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RESUMEN

Antecedente: Diversas cardiopatias pueden ser intervenidas con métodos
minimamente invasivos con elevada eficacia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas del uso del Cateterismo Cardiaco
Intervencionista en el manejo de Malformaciones Congénitas Cardiacas en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, 2006-2011.
Métodos: Revision documentaria de los registros de la fundacion Cardiosalud y
Corazones con Esperanza intervenidos en el HNCASE asi como los informes
operatorios. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: en los seis afios se han realizado un total de 115 cateterismos
terapéuticos en cardiopatias congeénitas, con tendencia a aumentar en el dltimo afo
(2011). El 97.40% del total fueron cardiopatias no cianotizantes, predominando el
ductus arterioso (41.74%) y la comunicacion interauricular (38.26%); las cardiopatias
cianotizantes constituyeron un 2.61% de casos tratados con cateterismo, y afectaron
sobre todo a mujeres (66,96%), con edades comprendidas en 26.09% entre 1y 6
anos. En 66.09% de casos se usé un Amplatzer (sobre todo para CIA [38.26%] o
DAP [26.09%]. Ademas se empled plastia con baléon en 11.30% de casos y
colocacion de stents en 4,35% de pacientes. Del total de procedimientos el 87,83%
fueron exitosos, con resolucion parcial en 6,09% y una tasa de falla de 6,09% de
pacientes; no se produjeron complicaciones con el procedimiento.

Conclusién: El uso del cateterismo intervencionista es util y seguro para el manejo

de cardiopatias no cianotizantes como la CIA y el DAP.

PALABRAS CLAVE: malformaciones congénitas cardiacas — cateterismo

intervencionista — complicaciones — efectividad.
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ABSTRACT

Background: Various heart abnormalities could be resolved with minimally invasive
methods with highly efficiency.

Objective: To determine the characteristics of the use of interventional cardiac
catheterization in the management of congenital heart malformations in patients
treated at the National Hospital Carlos A. Seguin Escobedo, 2006-2011.

Methods: Review of documentary records of Hearts with Hope Foundation in
HNCASE surgery and operative reports of patients. Results are shown using
descriptive statistics.

Results: Within six years there have been a total of 115 therapeutic catheterizations
in congenital heart disease, with a tendency to increase in the last year (2011).
97.40% of the population were not cyanotic heart defects, predominantly the
persistent ductus arteriosus (41.74%) and atrial septal defect (38.26%); cyanotc tes
heart disease were a 2.61% of cases treated with catheterization, and mainly affected
women (66.96 %), mostly between 1 to 6 years (26.09%). In 66.09% of cases used
an Amplatzer (especially for CIA [38.26%] or DAP [26.09%]. Also balloon angioplasty
was used in 11.30% of cases and Stents in 4.35% of patients. 87.83% of the
procedures were successful, with partial resolution in 6.09% and a failure rate of
6.09% of patients, there were no complications with the procedure.

Conclusion: The use of interventionist catheterization is useful and safe for the
management of not cyanotic heart defects like the ASD and the PAD.

KEY WORDS: cardiac malformations - interventional catheterization - complications

- effectiveness.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son un grupo heterogéneo de patologias
que pueden agruparse en dos grandes grupos: simples, que incluyen a la
comunicacion interauricular, estenosis pulmonar, ductus arterioso persistente,
comunicacion interventricular, estenosis aodrtica, etc., y complejas, que suelen
combinar malformaciones multiples o que son consecuencia de operaciones

previas o correctoras en edad pediatrica (1).

El cateterismo terapéutico en un creciente grupo de pacientes aporta una
modalidad de tratamiento que evita un procedimiento quirurgico en patologias
como comunicacion interauricular, ductus persistente y malformaciones
venosas o arteriales. También el procedimiento puede retrasar la cirugia o
resuelve sus complicaciones. En otros casos stents colocados en ramas

pulmonares permiten tratar lesiones casi inaccesibles al cirujano (2).

Por lo tanto, es cada vez mas importante el uso del cateterismo

intervencionista. En los afos de formacion pre-profesional he tenido la
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oportunidad de participar activamente como observador en intervenciones
quirurgicas y cateterismo cardiacos en campafias realizadas por la fundacion
Cardiosalud en conjunto con la Fundacién Corazones Esperanza en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, lo que hizo surgir el interés en

esta modalidad poco invasiva.

Cabe resaltar que en estas campafas de cateterismo cardiaco
organizadas por la Fundacion Cardiosalud, y ejecutada por médicos de la
Fundacion Corazones con Esperanza que reune a los mejores médicos de de
la UCL; los pacientes beneficiados son aquellos que han pasado un arduo
proceso de seleccién, donde los elegidos para ser tratados son generalmente
los que presentan las cardiopatias mas severas. Por lo cual es meritorio

reconocer el éxito de estas interveniones.

Los resultados del presente estudio podran servir para difundir la utilidad
del cateterismo intervencionista en el manejo de algunas patologias cardiacas
congénitas con una minima invasion y con beneficios en inversion, estadia

hospitalaria y complicaciones escasas.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé consistié en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

= Fichas de investigacién

= Material de escritorio

= Computadora personal.

2. Campo de verificacién

2.1.Ubicacién _espacial: El presente estudio se realizé en el Servicio de

‘Cardiologia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo de

EsSalud, Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma histérica durante el

periodo 2006-2011.

2.3.Unidades de estudio: historias clinicas de pacientes con malformaciones

congénitas cardiacas sometidos a reparacion por cateterismo

intervencionista en el HNCASE.
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Poblacion: Totalidad de historias clinicas de pacientes con
malformaciones congénitas cardiacas sometidos a reparacién por

cateterismo intervencionista en el HNCASE en el periodo de estudio.

Muestra: No se calculé un tamafo de muestra ya que se estudio a todas
las integrantes de la poblacién que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Criterios de seleccién
+ Criterios de Inclusion
— Con diagnostico de cardiopatia congénita.
— Pacientes intervenidos con cateterismo cardiaco.

— De ambos sexos

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas o extraviadas

— Sin informe operatorio

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigacion: Segun Altman se ftrata de un estudio

observacional, retrospectivo y transversal.
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5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1.0rganizacion

Se solicitd la autorizacién a la Gerencia del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo para solicitar la autorizacion para la realizacion del
estudio. Se realiz6 una busqueda de los casos vistos por la fundacion
Cardiosalud y Corazones con Esperanza en el HNCASE en las bases de datos
de dicha fundacion, y se corroboré los datos con los de las historias clinicas e
informes operatorios para verificar que cumplan los criterios de seleccion. Se
revisaran los registros y se extraeran los datos en una ficha de recoleccion

elaborada para la presente investigacion (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar

datos.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersién (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentan como proporciones. Para el analisis de datos se

empled la hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento analitico.
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Uso DEL CATETERISMO CARDIACO INTERVENCIONISTA EN EL MANEJO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HosPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN EScoOBEDO, 2006-2011

Tabla 1

Frecuencia de cateterismo terapéutico en cardiopatias congénitas

Cateterismo %
Afio 2006 16 13.91%
Afio 2007 13 11.30%
Afio 2008 18 15.65%
Afio 2009 22 19.13%
Afio 2010 21 18.26%
Afio 2011 25 21.74%
Total 115 100.00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
A CATOLICA
TESIS UCSM < B2 SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Uso DEL CATETERISMO CARDIACO INTERVENCIONISTA EN EL MANEJO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
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Gréfico 1
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Uso DEL CATETERISMO CARDIACO INTERVENCIONISTA EN EL MANEJO DE

MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HosPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN EScoOBEDO, 2006-2011

Tabla 2

Distribucién de cardiopatias congénitas tratadas por cateterismo

N° %
No cianotizantes Ductus Arterioso pers. 48 41.74%
CIA 44 38.26%
Coartacion aortica 9 7.83%
Estenosis pulmonar 5 4.35%
CIA+DAP 2 1.74%
Clv 2 1.74%
Valv. Adrtica bicuspide 1 0.87%
Estenosis mitral 1 0.87%
Cianotizantes Atresia pulmonar 2 1.74%
Tetralogia de Fallot 0.87%
Total 115 100.00%
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Uso DEL CATETERISMO CARDIACO INTERVENCIONISTA EN EL MANEJO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HosPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN EScoOBEDO, 2006-2011

