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RESUMEN

ANTECEDENTES

Existen patologias cardfacas que requieren métodos diagnésticos es-
pecializados con resultados precisos. El cateterismo cardfaco es uno
de estos métodos. El caricter invasivo de este procedimiento tradicio-
nalmente requiere una hospitalizacién de 24 horas con fines de preve-
nir complicaciones inherentes al mismo.

METODOS Y RESULTADOS

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo, cuyo prop6sito consistio
en determinar el grado de seguridad que ofrece el cateterismo cardiaco
como método diagndstico ambulatorio (de alta a las 6 horas), en el Cen-
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tro de Diagnéstico, Medicina Avanzada, Laboratorio y Telemedicina
(CEDIMAT) de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo 1ro. de
enero de 2001 al 19 de marzo del 2001. El estudio contd con una mues-
tra de 43 pacientes que habifan sido sometidos a cateterismo cardiaco de
forma electiva. Fueron contactados y cuestionados por via telefonica.

En la muestra estudiada se evidenci6 un 0% tanto de mortalidad como
de complicaciones mayores (Infarto Agudo de Miocardio, Accidente
Cerebrovascular, Sangrado Mayor). Dentro de las complicaciones
menores se presento sangrado menor en un 23%, fiebre en un 9% y
equimosis en un 33% de los casos.

CONCLUSION

De acuerdo con la muestra estudiada, €l cateterismo cardiaco de for-
ma ambulatoria demostr ser un procedimiento diagnéstico seguro.

PALABRAS CLAVES

Cateterismo cardiaco, Método diagnéstico, Ambulatorio, Hospitalizacion.

Introducciéon

El cateterismo cardiaco es el procedimiento mediante el
cual se introducen al corazén y a los vasos sanguineos caté-
teres que permiten estudiar las condiciones bajo las cuales
funciona el sistema cardiovascular. Este procedimiento con-
siste en la medicidn de presiones (hemodinamia), opacifica-
ci6n de cavidades (ventriculografia) y vasos (angiografia)
mediante el uso de medios de contraste a través de catéteres
venosos y/o arteriales.'! Este estudio puede realizarse con fi-
nes diagndsticos o terapéuticos.

Existe un gran niimero de enfermedades cardiacas como
las cardiopatias isquémicas valvulares, miocardiopatias y car-
diopatias 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 1% de los pacientes e incluyen: hema-
tomas, sangrados, arritmias y muerte. Tradicionalmente los
pacientes son hospitalizados por un periodo de 24 horas, pa-
ra la deteccidn y tratamientos de posibles complicaciones. La
tendencia de los centros cardiovasculares especializados en
los paises desarrollados, es de realizar este procedimiento de
forma ambulatoria.

En nuestro pais el nimero de instituciones capacitadas pa-
ra realizar cateterismos cardiacos de forma regular ha incre-
mentado en los dltimos afios.

En CEDIMAT durante los dltimos 3 afios 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 cardfaco como método diagndstico ambulatorio, pue-
de ser realizado de forma segura en base a la experiencia de
un centro.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en el cual
el universo estuvo constituido por todos los pacientes que
asistieron a CEDIMAT a practicarse un cateterismo cardiaco
de forma ambulatoria en el periodo 1 de Enero de 2001 al 19
de Marzo 2001, donde obtuvimos una poblacion de 43
pacientes.

CEDIMAT nos proporciond un listado de los pacientes
atendidos en dicho periodo, el cual contenfa sus datos perso-
nales. Cada paciente fue contactado por via telefénica de
acuerdo con este listado y se le aplicd un cuestionario para
colectar la informacion. El mismo contenia las siguientes va-
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riables: edad, sexo, hdbitos téxicos, antecedentes patoldgicos
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 continuacidn:
Complicaciones Menores:

— Equimosis: Manchas violdceas en la piel por la infiltra-
cién hemorrigica del tejido subcutdneo.

— Fiebre: Aumento de la temperatura corporal por encima
de los 379.

