UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Prevalencia de complicaciones por el uso de contraste
intravenoso en cateterismo cardiaco en pacientes mayores
de 30 afios en el Hospital Alcivar durante el periodo del 2018
al 2022

AUTORES:

Delgado Mero Dayra Lisbeth

Delgado Mero Jorge Luis

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de
MEDICO

TUTOR:

Dr. Molina Saltos Luis Fernando

Guayaquil, Ecuador

4 de octubre del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su
totalidad por Delgado Mero Dayra Lisbeth y Delgado Mero Jorge Luis,
como requerimiento para la obtencion del Titulo de Médico.

TUTOR

Dr. Molina Saltos, Luis Fernando

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Aguirre Martinez, Juan Luis, Mgs

Guayaquil, a 4 dias del mes de octubre del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Nosotros, Delgado Mero Dayra Lisbeth, Delgado Mero Jorge
Luis
DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion: Prevalencia de complicaciones por el uso de
contraste intravenoso en cateterismo cardiaco en pacientes mayores
de 30 afios en el Hospital Alcivar durante el periodo del 2018 al 2022,
previo a la obtencion del Titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias obibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a 4 dias del mes de octubre del afio 2023

LOS AUTORES

I
o
r-‘.“'?- Firmado electrénicarente por
34 DAYRA LISBETH
::'." : DELGADO MERO
B

P : i naco electzontoanente por:
¢ JORGE LULS DELGADO
RO

Delaado Mero Davra Lisbeth Delgado Mero Jorge Luis



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, Delgado Mero Dayra Lisbeth, Delgado Mero Jorge
Luis

Autorizamos a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion enla biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion:
Prevalencia de complicaciones por el uso de contraste intravenoso en
cateterismo cardiaco en pacientes mayores de 30 afios en el Hospital
Alcivar durante el periodo del 2018 al 2022, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a 4 dias del mes de octubre del afio 2023

LOS AUTORES

Ay idFirmado slestrénicamsnts pox
DAYRA LISBETH

Bk TCFirnade electrénicamente por:
Ty : 57 JORGE LUTS DELGADO
(2 Ap Ia0E DELGADO MERO ; R

:MERO

Delgado Mero Dayra Lisbeth Delgado Mero Jorge Luis



REPORTE DE PLAGIO

e
E W CERTIFICADO DE ANALISIS
E magirer

Prevalencia de complicaciones por el < 1% O (O prierisgusm
uso de contraste intravenoso en e

cateterismo cardiaco en pacientes

mayores de 30 afios en el Hospital

Alcivar durante periodo del 2018 al

2022

= idiome no reconacido

bre del d Prevalencia de wiporelusode  Depositante: Dayra Delgado Ndmero de palabeas: 7031
contraste - Ll omp y Fecha de dep 19472023 Nimero de caracteres: 46717
e 30 ahves en ol Haspital Alcivar duranie perioado el 2018 Tipo de cargs: | _submissicn
2022 docx fecha de fin de snilisis: 20002023
1D del d dbibss? bec2 S8, 820

Tamade del Socumento originak 10467 48
Auteres: Dayra Delgado, Jorge Delgado

Ubicackin de las simiizudes en el documento:

HAE——— =

Fuentes principales detectadas
L Descripciones Similitudes Ubicaclones Dates adicianales
spotmyesrorg | EPOS™ 3 ikt TN(193 =
3 TIPS T rs BrpDeIter e A A0t /500 MA N e tema » @ Polatran bt 1N (193 paiets
eprints.ucm. e | Frevalencis y promisiico de le nefropatia ras intarvencicoisma ¢ sk s’ € Ve 125 galst
2 e L R e A T <% I QyPolutres intmticia: < 1% 2§ patatiagy
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripciones Datoy adicionales
1 mmhm::::o i <% | D Faialr it Mo « 1% atn
2 e www.acielo.ong.ar | Time Dalays in Performing Primary Angioplasty i Patents Tra . 1 = :
S S0 DL AT I RGP it o ast A V51 B0 TTAE00000000N00RIrgweriiin, < T1W I D Pratran Gmcas « 1M (12 pratra
www hospitalitalians org.ar .
3 s i hasprts RAAING OTE AT ATE RSl alr Mo inosc an. #110he 1 0Comernss S 5TY Cuse o <in I B oo cbemeas « 19 (12 palatvay
enfermerisencardiologia.com
4 hopLGerfeTrer Deodd GO & Comwp-Ceriert\Surin prooed G20 <% I @ Palatras Manran € TN (1] puatice