Tabla 3

Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Varones Mujeres Total

Edad N° % N° % N° %
<6m 4 3,48% 2 1,74% 6 5,22%
6-11m 2 1,74% 7 6,09% 9 7,83%
1-6 a 16 13,91% 30 26,09% 46 40,00%
7-12 a 11 9,57% 12 10,43% 23 20,00%
13-19 a 3 2,61% 11 9,57% 14 12,17%
20-29 a 1 0,87% 6 5,22% 7 6,09%
30-39 a 1 0,87% 4 3,48% 5 4,35%
240 a 0,00% 5 4,35% 5 4,35%
Total 38 33,04% 77 66,96% 115 100,00%
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Uso DEL CATETERISMO CARDIACO INTERVENCIONISTA EN EL MANEJO DE
MALFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HosPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN EScoOBEDO, 2006-2011

Tabla 4

Uso de dispositivos/procedimientos para cateterismo

N° %
Amplatzer 76 66.09%
PLastia c/bal6n + Stent 1 0.87%
Nit-Occluder 7 6.09%
Coil 10 8.70%
Plastia c/balon 13 11.30%
Pre-Glenn 1 0.87%
Colocacién de Stent 5 4.35%
Amplatzer + Nit-Occluder 1 0.87%
Amplatzer + Coil 1 0.87%
Total 115 100.00%
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Distribuciéon de procedimientos intervencionistas segun cardiopatia

Tabla 5

Dispositivo/Procedim  Dx N° %
Amplatzer CIA 44 38.26%

PDA 31 26.96%

(61)Y 1 0.87%
Amplatzer + Nit-
Occluder CIA+PDA 1 0.87%
Amplatzer + Cail CIA+PDA 1 0.87%
Plastia c/balon + Stent Coartac. Aorta 1 0.87%
Nit-Occluder PDA 7 6.09%
Coil PDA 10 8.70%
Plastia c/balén Coartac. Aorta 5 4.35%

Estenosis

pulmonar 5 4.35%

Atresia

pulmonar 2 1.74%

Estenosis

mitral 1 0.87%
Pre-Glenn Clv 1 0.87%
Stent Coartac. Aorta 3 2.61%

Tetralogia de

Fallot 1 0.87%

Valv. Adrtica

bicuspide 1 0.87%
Total general 115 100.00%
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Tabla 6

Resultado del cateterismo en las cardiopatias congénitas

N° %
Exitoso 101 87,83%
Resoluc. Parcial 7 6,09%
Falla 7 6,09%
Total 115 100,00%
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Tabla7

Resultado del cateterismo en las cardiopatias congénitas segun

procedimiento

N° %
Exitoso Amplatzer 68 59.13%
Amplatzer + Coil 1 0.87%
Coil 10 8.70%
Plastia c/balén 10 8.70%
Nit-Occluder 6 5.22%
Stent 3 2.61%
Plastia c/balon + Stent 1 0.87%
Pre-Glenn 1 0.87%
Amplatzer +Nit-Occluder 1 0.87%
Parcial Plastia c/baldn 3 2.61%
Stent 2 1.74%
Nit-Occluder 1 0.87%
Amplatzer 1 0.87%
Falla Amplatzer 7 6.09%
Total 115 100.00%
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Tabla 8

Resultado del cateterismo en las cardiopatias congénitas segun

cardiopatia

Resultado Dx N° %
Exitoso PDA 43 37.39%
CIA 40 34.78%
Coartac. Aorta 6 5.22%
Estenosis pulmonar 5 4.35%
CIA+PDA 2 1.74%
Atresia pulmonar 2 1.74%
Clv 2 1.74%
Tetralogia de Fallot 1 0.87%
Parcial Coartac. Aorta 3 2.61%
PDA 2 1.74%
Estenosis mitral 1 0.87%
Valv. Adrtica bicuspide 1 0.87%
Falla CIA 4 3.48%
PDA 3 2.61%
Total general 115 100.00%
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio tuvo como objetivo de conocer las caracteristicas del
uso del Cateterismo Cardiaco Intervencionista en el manejo de
Malformaciones Congénitas Cardiacas en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, 2006-2011. Se realizé la presente
investigacion debido a la necesidad de conocer las ultimas estadisticas
respecto a este tema pues existe un estudio previo acerca del manejo de
malformaciones cardiacas con esta modalidad, en el reporte previo se registra
so6lo la experiencia inicial, y en el presente estudio se reportan datos de un

grupo grande de pacientes en 5 afios, lo que el estudio reviste originalidad.

Ademas este trabajo aporta en el ambito cientifico ya que establece la
utilidad de la investigacion aplicada al manejo minimamente intervencionista
en la correccion de algunas malformaciones cardiacas; tiene relevancia social,
ya que beneficia a un grupo de pacientes con alteracion de la calidad de vida
y que se benefician de esta forma de manejo. Tiene relevancia practica ya que
establece la efectividad del cateterismo intervencionista en un grupo de

patologias concretas.

Para tal fin se realizé una revision documentaria de los registros de la
fundacién Cardiosalud y Corazones con Esperanza intervenidos en el
HNCASE asi como los informes operatorios. Se muestran los resultados

mediante estadistica descriptiva.
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En la Tabla y Gréfico 1 se observa la frecuencia de procedimientos de
cateterismo en el periodo de estudio; en los seis afios se han realizado un
total de 115 cateterismos terapéuticos en cardiopatias congénitas, se puede
apreciar que a pesar de realizar progresivamente mas cateterismos
terapéuticos en los ultimos afos. En relacion al total de procedimientos se
observa que entre los afios 2007 y 2010 se han mantenido constantes, pero

ha sufrido un importante incremento en el afio 2011.

La Tabla y Grafico 2 muestran los tipos de malformaciones congénitas
cardiacas tratadas en el periodo de estudio mediante cateterismo; el 97.40%
del total fueron cardiopatias no cianotizantes, predominando entre ellas la
persistencia del ductus arterioso (41.74%) y la comunicacion interauricular
(38,26%); las cardiopatias cianotizantes constituyeron un 2.61% de casos

tratados con cateterismo, sobre todo la Atresia Pulmonar (1,74%) entre otras.

En la Tabla y Gréfico 3 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de los casos tratados con cateterismo; el 66,96% fueron
mujeres y 33,04% varones, siendo las edades con mas frecuencia
comprendidas en 40% entre 1y 6 afios, y 20% entre los 7 y 12 afios de edad

y las menos frecuentes 4.35% > 30 anos.

La Tabla y Grafico 4 muestran los dispositivos y procedimientos

realizados en forma global para el tratamiento de las cardiopatias congénitas,
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se observa que del total de procedimientos en un 66.09% de casos se uso un
Amplatzer siendo el dispositivo mas utilizado, en un 11.30% se uso6 Plastia
c/baldn, en un 8.70% se utilizé el Coil, en un 6.09% Nit-Occluder, en un 4.35%
Colocacion de Stent y en un menor porcentaje 0.87% se utilizaron Pre-Glenn.
Concomitantemente se observa que se realizaron procedimientos en las
cuales se utilizaron 2 dispositivos, en un 0.87% Plastia c/balon + Stent, en un

0.87% Amplatzer + Nit-Occluder y en 0.87% Amplatzer + Coil.

La Tabla y Grafico 5 se muestran la distribucion de procedimientos
intervencionistas segun cardiopatias, siendo el Amplatzer el mas
predominantemente en el manejo de la CIA (38.26% de casos) o para la
persistencia del ductus arterioso (26.96%), el Coil se utilizd en PDA (8.70%),
el Nit-Occlude se emple6 en la PDA (6.09%), la plastia con balén se realizd
en la coartacion de la aorta o en estenosis pulmonar (4,35%) principalmentey
Atresia Pulmonar (1,74%), el Stent se utilizé en Coartacion aorta (2,61%), en
menor porcentaje se utilizé el Amplatzer para CIV (0.87%), la plastia con
baléonen Estenosis Mitral (0.87%), Stent en Tetralogia de Fallot (0.87%) y
Valv. Adrtica bicuspide (0.87%), Pre-Glenn se utilizé en el CIV (0,87%). Asi
mismo en el estudio se encontraron 3 casos especiales en el cual se utilizd
Amplatzer + Nit-Occluder para el tratamiento de CIA+PDA (0.87%), Amplatzer
+ Coil en el tratamiento de CIA+PDA (0.87%) y por ultimo Plastia c/balon

+Stent en el manejo de Coartacion Aorta (0.87%).

La Tabla y Grafico 6 nos muestra que luego del procedimiento y de la

reevaluacion ecocardiografica de los pacientes, del total de procedimientos el
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87,83% fueron exitosos, con resolucion parcial en 6,09% y una tasa de falla

de 6,09% de pacientes.

La Tabla y Grafico 7 nos indica que cuando se establece la falla por
procedimiento realizado, se puede observar que se produjo solo con el uso de

oclusores tipo Amplatzer (6,09%).

