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RESUMEN

ANTECEDENTES

Existen patologías cardíacas que requieren métodos diagnósticos es-
pecializados con resultados precisos. El cateterismo ca¡díaco es uno
de estos métodos. El carácter invasivo de este procedimiento tradicio-
nalmente requiere una hospitalización de 24 horas con fines de preve-
nir complicaciones inherentes al mismo.

MÉTODOS Y RESWTADOS

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo, cuyo propósito consistió
en determinar el grado de seguridad que ofrece el cateterismo ca¡díaco
como método diagnóstico ambulatorio (de alta a las 6 horas), en el Cen-

CEDIMAT
Bio-Intec
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tro de Diagnóstico, Medicina Avanzada, Laboratorio y Telemedicina
(CEDIMAT) de la ciudad de Santo Domingo durante el período 1ro. de
enero de 2001 al 19 de marzo del 2001. El estudio contó con una mues-
tra de 43 pacientes que habían sido sometidos a cateterismo ca¡diaco de
forma electiva. Fueron conlactados y cuestionados por vía telefónica.

En la muestra estudiada se evidenció un 07o tanto de mortalidad como
de complicaciones mayores (Infarto Agudo de Miocardio, Accidente
Cerebrovascular, Sangrado Mayor). Dentro de las complicacíones
menores se presento sangrado menor en un 237o,liebre en un 9Vo y
equimosis en un 33% de los casos.

CONCLUSIÓN

De acuerdo con la muestra estudiada, el cateterismo cardíaco de for-
ma ambulatoria demostró ser un procedimiento diagnóstico segrtro.

PALABRAS CLAVES

Cateterismo cardíaco, Método diagnóstico, Ambulatorio, Hospitalización.

Introducción

El cateterismo cardíaco es el procedimiento mediante el
cual se introducen al corazón y a los vasos sanguíneos caté-
teres que permiten estudiar las condiciones bajo las cuales
funciona el sistema cardiovascular. Este procedimiento con-
siste en la medición de presiones (hemodinamia), opacifica-
ción de cavidades (ventriculografía) y vasos (angiografía)
mediante el uso de medios de contraste a través de catéteres
venosos yio arteriales.' Este estudio puede realizarse con fi-
nes diagnósticos o terapéuticos.

Existe un gran número de enf'ermedades cardíacas como
las cardiopatías isquémicas valvulares, miocardiopatías y car-
diopatías congénitas, en las cuales el cateterismo es esencial
para determinar el curso terapéutico a seguir.
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Las complicaciones relacionadas al cateterismo ocurren en
aproximadamente un 77o de los pacientes e incluyen: hema-
tomas, sangrados, anitmias y muerte. Tradicionalmente los
pacientes son hospitalizados por un período de 24 horas, pa-
ra la detección y tratamientos de posibles complicaciones. La
tendencia de los centros cardiovasculares especializados en
los países desarrollados, es de realizar este procedimiento de
forma ambulatoria.

En nuestro país el número de instituciones capacitadas pa-
ra realizar cateterismos cardiacos de forma resular ha incre-
mentado en los últimos años.

En CEDIMAI durante los últimos 3 años los cateterismos
cardiacos realizados de forma electiva son dados de alta a la
seis (6) horas.

Nuestro estudio tiene como objetivo determinar si el cate-
terismo cardíaco como método diagnóstico ambulatorio, pue-
de ser realizado de fbrma segura en base a la experiencia de
un centro.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo en el cual
el universo estuvo constituido por todos los pacientes que
asistieron a CEDIMAT a practicarse un cateterismo cardíaco
de forma ambulatoria en el período 1 de Enero de 2001 al 19
de Marzo 2007, donde obtuvimos una población de 43
pacientes.

CEDIMAT nos proporcionó un listado de los pacientes
atendidos en dicho periodo, el cual contenía sus datos perso-
nales. Cada paciente fue contactado por vía telefónica de
acuerdo con este listado y se le aplicó un cuestionario para
colectar la infonnación. El mismo contenía las sieuientes va-
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riables: edad, sexo, hábitos tóxicos, antecedentes patológicos
y complicaciones post-procedimiento. Estas fueron clasifica-
das en menores y mayores de acuerdo a la gravedad de las
mismas (Ver Anexo 1).