5 e www.dolorg | Modelo de intervencitn coronaria percutanes peimaria on Catslufia
Hrpe e 363 37/ 16,1651 13138870 170623-1 <% D Pwatos ctermras = 1% 11 puiwtran



DEDICATORIA

El presente trabajo de titulacion va dedicado en primer lugar a Dios por
guiarme y ayudarme en este largo camino de esta maravillosa carrera
llamada medicina, quiero ademas dedicarle el presente trabajo a mis

padres Mercedes y Freddy, que durante todos estos afios se han
sacrificado mucho para apoyarme, han creido en mi de forma
incondicional, han luchado junto a mi durante estos 6 afios de carrera, ellos
son mi motivo principal de superacion y de perseverancia, siempre serany
formaran parte importante en mi vida; ademas a mi hermano Jorge Luis
gue ha compartido conmigo este proceso de la carrera y por ese motivo lo

escogi como comparfiero de titulacion.

De forma especial dedico este trabajo a mi abuela Rosa Mero que aunque
no esté fisicamente conmigo sé que siempre cuido de mi y desde el cielo

continua cuidandome y protegiéndome de forma incondicional.

Delgado Mero Dayra Lisbeth

El resultado del presente trabajo de titulacion va dedicado en primer lugar a
Dios por ser luz, guia y fortaleza durante todo momento y trayecto de mi
carrera, de igual manera quiero dedicarselo de manera especial a mi
familia especialmente a mis padres Mercedes y Freddy, quienes gracias a
su arduo labor y sacrificio han sido ese apoyo incondicional para mi
hermana y a mi, estuvieron en este proceso con palabras de aliento o un

consejo es por eso que estoy eternamente agradecido

De igual manera le dedico mi trabajo a alguien muy especial Rosa Mero
gue a pesar de que no esta con nosotros siempre fue aquella persona que
al final de cada jordana siempre estaba presta a escuchar mi dia después
de la universidad y sé que desde el cielo ella esta orgullosa de que sus dos

nietos estén logrando lo que un dia le prometimos.

Delgado Mero Jorge Luis

Vi



AGRADECIMIENTO

Quiero empezar agradeciendo en primer lugar a Dios quien es quien ha
sido la luz y guia para toda mi familia y sin el nada de este hubiera sido
posible.

A mis padres Freddy Delgado y Mercedes Mero, por ser mi motor y guia,
por el amor, la educacion y los valores que me han dado, porque desde
aquel momento en que les dije “Mama, Papa , yo quiero ser doctor”
siempre estuvieron apoyandome de manera incondicional y hoy por hoy
estoy a punto de llegar a ese anhelado suefio, ellos son mi vida y no me
alcanzaria la vida para agradecerle todo el esfuerzo, dedicacién, sacrificio y
malas noches que han dado por mi, por apoyarme y alcanzar esa meta
junto con la persona que mas quiero mi hermana.

A mi Alma Mater la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y a la
Facultad de Ciencias Médicas por acogerme y hacerme parte de su
comunidad llena de mentes brillantes con espiritu de ensefiar y formar a
prestigiosos médicos; a los docentes y maestros que me compartieron sus
conocimientos que durante mi etapa universitaria y sé que voy a poner en
practica su conocimiento que han impartido.