La Tabla y Grafico 8 nos muestra que la falla se produjo con la
utilizacién del Amplatzer (6.09%) en un 3,48% se produjo en CIAy en 2,61%

en PDA.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

Primera. Se ha empleado Cateterismo Cardiaco Intervencionista en el
manejo de malformaciones congénitas cardiacas en el Hospital
Nacional Carlos A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-2011 con
frecuencias crecientes cada ano, resaltando el ultimo afio de
estudio; los casos observados constituyen 115 pacientes los cuales

son predominantemente mujeres entre 1 y 6 afos de edad.

Segunda. Las principales cardiopatias congénitas tratadas con cateterismo
cardiaco intervencionista en pacientes atendidos en el HNCASE en
el periodo 2006-2011 fueron las cardiopatias congénitas no
cianotizantes, en especial ductus arterioso persistente y

comunicacion interauricular.

Tercera.- No se presentaron complicaciones graves con el uso del
Cateterismo Cardiaco Intervencionista en el manejo de
malformaciones congénitas cardiacas en pacientes atendidos en el

HNCASE en el periodo de estudio.

Cuarta.- El cateterismo cardiaco intervencionista fue exitoso en 87,83%

para el control de las manifestaciones de las malformaciones
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congénitas cardiacas en pacientes atendidos en el HNCASE, con

una tasa de falla de 6,09%.
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SUGERENCIAS

1) Fomentar la capacitacion continua en la sub-especializaciéon de
Cateterismo Cardiaco para poder cumplir con los requerimientos de la
poblacion con patologias que pueden ser resueltas con tratamiento

minimamente invasivo.

2) Se sugiere al Servicio de Cardiologia del HNCASE y las Fundaciones
Cardiosalud y Corazones con Esperanza que para futuras campafas
médicas se recopile mayores datos clinicos y de diagndstico en las

historias clinicas.

3) Se sugiere al HNCASE continuar con la ayuda mutua y cooperacion con
organismos afines nacionales e internacionales para canalizar y crear una
estructura que tenga impacto social poblacional en la reduccién,

promocion, control y educacion de las enfermedades cardiovasculares.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Codificar: Edad: ~  aflos _ meses
Sexo: Varon [ Mujer L]
Tipo de malformacion:
CIAL] Clv ] PCA[J FOP [
Tetralogia de Fallot [ Enf. De Ebstein [
Otros. [
Intervencion:
Valvuloplastia [J Amplatzer [] colocac.de stent [
Otra [
Complicaciones
Falla del procedimiento [ Perforacion [ Ruptura de valvula [J
Sangrado [ Otra [
Reevaluacion

Ecocardiograma [J
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Anexo 2
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

Las cardiopatias congénitas son un grupo heterogéneo de patologias que
pueden agruparse en dos grandes grupos: simples, que incluyen a la
comunicacién interauricular, estenosis pulmonar, ductus persistente,
comunicacion interventricular, estenosis aortica, etc., y complejas, que suelen
combinar malformaciones multiples o que son consecuencia de operaciones
previas o correctoras en edad pediatrica (1).

El cateterismo terapéutico en un creciente grupo de pacientes aporta una
modalidad de tratamiento que evita un procedimiento quirurgico en patologias
como comunicacion interauricular, ductus persistente y malformaciones
venosas o arteriales. También el procedimiento puede retrasar la cirugia o
resuelve sus complicaciones. En otros casos stents colocados en ramas
pulmonares permiten tratar lesiones casi inaccesibles al cirujano (2).

Por lo tanto, es cada vez mas importante el uso del cateterismo
intervencionista. En los afios de formacion preprofesional hemos tenido la
oportunidad de participar activamente en intervenciones quirurgicas en
campanas realizadas por la fundacion Corazones Esperanzados en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, lo que hizo surgir el interés en
esta modalidad poco invasiva.

Los resultados del presente estudio podran servir para difundir la utilidad
del cateterismo intervencionista en el manejo de algunas patologias cardiacas
congénitas con una minima invasion y con beneficios en inversion, estadia

hospitalaria y complicaciones escasas.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢, Cuales son las caracteristicas del uso del Cateterismo Cardiaco
Intervencionista en el manejo de Malformaciones Congénitas
Cardiacas en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos A.

Seguin Escobedo, 2006-20117?

1.2.Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Malformaciones cardiacas

— Linea: Cateterismo intervencionista
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b) Anélisis de Variables

Variable Indicador Valores o Tipo de
categorias variable
Edad Segun Historia ARos Numeérica
Clinica de razén
Sexo Segun Historia Masculino o Categorica
Clinica femenino Nominal
Tipo de Segun diagndstico Cianotizante, Categorica
malformacion clinico y Acianotizante; nominal
ecocardiografico  Comunicacion
interauriculas,
comunicacion
interventricular,
estenosis aortica ,
etc
Intervencion Segun reporte Valvulopastia con Categorica
realizada operatorio balén, Amplatzer, nominal
otra
Complicaciones  Segun Historia Falla del tratamiento, Categoérica
Clinica perforacion, nominal
sangrado, etc
Control de Segun Historia Controlado / No Categorica
manifestaciones  Clinica controlado nominal

c) Interrogantes bésicas

1. ¢Cudl es la frecuencia de uso del Cateterismo Cardiaco

Intervencionista en el manejo de malformaciones congénitas

cardiacas en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos
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A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-2011?

2. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes tratados con cateterismo cardiaco para el manejo de
malformaciones congénitas cardiacas en el Hospital Nacional

Carlos A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-2011?

3. ¢Cuales son las principales cardiopatias congénitas tratadas
con cateterismo cardiaco intervencionista en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo

en el periodo 2006-2011?

4. ;Cudles son las complicaciones del uso del Cateterismo
Cardiaco Intervencionista en el manejo de malformaciones
congénitas cardiacas en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Carlos A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-20117?

5. ¢Cual es la efectividad del cateterismo cardiaco intervencionista
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin

Escobedo en el periodo 2006-20117?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e) Nivel de investigacion: Segun Altman se trata de un estudio

observacional, retrospectivo y transversal.
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1.3.Justificacion del problema
El presente trabajo va dirigido a describir las caracteristicas del uso
del Cateterismo Cardiaco Intervencionista en el manejo de
malformaciones congénitas cardiacas en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-
2011; existe un estudio de previo acerca del manejo de
malformaciones cardiacas con esta modalidad, en el reporte previo
se registra solo la experiencia inicial, y en el presente estudio se
reportan datos de un grupo grande de pacientes en seis afios, lo
que el estudio reviste originalidad.
Tiene relevancia cientifica, ya que establece la utilidad de la
investigacion aplicada al manejo minimamente intervencionista en
la correccion de algunas malformaciones cardiacas; tiene
relevancia social, ya que beneficia a un grupo de pacientes con
alteracion de la calidad de vida y que se benefician de esta forma
de manejo. Tiene relevancia practica ya que establece la
efectividad del cateterismo intervencionista en un grupo de
patologias concretas.
El estudio es contemporaneo debido a la creciente frecuencia de
malformaciones cardiacas que pueden ser tratados con esta
modalidad minimamente invasiva.
El estudio es factible de realizar debido al disefo retrospectivo y a
la existencia de informes detallados de los procedimientos

realizados en estas campanas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE Ry UNNERSIDAS

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Asi mismo el trabajo de investigacion satisface una motivacion
personal sobre el intervencionismo cardiolégico siendo una
alternativa a la cirugia cardiaca, de la misma forma brinda una

contribucién académica al campo de medicina.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Generalidades

Los pacientes con cardiopatias congénitas, son cada dia mas numerosos
gracias a la mayor expectativa de vida alcanzada por estos pacientes; se
estima que el 8% de los mismos tratados en la infancia llegan a la adultez.
Actualmente casi todas estas cardiopatias son posibles de tratamiento con
una aceptable calidad de vida; ademas, el desarrollo del trasplante cardiaco y
cardiopulmonar se ha constituido en un medio para prolongar la vida de estos
pacientes, en algunos paises (1). El aporte de la cardioangiologia
intervencionista a los pacientes con cardiopatias congénitas esta dada por el
gran desarrollo tecnoldgico experimentado en las ultimas décadas, pudiendo
corregir o mejorar varias de las patologias mas comunes, como son la
comunicacién interauricular (CIA), ductus arterioso persistente (DAP),
comunicacion interventricular (CIV), estenosis pulmonar (EP), coartacion de

aorta (CoAo), enfermedad mitral, estenosis adrtica (EA0), entre otras (3)

