes en el tratamiento
percutaneo.

MATERIALY METODOS

Estudio cuantitativo de disefio descriptivo transversal.
La poblacion escogida fueron el registro de pacientes
con diagnostico de cardiopatia congénita en los cuales
se le realizo correccion mediante tratamiento
percutaneo en el Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga
Asenjo” (HNAAA) durante los afios 2008 al 2015, cuyas
caracteristicas no incluyeron cardiopatias complejas
asociadas que requerian una reparacién quirurgica. La
poblacion del estudio fue de 66 pacientes. Los datos se
obtuvieron del sistema de Gestion Hospitalaria y el
registro medico solicitado en el area de hemodinamica
del servicio de cardiologia.

La base de datos de los pacientes fue dado por la Unidad
de Hemodinamica del Servicio de Cardiologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo a través de
cuadernos referentes a los procedimientos realizados
durante los anos 2008 al 2015.

La ficha de recoleccion de datos consta de 2 partes, en
la primera parte se describio las caracteristicas clinicas
del paciente: edad, sexo, peso y la cardiopatia
congénita que presento; y la segunda parte se relaciono
al tratamiento percutaneo, presentando el afo del
procedimiento, el tipo de tratamiento, el resultado del
tratamientoy la presencia de complicaciones.

Los resultados que se obtuvieron en la base de datos
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proporcionados por la Unidad de Hemodinamica del
Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, los define en cuanto a su seguimiento
posterior dependiendo del tipo de patologia cardiaca;
definiéndose como tratamiento eficaz al cual se
finalizo dicho tratamiento y no presento
complicaciones mayores o menores. En cuanto al cierre
con dispositivos intracardiacos como Extracardiacos se
realizé seguimiento ecocardiografico a las 24 horas,
comprobando la correcta ubicacion del dispositivo, la
ausencia de compromiso de estructuras vecinas y la
ausencia de shunt residual; en cuanto a la angioplastia
percutanea en CoA, presento por intervencién una
gradiente sistolico residual menor 20 mmHg; En cuanto
a la valvuloplastia con balon, se definio el éxito del
tratamiento cuando la gradiente pico a pico entre la
presion sistolica del ventriculo derechoy la de la arteria
pulmonar disminuyo en un 40 % de su valor. Todo esto
mencionado en ausencia de complicaciones mayores
(muerte, requerimientos de cirugia, discapacidad
permanente)®**'",

Para procesar la informacion de este estudio se
ingresaran los datos en el programa IBM Statistics SPSS
version 22.0.

Después de la recoleccion y el trascrito de la base de
datos, los resultados se mostraran mediante tablas
simples de distribucion de frecuencias y tablas de doble
entrada para comparar algunas caracteristicas de
subgrupos de variables de interés segun las
recomendaciones metodologicas.

La obtencion de informacion documental no implico
riesgo alguno para la integridad individual de los
sujetos incluidos en el estudio por tanto se excluyo la
necesidad de consentimiento informado alguno por
parte de los pacientes.

Ademas se obtuvo permiso de realizar el presente
trabajo por parte de la Unidad de Capacitacion y el
Comité de Investigacion del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

Asimismo se realizo el tramite documentario para
obtener la aceptacién por parte del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo para la ejecucion de la presente Tesis.

RESULTADOS
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Tabla N°1. Perfil clinico de los pacientes con
diagnostico de cardiopatia congénita que recibieron
tratamiento percutaneo en el Hospital Nacional
Almazor Aguinaga Asenjo - essalud chiclayo, 2008-
2015

Caracteristicas N %
Edad
Menor de 10 afios 39 1.7
11 a 20 afos 8 8.3
21 a 30 afhos 6 11
31 a 40 afos 7 9.4
41 a 50 afos 3 22
51 a 60 anos 2 33
Mayor de 60 afios 1 66
Peso
Menor de 10 kilos 16 4.1
11 a 20 kilos 16 4.1
21 a 30 kilos 2 33
31 a 40 kilos 5 13.2
41 a 50 kilos 8 8.3
51 a 60 kilos 1 6
Mayor de 60 kilos 8 8.3
Sexo
Femenino 49 1.3
Masculino 17 3.9
Cardiopatia Congénita
Patologia Valvular 12 5.5
Defectos Intracardiacos 3 22
Defectos Extracardiacos 48 1.4
Lesiones Obstructivas 3 22

Fuente: Base de datos del servicio de Hemodindmica/ Cardiologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo- ESSALUD Chiclayo 2008-2015

Tabla N°2. resultados obtenidos del tratamiento
percutaneo en pacientes con diagnostico de
cardiopatia congénita en el hospital nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo - Essalud chiclayo 2008-
2015

Eficacia
Tratamiento Total %
No % Si %

Cierre con Dispositivos
Intracardiacos

Angioplastia percutanea 0 0,0% 3 100% 3 4,55%

0 0,0% 3 100% 3 4,55%

Cierre con Dispositivos
Extra cardiacos

Valvuloplastia con balén 0 0,0% 12 100% 12 18,2%
Total 6 9,1% 60 90.9% 66  100,0%

6 12,5% 42 87,5% 48  72,7%

Fuente: Base de datos del servicio de Hemodindmica/ Cardiologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo- ESSALUD Chiclayo 2008-2015
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Tabla N°3. complicaciones del tratamiento
percutaneo en pacientes con diagnéstico de
cardiopatia congénita en el hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo - Essalud chiclayo 2008-
2015.