A mi hermana, compariera y ahora colega que siempre estuvo ahi
apoyandome durante mi carrera en los diferentes retos y momentos, que se
nos presentaba. Te Amo mi Hermanita.

A mi tutor de tesis el Dr. Luis Molina, quien siempre estuve presto a
ayudarnos y ser aquella persona que despeje nuestras dudas e
inquietudes.

Al Hospital Alcivar, por permitirme tener nueva experiencias por permitirme
conocer personas maravillosas como a mi amiga y compafiera rotacién V.A
guien me acolito muchas cosas y al hospital en general por ser parte de
ese maravilloso proceso de aprendizaje, en especial a mi mentor y futuro
colega el Dr. Stalin de Loor quien me acogié y compartié conmigo su
experiencia y ensefianza

A mis familiares que siempre estuvieron presente con una frase de aliento
mi Tia Monse Mero.

Y a mis amigos Cristhian, Danny y Galo quienes estuvieron para darme ese
apoyo y verme crecer como profesional.

Delgado Mero Jorge Luis

Vi



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero agradecer a Dios, por siempre ayudarme y estar
conmigo en todos mis malos momentos.

A mis padres Mercedes y Freddy, sin ellos no seria nada de lo que soy
ahora y de lo que estoy proximo de alcanzar, quiero darles las gracias por
siempre apoyarme, por esforzarse cada dia, por la preocupacion que
siempre mostraron tenerme y sobre todo por el amor que siempre me
brindan, ellos son mi vida y les agradeceré siempre todas las ensefianzas
gue me dieron desde pequeiia hasta la actualidad, ellos son un claro
ejemplo de personas perseverantes, responsables, dedicadas, por ello 'y
mas son seres de gran admiracion, mis respetos y mucho amor para ellos
siempre.

A la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil y a la Facultad de
Ciencias Médicas por dejarme formar parte de sus prestigiosos alumnos y
pronto futuros doctores; ademas agradezco a todos los docentes y
maestros que me brindaron sus conocimientos que durante los 6 afios de
carrera.

A mi tutor de tesis el Dr. Luis Molina, el cual es un excelente profesional y
fue quien me brindo su ayuda en todo momento.

Al Hospital Alcivar, por permitirme realizar mi trabajo de titulacion con los
datos que me brindaron.

A mis familiares que estuvieron conmigo apoyandome en especial a mi Tia
Monse Mero.

Y a mis amigas en especial a Marcela y Daniela, que son personas
maravillosas y que gracias a la carrera de medicina las pude conocer.

Delgado Mero Dayra Lisbeth

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. AGUIRRE MARTINEZ JUAN LUIS, MGS
DIRECTOR DE CARRERA

DR. DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO
COORDINADOR DE TITULACION