Las variables utilizadas se definen a continuación:

Complicaciones Menores:

Equimosis: Manchas violáceas en la piel por la infiltra-
ción hemorrágica del tejido subcutáneo.

Fiebre:Aumento de la temperatura corporal por encima
de los 370.

Sangrados Menores: Pequeñas hemorragias que se evi-
denciaron al retirar el vendaje.

Hematoma: Induración de la piel debido al acúmulo de
sangre en el tejido subcutáneo.

Complicaciones Mayores :

Infarto Agudo del Miocardio (IAM): Definido por cri-
terios clínicos, electrocardiográficos y/o enzimáticos.

Accidente Cerebro Vascula¡ (ACV): Episodios isquémi-
cos o hemorrágicos que ocasionan un déficit neurológico.

Sangrado Mayor: Pérdida hemática que ocasionara
inestabilidad hemodinámica o que requiriera transfu-
sión sanguínea.

La información obtenida se analizó mediante el método
descriptivo. Los resultados se expresan mediante cuadros y
gráficos para su rnejor comprensión.
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En nuestra investigación se mantuvo la confidencialidad
de los datos obtenidos, así como el anonimato de los pacien-

tes. v se obtuvo el consentimiento de cada uno de ellos.

Criterios de Inclusión:

Pacientes que se hubiesen realizado un cateterismo cardía-
co de forma ambulatoria, en CEDIMAT, Santo Domingo, en
el período I de Enero del 2001 al 19 de Marzo del 2001.

Criterios de Exclusión:

Pacientes que no autorizaron la utilización de su infbrma-

ción para este estudio

Resultados

Veinte de los pacientes (417o), correspondieron al sexo

masculino y 23 (fi%ú al femenino.

Gráfica No. I

Sexo de los pacientes que se real¡zaron un
Cateterismo Cardlaco de foma Ambulatoria en

CEDIMAT, Santo Domingo, Enero - Marzo 2001

Masc u l inr>

Fuente: Rosario, Sánchez, Bio-INTEC 41.
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En el lapso de tiempo comprendido entre el 1ro. de
Enero del 2001 hasta el 19 de Marzo de 2001 asistieron a
CEDIMAT de la ciudad de Santo Domingo, un total de 70
pacientes, a los cuales se les realizaron cateterismos cardía_
cos de fbrma ambulatoria, se contactaron 43 pacientes, en-
contrándose que 13 (307o) se encontraban entre las edades
de 51-60 años;  l2  (28Vo) ent re 6 l -70 y  9 (2 l%o) ent re los
7 l -80  años .

Gráfica No. 2

Edad de los pacientes qué se real¡zaron un
Catéterismo Cardíaco de forma Ambulatoria en
CEDIMAT, Santo Domingo, Enero - Mazo 2001
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Fuente: Rosario, Sánchez. Bio-INTEC ,ll.

Al analizar los hábitos de estos pacientes se observó que
1I (267o) consumían alcohol; 8 (I9Vo) fumaban tabaco y lg
G2qa) se ejercitaban regularmente.

440

30%

25%

20%

15o/o

1Ao/o

5%

0%
30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90



20% 30% 400/o 50%

Fuente: Rosario. S¿inchez, Bio-INTEC 41.
Nota: El cálculo se realizó en base a los 43 nacientes

Con relación a los antecedentes patológicos encontramos
que 28 de los pacientes padecían la hipertensión arterial, para
un 65Vc del total de los casos; 20 pacientes presentaron hiper-
colesterolemia, para un 477o. Catorce pacientes reportaron his-
toria de infarlo agudo del miocardio previo, un 33Vo y la dia-
betes mellitus era padecida por 32 pacientes, para un 30Vc .

Gráfica No.4

Gráfica No.3

Hábitos 6neidos de los pacie¡bs que s realikú un

Catete¡ismo Cüdieo de fcrma Aúbulatoria en CEDIMAT,
San,) Dmingo, Enero - Mauo 2001

Patologias mn@¡das de los pacistes que se
realiza.on un Caleterismo Cardla@ de toma

Ambularono en CEOIMAT. Santo Domrngo.
€nero - MaEo 2001

Fuente:  Rosar io,  Sánchez,  Bio- INTEC 41.
Nota: El cálculo se realizó en base a los 43 pacientes

+ Hipertensiírn Arterial.
* lnthrto Agudo del Miocardio Previo

# Entermeclad Vascular Pe¡iférica.
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Dentro de las complicaciones menores observamos que el
sangrado menor se presentó en 10 pacientes, para un 237o;la
equimosis en 14, para un 33%o,hematomas en un }Vc y lafie-
bre en 4 pacientes, para un97o.