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

— Hematoma: Induracién de la piel debido al actimulo de
sangre en el tejido subcutdneo.

Complicaciones Mayores:

— Infarto Agudo del Miocardio (IAM): Definido por cri-
terios clinicos, electrocardiograficos y/o enziméticos.

— Accidente Cerebro Vascular (ACV): Episodios isquémi-
cos 0 hemorrdgicos que ocasionan un déficit neurolégico.

— Sangrado Mayor: Pérdida hemdtica que ocasionara
inestabilidad hemodindmica o que requiriera transfu-
sidn sanguinea.

La informacién obtenida se analiz6 mediante el método
descriptivo. Los resultados se expresan mediante cuadros y
grificos para su mejor comprension.
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En nuestra investigacién se mantuvo la confidencialidad
de los datos obtenidos, asi como el anonimato de los pacien-
tes, y se obtuvo el consentimiento de cada uno de ellos.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que se hubiesen realizado un cateterismo cardia-
co de forma ambulatoria, en CEDIMAT, Santo Domingo, en
el periodo 1 de Enero del 2001 al 19 de Marzo del 2001.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no autorizaron la utilizacion de su informa-
cién para este estudio

Resultados

Veinte de los pacientes (47%), correspondieron al sexo
masculino y 23 (53%) al femenino.

Gréfica No. 1

Sexo de los pacientes que se realizaron un
Cateterismo Cardiaco de forma Ambulatoria en
CEDIMAT, Santo Domingo, Enero - Marzo 2001

Sexo No | A
Femenino 23 5360 |
Mascutlino 20 47%
53% L Total 43 100%
‘& Femenino
& Masculino

Fuente: Rosario, Sdnchez, Bio-INTEC 41.
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En el lapso de tiempo comprendido entre el lro. 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 cardia-
cos de forma ambulatoria, se contactaron 43 pacientes, en-
contrandose que 13 (30%) se encontraban entre las edades

de 51-60 afios; 12 (28%) entre 61-70 y 9 (21%) entre los
71-80 afios.

Gréafica No. 2

Edad de los pacientes que se realizaron un
Cateterismo Cardiaco de forma Ambulatoria en
CEDIMAT, Santo Domingo, Enero - Marzo 2001

[ Edad No. % |
30-40 2 5%
41-50 6 14%
51-60 13 30%
61-70 12 28%
71-80 9 21%
81-90 1 2%
Total 43 100%

, B , N
30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Fuente: Rosario, Sanchez, Bio-INTEC 41.

Al analizar los hébitos de estos pacientes se observé que
11 (26%) consumian alcohol; 8 (19%) fumaban tabaco y 18
(42%) se ejercitaban regularmente.
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Gréafica No.3

Hébitos conocidos de los pac que se reali un
Cateterismo Cardiaco de forma Ambulatoria en CEDIMAT,

Santo Domingo, Enero - Marzo 2001 Habitos No G
Alcohol 11 26%
o Tabayuismao b 194%
Bjercicio Ejercicio iR 42
Tabaquismo frecuente

0% 10%

20% 30% 40% 50%

Fuente: Rosario, Sanchez, Bio-INTEC 41.
Nota: El cdlculo se realizé en base a los 43 pacientes

Con relacién a los antecedentes patoldgicos encontramos
que 28 de los pacientes padecian la hipertension arterial, para
un 65% del total de los casos; 20 pacientes presentaron hiper-
colesterolemia, para un 47%. Catorce pacientes reportaron his-
toria de infarto agudo del miocardio previo, un 33% y la dia-
betes mellitus era padecida por 32 pacientes, para un 30% .