OPONENTE



INDICE

RESUMEN ... .ottt e e st e e e e e e saa e e e naaeeeanes XIvV
F N = IS I 2 N o R XV
INTRODUGCCION.......oiturierireereeseisesssesseesesssessessssssss s sssssssssessssssesssessssssssssssssssnss 2
CAPITTULO | oottt sttt 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt e s ae e st e e s aae e s e e e snbee e enneeas 3
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cccooiiieereneeeceeeee e 3
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ooveieeeeeeeeeeeeeese e 4
1.3, JUSTIFICACION ...ooiiireiriieieie sttt 4
1.4. OBUIETIVOS ...ttt et aee e s e e enaae s 5
1.4.1. ODbjJetiVo gENETAl .....cceeeieeeeceeeeeeee e 5
14.2. ODbjetivos eSPECIfICOS ..coiiiieireee e 5
1.5. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION................ 6
CAPITTULO Ittt sttt 7
MARCO TEORICO ...ttt st st ss s ssssssssnss 7
2.1 CateteriSmMO CArdIACO ..cccoerieieieierierte ettt 7
2.1.1 Historiay ant@CeUENTIES ......c.cceeivieeeeteeeeeceee e 7
2.2 DEFINICION ottt b e sae e 9
2.3 ProCedimiento ...cccoevuiriiiiieieeeeeeie ettt 10
2.3.1 Contraindicaciones del cateterismo cardiaco........ccceceevevereriennenne. 10
2.3.2 Complicaciones del cateterismo cardiaco ........ccccceeveecieeeecreceeennene 10
2.4 TIPOS U CONTIASTE ccuvveeiieeeeteeee ettt et 11
2.5 Caracteristica de los medios de contrastes........cccvveveeeerienienenienenne. 12
2.6 Tip0OS de reacCiones AdVErSAS .....cccvveeieerieeiieesie et enees 14
2.7 Complicaciones que implican un medio de contraste...........cce........ 15
2.8 Nefropatia inducida por medios de contraste .......cc.cceecvevvveeriveceennnnne 16
2.9 ProOfilaXiS .o 17
CAPITTULO Nl sttt 18
MARCO METODOLOGICO ..ot essesssesesss s seseessssnans 18
3.1 ENFOQUE ...ttt st sttt saenees 18



3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION........cooovererreereeeeeeeeere e, 18

3.2.1 TIPOS A€ DISEM0 . ..cciiciieieeceee e 18
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......ccoovevereeeeeeeeeeerenenes 19
3.2.2 Criterios de iNCIUSION .....ccveeeeeceecceece et 19
3..2.2 Criterios de eXCIUSION ........oevveeeiicieeee et 19
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION ..ot eee st sesaesesss s sesss s sssasss s s s s sanens 20
3.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt aesnassnes 20
3.8 ANALISIS ESTADISTICO.......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 20
3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .......ccovveeeeecenee. 20
CAPITULO IVttt sas s s s nanas 23
4, RESULTADOS Y DISCUSION......coivieiiresieeieeseeeeeeeeees e, 23
4.1, RESULTADOS. ..ottt teeesses s sses s sesassesas s s sssas s s sessssens 23
4.1 DISCUSION. ..ot sas s s asss st sesssasnas 32
CAPITULO V.ot se st sasnan s 34
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccoooiiiviirieeieseeeseeeeneens 34
5.1. CONCLUSIONES......cooooeeeeeeteieeseeeseeeessesiesessesessssesss s ssses s ssssnasnns 34
5.2. RECOMENDACIONES ......cooooiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeesesseseeseeessassas s, 35
BIBLIOGRAFIA ...ttt es e eeae s ses s sesse s sssss s st snsanans 36

Xl



indice de Tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables .............cccccci . 20
Tabla 2. Pacientes segun los factores de riesgo, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista..............ccccoeeeeeeeennnns 25
Tabla 3. Incremento de urea, creatinina con respecto a los valores normales
en pacientes atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia
INEEIVENCIONISTA. .. ee e e et e e e e e e e eatar e e e e e e eeeennes 27
Tabla 4. Clasificacion de las complicaciones mas frecuentes en pacientes

atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista

Xl



indice de Gréficos

Grafico 1. Pacientes segun el sexo, atendidos en el Hospital Alcivar en el
servicio de Cardiologia INtervenCionista ............cccuvveiiiiieeiiiiiiiieeeee e 23
Gréfico 2. Pacientes segun el promedio de edad, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista (5) .........ccceeeeevveeennns 24
Grafico 3. Pacientes segun los factores de riesgo, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista. ..............ccccuvvveeeeenn. 26
Gréfico 4. Reaccion al medio de contraste en pacientes atendidos en el
Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista................... 28
Grafico 5. Prevalencia por el uso de medio de contraste desde el periodo
del 2018 al 2022, en pacientes atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio
de Cardiologia INtervenCioNISta............ccceviiiiiiiiiiii e 29
Gréfico 6. Tipos de complicaciones mas frecuentes en pacientes atendidos

en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista........... 30

X



RESUMEN

Introduccion: El cateterismo cardiaco es una técnica invasiva, la cual al
igual que cualquier procedimiento invasivo no esta libre de complicaciones;
una de ellas es la utilizacion de medios de contrastes iodados los cuales
pueden producir multiples complicaciones. Actualmente existen diferentes
medios de contraste, razon por la cual la prevalencia afecta solo a un
reducido numero de poblacion; a pesar de que la mayoria suele ser

reversible, suele suponer una larga duracién hospitalaria.