2.2.Cateterismo cardiaco en cardiopatias congénitas

El cateterismo terapéutico en las cardiopatias congénitas abarca un
amplio y variado espectro de técnicas, sin las cuales es dificil alcanzar la
eficacia terapéutica. Es muy diferente de la practica habitual del
intervencionismo en la cardiopatia isquémica y precisa de unos recursos
especiales en cuanto a sala, stock de material, entrenamiento continuo e

interrelacion con técnicas de imagen, incluidos ecocardiogramas intravascular
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e intracardiaco, visualizacién en sala de la resonancia magnética (RM) o la

tomografia computarizada (TC) multicorte, etc. (3, 4)

Se requiere entrenamiento en multiples técnicas que se desarrollaran en
este capitulo. Para efectuar este tipo de tratamientos es imprescindible un
laboratorio de cateterismo terapéutico, con sala de rayos X digital, idealmente
biplana con monitorizacién completa, que incluya medidores de coagulacion
—tiempo de cefalina (TCA)— y sistemas de reanimacion avanzados, ubicada
en un hospital terciario, con cirugia toracica, cardiaca y vascular y unidad
coronaria y de cuidados intensivos. El stock de productos debe ser amplio,
agil y versatil, que incluya multiples tamanos de dispositivos, protesis o stent
recubiertos de politetrafluoroetileno (PTFE) y gran variedad de balones y
catéteres diagnosticos y terapéuticos. En la actualidad, hay programas de
entrenamiento en la disciplina, que exigen el conocimiento amplio de las

cardiopatias congénitas desde la infancia hasta la edad adulta (5-7).

2.3.Cardiopatias congénitas tratadas con cateterismo cardiaco

Las cardiopatias congénitas que son pasibles de ser tratadas con

intervencionismo se listan en el Cuadro 1 (8, 9).
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Cuadro 1. Cardiopatias congénitas susceptibles de tratamiento percutaneo

Nativas: simples o complejas
e Comunicacion interauricular (CIA)
Ductus arterioso persistente (DAP)
Estenosis pulmonar (EP)
Comunicacién interventricular (CIV)
Coartacién de aorta nativa (CoAo0)
Estenosis multiples de ramas pulmonares periféricas o centrales
Fistulas coronarias
Aneurisma uniperforado o multiperforado de la fosa oval
Lesiones residuales: tras cirugia o intervencionismo previo
¢ Defectos residuales posquirurgicos o intervencionistas
o CIA
o CIv
¢ Fenestraciones o evolutivos: como CIA o foramen oval permeable
(FOP), en el Ebstein tardio o en la evolucion de la atresia pulmonar
con septo integro, tratada en el laboratorio de hemodinamica
e Vasos andmalos desarrollados como consecuencia de la evolucion
de una fisiologia univentricular
o Fistulas venovenosas
e Colaterales venosas
o Fistulas arteriovenosas pulmonares multiples en la evolucion del
Glenn o Fontan
e Colaterales bronquiales secundarias a hipoxemia pulmonar, en la
atresia pulmonar con CIV
o Colaterales sistemicopulmonares (MAPCAS)
o Paliativas previas, tipo Blalock-Taussig (B-T) y variantes
e Aneurismas, tras el tratamiento de vasos mediante angioplastia
convencional o stent
o Estenosis vasculares, de variada etiologia: posquirurgica, post-B-T,
Waterston, ampliaciones de ramas; tras coartacion de aorta,
terminoterminal, parche o Waldhausen; postintervencionismo;
estenosis intra-stent; desproporcion vaso/stent por crecimiento
somatico; angioplastia subodptima; conductos estendticos y/o
calcificados
e Implante de valvula pulmonar en conductos estendticos

Tomado de: Bermudez-Cariete R, Abelleira C, Sanchez I. Cardiopatias congénitas del adulto:
procedimientos terapéuticos percutaneos. Rev Esp Cardiol Supl. 2009;9:75E-97E
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Diagnosticar y manejar exitosamente las cardiopatias congénitas
representa uno de los mayores triunfos de la medicina y la cirugia

cardiovascular en el siglo XX.

El desarrollo y la incorporacién de nuevas técnicas quirurgicas, junto
con un mejor cuidado médico de estos pacientes, han posibilitado una
reduccion significativa de la mortalidad desde un 20% en la década de los
anos setenta hasta el 5% actual. Como consecuencia, el nUmero de adultos
con cardiopatias congénitas ha crecido rapidamente, y se esta acercando a 1
millén en América del Norte y se estima que son unos 100.000 en Espana.
Aproximadamente el 60% de las cardiopatias congénitas se diagnostican en
bebés menores de 1 afo de edad, el 30% en nifios y el 10% en adultos. Sin
embargo, gracias al incremento de la supervivencia, hay mas adultos que
nifios con lesiones congénitas, que requieren, en su mayoria, seguimiento y
cuidados toda su vida. Ademas, muchos de estos pacientes necesitaran
nuevas intervenciones durante el seguimiento, y siendo una poblacién que ha
requerido de multiples operaciones previas, el campo del intervencionismo

transcatéter adquiere un especial interés (8, 10).

Durante las ultimas dos décadas, el enfoque del diagndstico y el
tratamiento de adultos con cardiopatias congénitas se ha transformado
totalmente. Durante muchos afos el laboratorio de hemodinamica fue el lugar
de diagndstico, mientras que la sala de operaciones era el sitio de tratamiento.
Ahora, el laboratorio de imagen (ecocardiografia, resonancia magnética [RM],
tomografia computarizada [TC], etc.) es el sitio de diagndstico, y el tratamiento

primario invasivo se realiza con mayor frecuencia en el laboratorio de
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hemodinamica y cateterizacién cardiaca. El grupo de intervenciones que se
realizan en el laboratorio de cateterizacién cardiaca se puede resumir en: a)
enfermedad valvular; b) defectos del septo; c) obstrucciones vasculares; d)
fistulas y colaterales, y e) lesiones residuales y dehiscencias de la cirugia (5,

13).

En general, el abordaje podria simplificarse en dos grupos de
intervenciones: a) las que requieren la desobstruccion de un conducto
vascular o una valvula, que se tratan con procedimientos de dilatacion
utilizando balones, stents o stents valvulados, y b) las que requieren ocluir una
comunicacién anémala entre cavidades cardiacas o conductos vasculares,

que se tratan con dispositivos de cierre o coils (11, 12).

2.4.ENFERMEDAD VALVULAR
2.4.1. Valvuloplastia pulmonar

La estenosis pulmonar es un 7-12% de las enfermedades cardiacas
congénitas. Hay tres morfologias valvulares: en forma de cupula (las mas
frecuente y que se presenta de forma aislada), la displasica (el 20% de los
casos, se asocia al sindrome de Noonan) y la unicuspide/bicuspide, que se

observa como parte de la tetralogia de Fallot (14, 15).

La valvuloplastia pulmonar tiene una historia bien documentada, ya que
se trata de una de las primeras intervenciones percutdaneas con resultado

exitoso. Estd indicada en casos con valvulas en cupula que presentan un
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gradiente > 30 mmHg en los pacientes sintomaticos y 50 mmHg en los

asintomaticos (Cuadro 2) (16).

Cuadro 2. Indicaciones para la valvuloplastia pulmonar segun las guias clinicas

del American College of Cardiology/American Heart Association 2008

Indicaciones para wahwuloplastia pulmonar

Clase | Valvula en cupula con gradiente pico/medio por Doppler
de 50/30 mmHg en pacientes sinbomaticos
Valvula en cupula con gradiente pico/medio por Doppler
de 60/40 mmHg &n pacientes asinbomaticos

Clase 11k Vilvula displasica con gradiente picolmedio poi Doppler
de 50/30 mmHg en pacientes sinbomatioos
Valvula displasica con gradiente picoimedio por Doppler
de 6040 mmHg en pacientes asintomaticos

Contraindicacdones para o gerre percutdnen

Se recomienda cirugla en casos de insuficiencia pulmonar severa, anillo
hipoplasico, estenosis supravalvu lar o subvalvular y en pacientes condisplasia
valvular severa

Cuando esta enfermedad se presenta en la edad adulta, los pacientes tienen
sintomas mas marcados que los pacientes mas jovenes; en ellos suele
concurrir una obstruccion subvalvular debida a la hipertrofia producida por la
obstruccion valvular cronica, las valvulas presentan mayor grado de
calcificacién y es muy frecuente una dilatacién postestenédtica importante de
la arteria pulmonar (pues la mayoria de los casos son valvulas en cupula ).
Para la valvulopastia se utiliza un diametro de balén 1,25 veces el anillo
pulmonar, por lo que en los adultos frecuentemente es necesario usar dos
balones simultaneos. En caso de valvulas displasicas, se recomienda utilizar

mayor diametro del balén, que puede alcanzar 1,5 veces el tamafo del anillo.
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En pacientes pediatricos hay cierta experiencia positiva con balones de corte,
pero actualmente no existen diametros suficientemente amplios para adultos.
No obstante, el desarrollo de balones de valvuloplastia como el AngioSculptW
(AngioScore Inc.; Fremont, California, Estados Unidos) podria suponer una

alternativa idénea para las valvulas displasicas (14).