Gráfica No.5

Compli*gones Menores de los pacientes qle *
r€ail¿aron u¡ Cateterismo Cardía@ de forma

Ambulatona en CEDIMAT, Sanlo Domingo,

Enero -  MaPo 2001.

S¡ngrado \4enor

Frrbro

09r -io/; 1 0 . u  l 5 0 o  : 0 0 0  : 5 9 0  ¡ 0 0 , ,

Fuente:  Rosar io.  Sínchez.  Bir>INTEC .{1.

Nota:  El  chlculo se real izó en basc a los 43 pacientes

Dentro de la muestra estudiada no se
caciones mayores.

Gráfica No.6

observaron compli-

Compli€ciones Mayoles de los pacientes que se
rea¡izafon un Cateterismo Cardíaco de fofma

Ambulator¡a en CFDIMAT, Santo Domingo. Enero-
Mazo 200'1.

Fuente: Rosario. Sánchez, Bio-INTEC 41.
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Discusión

El cateterismo cardíaco es un procedimiento cuya práctica
se a incrementado en los últimos años, debido al aumento de
centros dominicanos con capacidad de realiz.ar esta técnica.

La tendencia de los centros que realizaban estc procedi-
miento en el periodo estudiado, era la hospitalización de los
pacientes durante las primeras 24 horas, con cl objetivo de
mantenerlos en observación. Dc csta firrma sc prctcndc
afiontar rápidamente cualquier complicación suscitada.
Nuestro estudio reporta la experiencia de CEDIMAT otor-
gando la de alta médica pasadas las 6 horas luego del proce-
dimiento.

En el grupo estudiado se encontraron complicaciones me-
nores, destacándose la equimosis en un 33Ta y los sangrados
menores en un 23Va, estas complicaciones suelen desaparecer
de manera espontánea sin que requieran intervención medica
o limitaciones del paciente. En cambio las complicaciones
mayores no estuvieron presentes en nuestro estudio, siendo
esto un factor positivo el cual justifica la de alta temprana.

El poder instaurar las de alta médica temprana se traduce
en una disminución del costo del procedimiento (personal de
asistencia médica, hospitalización, medicamentos, etc.) y una
mayor disponibilidad del centro para ofrecer este servicio.

Actualmente, la medicina vive un período de trascenden-
tal importancia donde debemos buscar fbrmas de abaratar
los costos, especialmente en procedimientos que dado su al-
to nivel tecnológico conllevan un alto precio. El impacto
económico que pudiera tener la de alta temprana si se aplica

a una gran población de pacientes, podría signif icar la dif'e-
rencia de quc esta técnica sca más accesible a un mayor nú-
mero de pacicntes.
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Las limitaciones de nuestro estudio incluyen el aspecto re-
trospectivo del mismo, la inhabilidad de poder contactar a to-
dos los pacientes con cateterismo cardíaco realizado y la im-
posibilidad de realizar un estudio comparativo entre pacien-
tes que se hayan realizado cateterismo de forma ambulatoria
y pacientes que hayan permanecido en el centro después de
realizado el procedimiento.

Para una mejor demostración de la hipótesis planteada,
sugerimos la realización de un estudio prospectivo - com-
parativo y randomizado que pueda basarse en una muestra
mayor.

Conclusión

En base a la experiencia obtenida en un centro de la Repú-
blica Dominicana el cateterismo cardíaco diagnóstico reahza-
do de forma ambulatoria demostró ser un procedimiento se-
guro con mínimas complicaciones. Se requieren estudios
prospectivos randomizados que avalen esta aseveración.

Recomendaciones

Con los resultados obtenidos debemos tomar medidas de
conciencia y educación:

Orientar a la población sobre la seguridad de este
procedimiento.

Considerar la implernentación el cateterismo de forma am-
bulatoria en los diversos centros de salud donde se practique
este tipo de procedimiento.
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