Grafica No4

Patologias conocidas de los pacientes que se
realizaron un Cateterismo Cardiaco de forma

Ambulatoria en CEDIMAT, Santo Domingo, Patologias No. K
Enero - Marzo 2001 Diabetes Mellitus 13 0%
J— S HTA” 28 65%
® Diabetes Melitus ! Hipercolesterolemia 20 47 %
| oHTA ‘ 1AM Previo 14 3%
it Hipercolesterolemia Insuficiencia Renal 5 12 %
1 1AM Previo EVP® 16 | 3%

3 ®ins Renal . . .
+ Hipertension Arterial.

sEVP * Infarto Agudo del Miocardio Previo.
— - # Enfermedad Vascular Periférica.

Fuente: Rosario, Sanchez, Bio-INTEC 41.
Nota: El célculo se realiz6 en base a los 43 pacientes
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Dentro de las complicaciones menores observamos que el
sangrado menor se present6 en 10 pacientes, para un 23%:; la
equimosis en 14, para un 33%, hematomas en un 0% vy la fie-
bre en 4 pacientes, para un 9%.

Gréfica No.5

Cemplicaciones Menores de ios pacientes que se
realizaron un Cateterismo Cardiace de forma
Ambulatoria en CEDIMAT, Santo Domingo,

Enero - Marzo 2001. Complicaciones Menores No. %

Eguimosis 14 339,

Sangrado Menor Hematoma [} 0%
Hematoma 3 Fiebre 4 B
Sangrado Menores ’ 10 23 %

Fiebre
Equimosis

0% o 10%  15% 20% 23% 30%

Fuente: Rosario, Sdnchez, Bio-INTEC 41.
Nota: El cdlculo se realizé en basc a los 43 pacientes

Dentro de la muestra estudiada no se observaron compli-

caciones mayores.

Gréafica No.6

Complicaciones Mayores de l0s pacientes que se
reaiizaron un Cateterismo Cardiaco de forma
Ambulatoria en CEDIMAT, Santo Domingo, Enero-

Marzo 2001.
Complicaciones Mayores | No. %
1AM 0 0%
Sangrados Mayores ALV o 0
ACV Sangrados Mayores 0 0%

1AM

0% 20%  40%  80%  80%  100%  * Infarto Agudo del Miocardio.
. U Accidente Cerebro Vascular.

Fuente: Rosario. Sdnchez, Bio-INTEC 41.
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Discusion
El cateterismo card{aco es un procedimiento cuya prictica

se a incrementado en los dltimos afios, debido al aumento de
centros dominicanos con capacidad de realizar esta técnica.

La tendencia de los centros que realizaban estec procedi-
miento en el periodo estudiado, era la hospitalizacién de los
pacientes durante las primeras 24 horas, con ¢l objetivo de
mantenerlos en observacion. Dc esta forma sc pretende
afrontar rdpidamente cualquier complicacién 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, destacdndose la equimosis en un 33% y los sangrados
menores en un 23%, estas complicaciones suelen desaparecer
de manera espontdnea sin que requieran intervencién 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 disminucién del costo del procedimiento (personal de
asistencia médica, hospitalizacién, medicamentos, etc.) y una
mayor disponibilidad del centro para ofrecer este servicio.

Actualmente, la medicina vive un periodo de trascenden-
tal importancia donde debemos buscar formas de abaratar
los costos, especialmente en procedimientos que dado su al-
to nivel tecnolégico conllevan un alto precio. El impacto
econdmico que pudiera tener la de alta temprana si se aplica
a una gran poblacién de pacientes, podria significar la dife-
rencia de que esta técnica sca mds accesible a un mayor ni-
mero de pacientes.
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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 cardiaco 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 demostracién de la hipdtesis planteada,
sugerimos la realizacién de un estudio prospectivo — com-
parativo y randomizado que pueda basarse en una muestra
mayor.

Conclusion

En base a la experiencia obtenida en un centro de 1a Repu-
blica Dominicana el cateterismo cardiaco diagndstico realiza-
do de forma ambulatoria demostré ser un procedimiento se-
guro con minimas complicaciones. Se requieren estudios
prospectivos randomizados que avalen esta aseveracion.

Recomendaciones

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

Orientar a la poblacién sobre la seguridad de este
procedimiento.

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