2.4.2. Prétesis pulmonar transcatéter

Teniendo en cuenta el amplio niumero de pacientes adultos con
cardiopatias congénitas por disfuncion del tracto de salida del ventriculo
derecho (TSVD), la posibilidad del reemplazo valvular por catéter supone un
cambio drastico en el tratamiento de estos pacientes. Por ello, uno de los
avances mas importantes en el tratamiento de las cardiopatias del adulto es
el desarrollo de la valvula MelodyW (Medttronic Inc.; Minneapolis, Minnesota,
Estados Unidos), y su aceptacién para uso compasivo por la Food and Drug
Administration. El dispositivo esta construido con una valvula yugular bovina
suturada en un stent Cheatham-Platinum que se monta sobre un balloon-in-
balloon y su implantacién requiere un catéter de 22 Fr. La implantacién de la
valvula no difiere mucho del implante de un stent en el TSVD, pero se ha de
confirmar que no haya compresion de las estructuras vecinas (arterias
coronarias) y tener en cuenta el tamano, la forma y la distensibilidad del
conducto (que en su mayoria estan muy calcificados). En Estados Unidos se
ha aprobado su uso en conductos circunferenciales que conectan el TVSD
con la arteria pulmonar de 16-22 mm de diametro con regurgitacién o

estenosis mas que moderada. Sin embargo, la mayoria de las indicaciones de
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sustitucién valvular pulmonar son para Fallot con un parche transanular. Para
poder extender el uso de la valvula a este grupo de pacientes, se propone

implantar un stent en el TSVD antes del implante de la valvula (10-12).

Los resultados a medio plazo son buenos, con una competencia
valvular adecuada y sin necesidad de reintervencion a los 2 afios en un 80-
90% de los casos. La mayoria de las reintervenciones se deben a una
obstruccién del tracto producida, en gran parte, por rotura del stent. Parece
que el implante sistematico de stents previo al implante de la valvula ha
reducido esta complicacién, y se espera con impaciencia los resultados a

largo plazo.

Por otra parte, el desarrollo de valvulas Edwards de menor y mayor
diametro ha posibilitado el uso de esta valvula en posicién pulmonar, y los
resultados iniciales han sido positivos. Ademas, muchos de estos pacientes
adultos presentan dilataciones aneurismaticas del TSVD, por lo que requieren
dispositivos de mayor diametro, y el desarrollo de la valvula de 29 mm ha

facilitado su tratamiento (10).

2.4.3. Valvuloplastia aértica

Las malformaciones congénitas de la valvula adrtica son relativamente
comunes, ya sea solas o junto con malformaciones cardiacas mas complejas.
El espectro de alteraciones morfoldgicas varia desde las valvulas unicuspides
en cupula , las mas comunes valvulas bicuspides (presentes en un 1-2% de

la poblacion general) hasta las valvulas displasicas. En los adultos se observa
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una progresion de la enfermedad con engrosamiento y calcificacion de las
valvas, que se superpone a la enfermedad congénita subyacente, los que da
como resultado la estenosis valvular y, menos frecuentemente, una
insuficiencia valvular (14).

En las guias clinicas del American College of Cardiology/American
Heart Association para la cardiopatia congénita del adulto, la valvuloplastia
aortica es una indicacion IC para pacientes con valvula no calcificada y un
gradiente pico transvalvular de 50 mmHg en los pacientes asintomaticos y 60

mmHg en los asintomaticos (Cuadro 3) (16).

Cuadro 3. Indicaciones para la valvuloplastia adrtica segun las guias clinicas del American
College of Cardiology/American Heart Association 2008

Indicaciones para [a vahvuloplosta adriica

Clase | Adultos jovenes con valvulas no calcificadas vy sin insuficiencia
abriica que:
# Tienen sintomas ¥ un gradiente pioo-pico = 50 mmHg
» Asintomdticos pero con cambios en el segmento 5T o la onda
T en el eledrocardiograma ¥ un gradiente pico-pico
= B0 mmHg

Clase [la  Adultos jovenes asintomatos ¥ con un gradiente = 50 mmHg
que quieran practicar deporte o mujperes que planean gestar

Clase 1Ib S puede cmonsiderar como puente a la cirugla para pacientes
hemodind micamente inestables o cn alto fesgo quiriregico
o o operables por alta comorbilidad

Confraindicacdones para o vabuloplasiia

La valvuloplastia adrtica no se debe considerar una alternativa a la cirugia
para padentes adultos operables. Es desaconse jable realizarla a los
que presentan un grado de insuficiencia adrtica mas que moderado

Se recomienda utilizar un diametro balén/anillo de 0,9-1. El acceso
habitualmente es retrogrado, cruzando la valvula desde la aorta. Existen
diferentes tipos de balones, pero se recomienda utilizar una longitud de balén

> 40 mm vy realizar el procedimiento con estimulacién rapida ventricular
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mediante un electrocatéter situado en el ventriculo derecho. No obstante,
muchos de los pacientes congénitos ya han sido cateterizados multiples
veces, y es posible que el acceso arterial en estos casos no sea adecuado (9,

16).

Para estos casos se deberia considerar el acceso anterdgrado a través
de la vena y realizar una puncion transeptal. Una vez cruzada la valvula adrtica
con la guia, esta se captura con un lazo en la aorta descendente y se crea un
loop arteriovenoso. La valvuloplastia se puede realizar con los balones
habituales, pero los balones Inoue (Toray Inc.; Texas, Estados Unidos) que
se utilizan para dilatacion mitral presentan un buen perfil para este tipo de
procedimientos. En cuanto a los resultados, la tasa de reestenosis a los 5 afios
es superior al 50%18, por lo que muchos de estos pacientes requeriran una
reintervencion. Parece que la seleccién adecuada de pacientes es esencial
para obtener buenos resultados y que aquellos de mas edad, valvulas mas
calcificadas y con insuficiencia valvular previa obtienen los resultados mas
desfavorables. No obstante, el desarrollo de balones de mejor perfil y las
técnicas de cierre percutaneo para el acceso arterial han reducido las
complicaciones relacionadas con el procedimiento y son bastantes los centros
que estan recuperando esta técnica como puente al tratamiento definitivo, sea

una sustitucion valvular adrtica o el implante de una valvula transcatéter (9).
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2.4.4. Implante de valvula adrtica transcatéter

Hasta el momento, la mayoria de los estudios realizados con las
valvulas percutaneas, tanto la Edwards-SAPIEN (Edwards Lifesciences Inc.,
Irvine, California) como la CoreValve (Medtronic, Minneapolis, Minnesota),
han incluido a pacientes no operables o generalmente afiosos, con elevado
riesgo quirdrgico. A pesar de que los resultados iniciales son prometedores,
serd necesario esperar unos afos mas hasta tener datos sobre el
comportamiento de estas valvulas a largo plazo. En lo que se refiere a las
cardiopatias congénitas del adulto, la experiencia es muy escasa y
habitualmente en posicion pulmonar. No obstante, se han publicado
resultados positivos de implantes sobre valvulas biolégicas, y por ello se
puede considerar una alternativa para pacientes operados multiples veces y

que presentan un riesgo quirurgico elevado (14, 15).

2.5.0BSTRUCCIONES
2.5.1. Coartacion aortica

La coartacion de aorta en el adulto se situa en la mayoria de los casos
en el istmo, pero las lesiones complejas no son infrecuentes y la morfologia
puede ser muy variada. Sin tratamiento presenta una alta comorbilidad debido
a hipertension arterial, enfermedad coronaria precoz, insuficiencia cardiaca y
accidentes cerebrovasculares. El criterio tradicional para indicar tratamiento

en la coartacion es la presencia de un gradiente pico sistolico > 20 mmHg,
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aunque se debe considerar otros factores como la presencia de ramas
colaterales, hipertrofia ventricular, hipertensién sistémica y otras
comorbilidades (Cuadro 4). Se acepta en general que la angioplastia con o sin
stent parece el tratamiento de eleccidén para pacientes con recoartacion tras
cirugia o stent previo. El abordaje percutaneo de la coartacion nativa parece
mas controvertido, aunque los centros con experiencia abogan por el

tratamiento endovascular (9, 16).