Complicaciones

Tratamiento Total %
No % Si %

Cierre con Dispositivos

. 3 100% 0 0,06 3 4,55%
Intracardiacos
Angioplastia percutanea 3 100% 0 0,06 3 4,55%
Cierre con Dispositivos

. 45 93,8% 3 6,2% 48 72,7%

Extra cardiacos
Valvuloplastia con balon 12 100,0% 0 0,0% 12 18,2%
Total 63 95,45% 3 4,55% 66 100,0%

Fuente: Base de datos del servicio de Hemodindmica/ Cardiologia del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo- ESSALUD Chiclayo 2008-2015

DISCUSION

Segln los resultados obtenidos en la Tabla N°1, el grupo
etario obtenido con mayor frecuencia fueron similares
a la reportada en la literatura Latinoamericana,
conformado por pacientes menores de 10 afios™". Sin
embargo se presenta una diferencia en cuanto a la
media de la edad en el estudio de Bueno J, y cols; en la
cual se sefiala un aproximado de 21,7 afios en cuanto a
la edad, diferenciandose de este estudio por que
presenta una edad media de 14,52 afios""; lo cual se
puede explicar por factores externos, como la
centralizacion de pacientes a centros tradicionales mas
especializados, o agregandose el diagnostico precoz
que presenta el nosocomio donde se realizo esta
trabajo.

En relacion al sexo (femenino/ masculino) los
resultados obtenidos fueron similares a la reportada en
la literatura, donde la incidencia fue mayor en el sexo
femenino”'” No obstante, difiere de la relacion
presentada en el perfil de los pacientes con
cardiopatias congénitas, la cual presenta una
incidencia mayor en el sexo masculino, que varia entre
una relacion 1:1,3 (Femenino/ masculino) en el estudio
presentado por Uribe A. y cols; sobre las caracteristicas
clinicas y Epidemioldgicas en el Hospital Almanzor
AguinagaAsenjoen el 2012,

En el estudio realizado por Bueno J. y cols” la
cardiopatia congénita mas frecuente la cual se realizo
el tratamiento percutaneo fue la Comunicacion
Interauricular (40,7%), seguida por la Persistencia del
ConductoArterioso (31,9%)™'?, datos los cuales difieren
a lo presentado en este estudio, siendo mas frecuente
la Persistencia del Conducto Arterioso (72,7%), seguida
de la Estenosis Valvular Pulmonar (EVP) (18,2%). Esta
diferencia encontrada puede deberse a dos factores, el
primero a la centralizacion del pais donde los casos
presentados podrian haberse dado en un hospital de
mayor capacidad de recursos y fueron derivados, y el
segundo factor pudo darse por la limitacion de

pacientes en los cuales se le realizo este
tratamiento”"?.

En el estudio realizado por Chiesa P. y cols (Uruguay,
2008) presento eficacia del tratamiento percutaneo en
la cardiopatia congénita de Persistencia del Conducto
Arterioso superior al 80%, teniendo concordancia a los
resultados expuestos en este trabajo®. En cuanto al
cierre de Comunicacion Interauricular presento un
éxito total del tratamiento (100%) similar a los datos
presentados en este estudio”"', sin embargo, no es
definitivo, puesto que la poblacion que presento CIA es
limitada.

En el tratamiento de Estenosis Pulmonar Valvular,
presento una eficacia a la literatura publicado por
Kreutzer J. en su trabajo “Intervencionismo en adultos
con cardiopatia congénita” en el afo 2015"%,
presentando una eficacia en cuanto al tratamiento del

100%.

En cuanto al tratamiento de paciente diagnosticado con
Coartacion de Aorta, se presento una eficacia similar a
la literatura publicado por Kreutzer en el ano 2015,

siendo superior al 95% de casos".

En cuanto a las escasas complicaciones que se
presentaron, la embolizacion de Coils hacia la arteria
pulmonar ha sido descrita en el tratamiento percutaneo
en pacientes con diagnostico de PCA, fue similar al
porcentaje en la cual se manifiesta en este estudio
comparandolo en los estudios Latinoamericanos, siendo
esta menor al 10%®".

Entre las limitaciones del presente trabajo, no se
encontré una poblacion mayor como lo presentado en
otros trabajos de Latinoamérica, esto puede deberse a
la falta de recursos, ya sean humanos o materiales que
presente el hospital.

El presente trabajo, abarcando el hecho de dar a
conocer la realidad local de este tipo de procedimiento
puede servir como base a futuras comparaciones en
cuanto a la técnica quirurgica o llamada “clasica” para
el manejo de cardiopatias congénitas, puesto que, a
pesar de tener sus indicaciones establecidas, podria
tener igual o superior tasa de éxito a la técnica
quirdrgica.

El perfil clinico de los pacientes con diagnostico de
cardiopatia congénita que se sometieron al tratamiento
percutaneo se encontré una mayor frecuencia en
edades de 0 a 10 afos, en su mayoria de sexo femenino
y las cardiopatias congénitas mas frecuentes fueron
Persistencia del Conducto Arterioso, Estenosis Valvular
Pulmonar, Coartacion Aortica y Comunicacion
Interauricular.

La eficacia del tratamiento percutaneo en pacientes
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con diagnostico de cardiopatia congénita presenta
porcentaje similar a los estudios presentados en la
persistencia del conducto arterioso y en porcentaje
superior en las patologias de Estenosis Valvular
Pulmonar, Coartacion de Aorta y Comunicacion
interauricular.

Las complicaciones en el tratamiento percutaneo
presentadas en pacientes con diaghostico de
cardiopatia congénita fueron dado en menor
proporcion de los casos; siendo la Embolizacion de
Arteria Pulmonar y el Hematoma inguinal lo mas
frecuente.
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