Cuadro 4. Indicaciones para intervencionismo transcatéter de la coartacion segun
las guias clinicas del American College of Cardiology/American Heart Association
2008

Indicaciones para infervendormsmo Fansmidter de lo coarfaadn

Clase | Gradiente pioo-pico sistélico = 20 mmHg
Gradiente pico-pico < 20 mmHg pero con evidencia anatdmica
por imagen de coartacibn grave y presencia de colaterales
En las coartaciomes cortas nativas, se recomienda el
interdencionismo transcateter frente a la cirugia
En las recpartadones on gradiente = 20 mmHg, sé
recomienda el intervencionismo transcateter

Clase IIb  La implantacdn de stenis en segmentos largos se onsidera
una posible opcion terapéutica, pero no existen datos sobre
la eficacia ¥ la seguridad a largo plazo

Hay un amplia gama de stets, que incluye Génesis, EV3, Cheatham-
Platinum o el Atrium (este tiene la ventaja de que no hace falta montarlo sobre
el balén). Para posicionarlos, algunos centros simplemente recurren a la
estabilidad que puede aportar el baloon-in-baloon, aunque la mayoria recurre
a su vez a la estimulacion rapida ventricular. Tendremos que esperar a los
estudios COAST, donde se utilizaron stents Cheatham-Platinum (su periodo

de inclusién acabd hace mas de 1 afo), y el COAST Il, que utilizara stents
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cubiertos, pues aportaran informacién esencial del uso de stents en esta

patologia (9, 10).

2.5.2. Estenosis de las arterias pulmonares

La estenosis de arterias pulmonares puede producirse en cualquier
segmento del arbol vascular pulmonar y generalmente se da en el contexto de
otras cardiopatias complejas (tetralogia de Fallot, sindrome de Williams, etc.).
La intervencion esta indicada ante la presencia de sintomas y/o cuando se
observa una reduccion del calibre del vaso > 50% y/o un incremento de la
presién del ventriculo derecho > 50 mmHg7. El gradiente a través de la lesion
no parece util en estos casos, ya que los cambios de presién producidos por
la estenosis se mitigan con la redistribucion del flujo pulmonar y podrian

enmascarar el gradiente real a través de la lesion.

En cuanto al tratamiento transcatéter, tenemos los balones de alta
presion, los balones de corte y la implantacion de stents. Los balones de corte
han presentado una tasa de éxito del 92% en vasos de pequefio calibre, pero
el seguimiento de estas series fue incompleto y desconocemos los resultados
a largo plazo. El problema principal de utilizar en los adultos los balones de
corte como con los stents liberadores de farmacos es la ausencia de
dispositivos de mas de 8 0 5 mm respectivamente, lo que limita su posible uso
en muchos casos. El desarrollo de stents bioabsorbibles podria suponer una

opcidn interesante en este campo (9).
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2.6.COMUNICACIONES VASCULARES (COLATERALES, FISTULAS Y

DUCTUS)
2.6.1. Ductus arterioso persistente

El ductus arterioso persistente puede clasificarse en cinco grupos
segun su anatomia (los grupos de Krichenko, el tipo A o de aspecto cénico es
el mas frecuente) y en tres segun su repercusion hemodinamica (pequefios
sin repercusién, moderados con sobrecarga de volumen del ventriculo
izquierdo y grandes con incremento de las resistencias vasculares
pulmonares). El cierre del ductus esta indicado en caso de sobrecarga del
ventriculo izquierdo con dilatacion, endarteritis previa e incluso en caso de
ductus pequefio asintomatico para prevenir la endarteritis (Cuadro 5). En
cuanto al cierre, el estudio previo con angiografia por TC es de gran ayuda
para determinar el tamafo y la anatomia en adultos. En los de muy pequeno
tamano (< 2,5-3 mm), el cierre se puede realizar con coils, y en los de mayor
tamafo, con el dispositivo AmplatzerW Duct Occluder | (St. Jude Medical;
Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos) se ha demostrado una tasa de éxito
del 98% al afo. El dispositivo AmplatzerW Duct Occluder Il tiene la ventaja de
requerir un catéter de menor diametro para la liberacion y disponer de dos
discos simétricos, por lo que permite el implante tanto por el lado pulmonar

como por el aértico. (15, 16)
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Cuadro 5. Indicaciones para intervencionismo transcatéter del ductus arterioso
persistente segun las guias clinicas del American College of Cardiology/American
Heart Association 2008

Indicadones para infervencionismo transcatéter del ductus arferioso
Clase 1 Cuando hay dilatacion de las cavidades izquierdas
Presencia de hipertension pulmonar
Shunt neto de izquierda a derecha
Endarteritis prévia

Clase [la El derre de ductus pequenos y asintomaticos con dispositivos
transcatéter parece razonable

Confraindicaciones para el intervencionsmo en el ductus arferioso

Se prefiere el abordajpe quirirgco en cisos que presenten ductus de gran
tamano o con anatomia distorsionada no tratables mediante un dispositivo

El cierre no esta indicado en los pacientes aon hi pertensibn pulmonar y shime

derecha-izquierda

2.6.2. Fistulas coronarias

Las fistulas coronarias son malformaciones congénitas en las que se
establece una comunicacién directa entre una arteria coronaria y otra cavidad
cardiaca o pulmonar. La mayoria se origina en la coronaria derecha y drena
generalmente en las cavidades derechas (seno coronario, auricula o
ventriculo). En las fistulas de tamafo importante o en las medianas que
causan isquemia documentada, arritmias o dilatacién ventricular, esta
indicado el cierre percutaneo previo estudio de la trayectoria de la fistula y
habiendo confirmado el potencial de cierre completo por angiografia y angio-
TC (Cuadro 6). Con el cierre transcatéter se ha observado una oclusion
completa hasta el 80% de los casos, con minimas complicaciones durante el
procedimiento. No obstante en el seguimiento a largo plazo se ha demostrado
una tasa de eventos adversos del 15%, la mayoria por isquemia miocardica y

mas frecuentes en drenajes al seno coronario. No se han realizado
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comparaciones directas entre el cierre quirurgico y el transcatéter, pero los

resultados parecen comparables (4, 16).

Cuadro 6. Indicaciones para intervencionismo transcatéter de las fistulas
coronarias persistentes segln las guias clinicas del American College of
Cardiology/American Heart Association 2008

Indicocones para intervencionismo franscatéter de las fistulas coronarias

Clase |  Se debe cerrar las fistulas de gran tamano inde pendientemente de
los sintomas ¥ oon previa confirmacion de su trayectoria y la
posibilidad de un cierre completo

Se debe cerrar las de pequetio tamano en caso de isquemia
miocardica documentad a, arfitmias o disfuncion ventricular
sistolica o diastdlica no explicadas por otras causas o
endarteritis

Conframdicactiones para el infervencionsmo en las fistulos coronaras

Mo s recomienda el cierre de Astulas pequenias asintomaticas
¥ sin repercusion hemodindmic

2.6.3. Colaterales

Las colaterales venosas sistémico-pulmonares (frecuentes en los
pacientes con correccion tipo Fontan debido al aumento de las resistencias
pulmonares) y las malformaciones pulmonares-arterio-venosas pueden
producir desaturacién arterial y embolias paradgjicas. En cambio, las
colaterales sistémico-pulmonares se producen en las cardiopatias asociadas
a una hipoperfusion pulmonar (atresia pulmonar con comunicacion
interventricular [CIV], sindrome de Eisenmenger, etc.) y producen una
sobrecarga de volumen en el ventriculo sistémico ademas de incrementar el

riesgo de hemoptisis en estos pacientes (4, 15).

Para el cierre de colaterales de pequefio calibre, los coils se han

utilizado durante afios con buenos resultados; ademas, se ha producido una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 5 SANTA MARIA

mejora de estos dispositivos. Por una parte, por el desarrollo de coils con
liberacién controlada y, por otra, la creacion de coils compatibles con la RM,
técnica que se utiliza cada vez con mas frecuencia para el estudio de la
fisiologia y la anatomia de las cardiopatias congénitas. En cambio, el cierre
de vasos mas grandes se realiza habitualmente con los dispositivos
AmplatzerW Vascular Plug (St. Jude Medical); el Vascular Plug Il, cuyo
desarrollo ha facilitado mucho el cierre de colaterales mas complejas y distales
en el arbol vascular, y la reciente incorporacion del Vascular Plug IV han
permitido el uso de catéteres mas pequefios (4 Fr) que se despliegan con mas

facilidad y precision (4, 15).

2.7.DEFECTOS DEL SEPTO
2.7.1. Foramen oval permeable

El foramen oval permeable no se considera una enfermedad congénita
como tal, sino mas bien una variante de la normalidad, presente en el 25% de
la poblacion. No obstante, se lo ha reconocido como mediador de diversas
enfermedades, como la embolia paraddjica, la desaturacion ortostatica
observada en el sindrome platipnea-ortodesoxia, el sindrome de
descompresion observado en los buceadores y la migrafa, entre otros. Las
guias clinicas del  American College of Cardiology/American Heart
Association recomiendan su cierre sélo en caso de que se observe un
segundo episodio de embolia cerebral en paciente que ya esta en tratamiento

médico. El implante probablemente indiscriminado que se realizé hasta 2006
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en Estados Unidos motivoque la Food and Drug Administration retirara la
aprobacion de uso a estos dispositivos, y desde entonces sélo estan
aprobados para uso compasivo o dentro de protocolos de investigacion. Se
trata de una cuestibn que despierta controversia entre cardidlogos y
neurdlogos y que, a su vez, ha renovado el interés de la industria biomédica
en el desarrollo de innumerables dispositivos desde bio-absorbibles a

facilmente recuperables (4, 16).

2.7.2. Comunicacion interauricular

Los defectos del septo interauricular son un 22-30% de las cardiopatias
congeénitas en el adulto y son mas prevalentes en mujeres (2:1). Representan
una patologia muy heterogénea y en muchas ocasiones mas compleja de lo
que aparentan. El cierre esta indicado en los de tipo ostium secundum, en los
que se observa una dilataciéon de cavidades derechas sin hipertension
pulmonar irreversible (Cuadro 7). Los defectos tipo ostium primum, del seno
coronario y del seno venoso se deben reparar quirurgicamente. El dispositivo
mas utilizado mundialmente es el AmplatzerW Septal Occulder (St. Jude
Medical). Como sucede con el foramen, hay una amplia gama de dispositivos,
pero son pocos los que ofrecen la posibilidad de cerrar CIA > 24 mm. La tasa
general de éxito con un cierre completo del defecto es superior al 95%. El
cierre se puede realizar guiado por fluoroscopia o ecocardiografia
transesofagica o intracardiaca, dependiendo de las caracteristicas del defecto

y la experiencia del operador (4, 16).
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Cuadro 7. Indicaciones para el cierre percutaneo de comunicaciones
interauriculares segun las guias clinicas del American College of
Cardiology/American Heart Association 2008

Indicaciones para el cierre percufaneo de CIA

Clase | Dilatacion auricular y ventricular derecha con o sin sintomas
reladonados

Clase lla  Embolia paradojica o sindrome de platipnea-ortodesoxia

Clase IIb Presencia de shunt meto i aquerda-derecha con presion arterial
pulmonar menor que dos tercios de la presion sistéEmica o
resistencias vasculares pulmonares menores que dos tercios de
las sistemicas y respuesta a los vasodilatadores pulmonares o
un positivo en test de ochlusion del defiecto

Criterios pard el cierre perculane

ClA con diametro minimo = 5y < 40 mm en el estudio ecocardiografico
Bordes adecuados (= 5 mm) desde ¢l defeco hada las estructiras vecinas
incluyendo las venas cavas superior e inferior, el seno coronario, |as

valvulas auriculoventricul ares y las venas pul monares

Confraindicaciones para el cwrre perculdne

Todos los defectos septales que no sean tipo ostium secundum, incluidos los
defectos de ostium primurm, Seno Vernoso ¥ Seno coronaro

Evitese en caso de septo muy aneurismatico o con defectos multifenestrados
en los que se observe escasez de tejido circundante

Considiérese otras opciones en caso de alergias al nigquel o contraindiccibn
para terapia antiplaguetaria

2.7.3. Comunicacion interventricular

Las CIV presentan multiples variantes anatémicas y son infrecuentes
en la poblacién adulta sin enfermedad congénita. Se considera susceptibles
de cierre percutaneo los defectos musculares congénitos o adquiridos
(postraumaticos o tras infarto), las CIV postoperatorias y las
perimembranosas. El cierre trancatéter es una opcion atractiva para pacientes
con enfermedad cardiaca congénita que han requerido multiples cirugias y

tienen una CIV nativa o residual. El cierre esta indicado en pacientes con
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sobrecarga hemodinamica significativa sin hipertension pulmonar irreversible
y en aquellos que han presentado endocarditis (Cuadro 8). Hay discrepancias
en las CIV perimembranosas. Pese a una tasa de éxito del 84%, se han

descrito casos de bloqueo auriculoventricular en el 2-5% de los casos (4, 16).

Cuadro 8. Indicaciones para el cierre percutaneo de comunicaciones interventriculares
segun las guias clinicas del American College of Cardiology/American Heart Association
2008

Indicactones para el derre percutdnen de CIV

Clase | QPFQs = 2 o signos de sobrecarga del ventricul o izquierdo

Clase | Antecedente de endocarditis infecciosa

Clase lla QRS = 1.5 ¥ cuando la presion artenal pulmonar sea menor
que dos teraos de la presion sstémica o las resistencias
vasculares pulmonares sean menores que dos teraos de las
sistémicas o haya disfuncion ventricular izquierda sistblica
o diastilica

Criterios para o clerre perculdnen

Solo las CIV tpo IV o musculares son tributarias de cierre percutaneo
(b)), aunque hay amplia experiencia con CIV tipo 1l o perimembr anosas

Las CIV tras infarto rechazadas para cirugia o en caso de shunt residual
tras cirugia

Bordes adecuados [ = 4 mm ) desde el defecto hacia las estructuras vecinas
incluyendo las valvulas adrtica, pulmonar, mitral ¥ richspide

Contraindicacdiones para o derre percutdnen

Todos los defectos septales que no sean de tipo muscular, como los defectos
tipo | o subpulmonares, los de gpo I ocanal auroul oven rcular, Hay dudas
con los de tipo 1l o perime mbranosos

Enel caso de las perimembranosas, se debe evitar las que presenten prolapso
de la vilvula abriica o septo muy aneurismatico

Hay que considerar otras opciones en caso de alergias al niquel o
contraindicacion para terapia antiplaquetaria
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2.8.REMANENTES QUIRURGICOS

Los pacientes con cardiopatia congénita compleja operada pueden
presentar lesiones residuales (defectos que se deja intencionadamente
buscando un beneficio) o complicadas (complicaciones no deseadas tras la
cirugia) que requieren una segunda intervencion. En la mayoria de los casos,
al tratarse de pacientes que ya han sufrido multiples intervenciones, el
abordaje inicial suele ser con técnicas transcatéter. Muchos de estos casos
requieren una inventiva especial para seleccionar la mejor estrategia y

dispositivo.

2.8.1. Fenestracion del Fontan

En ocasiones los pacientes operados de Fontan requieren una
fenestracion entre el conducto intracardiaco/extracardiaco y la auricula
sistémica que permite descomprimir el circuito venopulmonar. Estas lesiones
residuales a largo plazo pueden producir un significativo shunt derecha-
izquierda, que conduce a hipoxia y favorece la embolia paraddjica. En la
mayoria de los casos, el cierre no difiere del de una CIA, pero en ocasiones

se puede recurrir a stents recubiertos para excluir la fenestracion (4).

2.8.2. Obstruccion de conductos

Los conductos extracardiacos, utilizados en su mayoria para conectar

el ventriculo subpulmonar con la arteria pulmonar, pueden sufrir obstrucciones
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debidas a calcificacion, proliferacion tisular o compresién extrinseca. Esta
reestenosis se produce mayormente en las zonas de anastomosis y pueden

resolverse con angioplastia simple o implantacion de stents (4, 15).

2.8.3. Dehiscencias interauriculares del Mustard o Senning

Las dehiscencias que se observan en el Mustard o en el Senning suelen
ocasionar desaturacion, y su cierre es muy similar al de las fenestraciones del
Fontan, utilizando en su mayoria dispositivos de cierre de CIA o stents
recubiertos. En caso de oclusién completa, se puede utilizar guias coronarias
de oclusién cronica e incluso de radiofrecuencia para la repermeabilizacion (4,

8, 9).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autor: Barrionuevo Poquet G (17).
Titulo: Utilidad de la ecocardiografia y del intervencionismo cardiaco en
la correccidon de cardiopatias congénitas acianoéticas. Experiencia inicial
del servicio de Cardiologia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo
EsSALUD, 2006.
Fuente: Tesis presentada para optar el titulo de segunda especialidad en
Cardiologia. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Agustin, Arequipa, 2007.
Resumen: Se realizé el estudio para determinar la utilidad de la
ecocardiografia y del intervencionismo en nifios portadores de
cardiopatias congénitas acianodticas, valorando la presencia de
cortocircuito residual en nifios con PCA y CIA sometidos a cierre por
intervencionismo en nifos con EP y CoA y valorando la disminucién de la
presiéon pulmonar. El estudio se realizé6 en menores de 16 afios, en un total
de 58 nifios. De ellos, 13 nifios fueron sometidos a intervencionismo y se
evaluaron posteriormente. En nifios con CIA y PCA sometidos a
correccion del defecto no se encontré shunt residual; en nifios con EPy
CoA hubo disminucion de la gradiente; la presion pulmonar no presentd

variaciones significativas después del procedimiento.
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A nivel nacional
3.2.Autor: Marifio Vigo C, Salinas Mondragoén C, Lapoint Montes M (18).

Titulo: Tratamiento intervencionista en el neonato y lactante con
cardiopatia congénita.

Fuente: Diagndstico (Peru) abr.-jun. 2011;50(2):63-68.

Resumen: Objetivo: Describir la experiencia y los resultados inmediatos
de los procedimientos de intervencionismo cardiaco realizados en los
neonatos y lactantes criticamente enfermos. Material y métodos: En un
estudio retrospectivo, de 35 pacientes; de enero 2005 a diciembre 2008,
se revisaron las historias clinicas de los pacientes portadores de
cardiopatias congénitas sometidas a intervencionismo. Resultados:
Edades desde 6 dias a 1afo (media: 46 dias); el perfil clinico: clase
funcional IlI- 1V, hipoxemia severa, uso de ventilacion mecanica 42%
(15/35); la patologia mas frecuente fue la transposicion de grandes
arterias, 60% (21/35). Los procedimientos realizados fueron
atrioseptostomia con baléon y/o cuchilla 80%(28/35), valvuloplastia
pulmonar 11.4%(4/35), y valvuloplastia adrtica 8.5%(3/35). El porcentaje
de éxito (inmediato) fue 96.4% en atrioseptostomia, 75% en valvuloplastia
pulmonar y del 100% en valvuloplastia adrtica. Entre las complicaciones
inmediatas; bradicardia severa y asistolia en 11.4% (4/35), crisis hipdxica
2.8%(1/35). No hubo mortalidad inmediata (<48-72hr.) relacionada al
procedimiento. Conclusiones: El intervencionismo percutdneo en

neonatos y lactantes en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se
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constituye en un procedimiento con alto riesgo de complicaciones, pero
con aceptables resultados inmediatos de eficacia. La transposicion de
grandes arterias (TGA) fue la cardiopatia predominante y la

atrioseptostomia (Rashkind) el procedimiento mas frecuente.

A nivel internacional

3.3.Autor: Mortera C, Prada F, Rissech M, Bartrons J, Mayo J, Caffarena J
(19).
Titulo: Cierre percutaneo de la comunicacion interventricular con
dispositivo Amplatzer.
Fuente: Rev Esp Cardiol 2004;57(5):466-71
Resumen: Se presenta la experiencia en el cierre percutaneo de la
comunicacion interventricular (CIV) con dispositivo Amplatzer muscular en
4 pacientes. El primer caso se trataba del cierre de una CIV apical amplia,
adicional a la CIV subarterial de un tronco arterioso tipo I, con el objetivo
de evitar la ventriculotomia apical en la correccién quirdrgica completa
posterior. En el segundo caso, la CIV estaba asociada a una transposicion
de grandes arterias congénitamente corregida con dextrocardia, situs
inversus y bloqueo auriculoventricular, portador de marcapasos desde el
nacimiento. La CIV se cerr6 con el fin de descargar al ventriculo derecho
(sistémico). En el tercer caso, la CIV era posquirdrgica en un paciente con
ventriculo derecho de doble salida en el que con anterioridad se habian
realizado 3 intervenciones quirurgicas. El ultimo paciente tenia una CIV

muscular aislada. El cierre fue completo en todos los casos. No hubo
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complicaciones. El cierre percutaneo de la CIV puede hacerse como
procedimiento de eleccion primaria, previo a la cirugia o como

complemento de ésta.

3.4.Autor: Zabal C (20).

Titulo: El cateterismo terapéutico en el adulto con cardiopatia congénita.
Fuente: Archivos de Cardiologia de México, Enero-Marzo 2002 Vol. 72
Supl. 1:5233-S236

Resumen: Se mencionan los resultados obtenidos en nuestra institucion
en el cateterismo terapeéutico de pacientes adultos con cuatro de las
cardiopatias congénitas mas frecuentes. Estenosis valvular pulmonar.
Tratamos 20 pacientes mayores de 15 afios en donde concluimos que la
anatomia valvular es la variable principal para determinar el resultado y la
sobrevida de este grupo de enfermos. Coartacién adrtica. En un grupo de
54 pacientes, 32 con angioplastia sola y 22 con aplicacion de stent,
concluimos que la principal determinante de un buen resultado a largo
plazo es el gradiente residual, el cual esta relacionado con la anatomia de
la coartacion y con la aplicacion de stent. Persistencia del conducto
arterioso. En 17 pacientes adultos en donde se ocluyé el conducto con
espirales metalicas en 5 y con dispositivo Amplatzer en 12, obtuvimos
cierre completo del conducto en todos los casos con un seguimiento
promedio de 18 meses y sin complicaciones. Comunicacion interatrial.
Tratamos 39 pacientes adultos cerrando el defecto con dispositivo

Amplatzer exitosamente en todos los casos.
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4. Objetivos.
4.1.General

Conocer las caracteristicas del uso del Cateterismo Cardiaco
Intervencionista en el manejo de Malformaciones Congénitas Cardiacas en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo,

2006-2011.

4.2 Especificos

1) Estimar la frecuencia de uso del Cateterismo Cardiaco Intervencionista
en el manejo de malformaciones congénitas cardiacas en pacientes
atendidos en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo en el
periodo 2006-2011.

2) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
tratados con cateterismo cardiaco para el manejo de malformaciones
congénitas cardiacas en el Hospital Nacional Carlos A. Seguin
Escobedo en el periodo 2006-2011.

3) Conocer las principales cardiopatias congénitas tratadas con
cateterismo cardiaco intervencionista en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo en el periodo 2006-2011.

4) Describir las complicaciones del uso del Cateterismo Cardiaco
Intervencionista en el manejo de malformaciones congénitas cardiacas
en pacientes atendidos en el HNCASE en el periodo de estudio.

5) Establecer la efectividad del cateterismo cardiaco intervencionista para

el control de las manifestaciones de las malformaciones congénitas
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cardiacas en pacientes atendidos en el HNCASE en el periodo de

estudio.

IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacién

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: Esta investigacion se realizara en el Servicio de
Cardiologia del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo de EsSalud,

Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica durante el

periodo 2006-2011.
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2.3.Unidades de estudio: historias clinicas de pacientes con malformaciones
congénitas cardiacas sometidos a reparacion por cateterismo

intervencionista en el HNCASE.

2.4.Poblacién: Totalidad de historias clinicas de pacientes con
malformaciones congénitas cardiacas sometidos a reparacion por

cateterismo intervencionista en el HNCASE en el periodo de estudio.

Muestra: no se considerara el calculo de un tamafo de muestra, ya que
se estudiara a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios

de seleccion.

Criterios de seleccion:
« Criterios de Inclusion
— Pacientes intervenidos con cateterismo cardiaco.

— De ambos sexos

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas o extraviadas

— Sin informe operatorio

3. Estrategia de Recolecciéon de datos
3.1.0rganizacion

Se solicitara la autorizacién a la Gerencia del Hospital NCASE para

solicitar la autorizacion para la realizacion del estudio. Se realizara una
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busqueda de los casos intervenidos por la fundacion Corazones
Esperanzados en el HNCASE en las bases de datos de dicha fundacién, y
se corroboraran los datos con los de las historias clinicas e informes
operatorios para verificar que cumplan los criterios de seleccion. Se
revisaran los registros y se extraeran los datos en una ficha de recoleccion

elaborada para la presente investigacion (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigador.
= Asesor

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.

c) Financieros

= Autofinanciado
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3.3.Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar

datos.

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

¢) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.
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e) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentaran como
proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo

de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.19.0.

IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 12 Enero 13 Febrero 13

Actividades 1123412 |3]|4
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto
4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion
6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre 2013
Fecha probable de término: 25 de Febrero 2013
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