Objetivo: Describir la prevalencia de complicaciones por el uso de contraste
intravenoso en cateterismo cardiaco en pacientes mayores de 30 afos en el

hospital Alcivar durante periodo del 2018 al 2022.

Metodologia: El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
descriptivo de una serie de casos, tipo transversal, tomando como referencia las
historias clinicas obtenidas de los paciente sometidos a cateterismo, de los
cuales para el procedimiento se usaron medios de contraste intravenoso

yodados, con un total de muestra de 335 pacientes.

Resultados: La realizacion del estudio en el Hospital Alcivar, tuvo una
prevalencia del 42,11% para el afio 2020, es decir que a pesar de que en los
2 afios posteriores no se ha mostrado un aumento en la prevalencia no
significa que se deba descuidar la supervision contraste intravenoso con

respecto a su uso y aplicacion.

Conclusion: La prevalencia por el uso de contraste intravenoso es minima,
sin embargo hay que tener en cuenta las complicaciones posteriores al
procedimiento de cateterismo cardiaco, siendo la mas comun la somnolencia

seguida de la hipotensién y la cefalea.

Palabras claves: cateterismo cardiaco, contraste intravenoso, nefropatia

por contraste, funcién renal
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac catheterization is an invasive technique, which like
any invasive procedure is not free of complications; one of them is the use of
iodinated contrast media which can produce multiple complications. Currently
there are different contrast media, which is why the prevalence affects only a
small number of the population; although most of them are usually reversible,

they usually imply a long hospital stay.

Objective: To describe the prevalence of complications due to the use of
intravenous contrast in cardiac catheterization in patients older than 30 years

in the Alcivar hospital during the period from 2018 to 2022.

Methodology: The present study is observational, retrospective, and
descriptive of a case series, cross-sectional type, taking as reference the
medical records obtained from patients undergoing catheterization, of which
iodinated intravenous contrast media were used for the procedure, with a

total sample of 335 patients.

Results: The study was carried out at Hospital Alcivar, with a prevalence of
42.11% for the year 2020, that is to say that despite the fact that in the 2
subsequent years there has been no increase in prevalence, this does not
mean that intravenous contrast monitoring should be neglected with regard

to its use and application.

Conclusion: The prevalence of the use of intravenous contrast is minimal,
however, it is necessary to take into account the complications following the
cardiac catheterization procedure, the most common being drowsiness

followed by hypotension and headache.

Key words: cardiac catheterization, intravenous contrast, contrast

nephropathy, renal functin
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INTRODUCCION

Las patologias del sistema cardiovascular se relacionan con cifras elevadas
correspondientes a los indices de morbilidad-mortalidad no solo a nivel
nacional sino a nivel internacional empezando en la década de los 60’s. Las
enfermedades cardiovasculares no solo representan una tasa de morbi-
mortalidad elevada, se acompafian ademas de otros factores como: una
larga estancia en hospitalizacion, y en los ultimos afios genera también
gastos en la economia del pais, lo cual ha tenido un aumento

exponencialmente en los ultimos afos. (1)

Dentro de la cardiologia se desarrollan multiples subespecialidades siendo
una de ellas la cardiologia intervencionista, la cual si bien es cierto es un
tanto nueva en el ambito practico y laboral, sin embargo esta
subespecialidad tiene sus inicios durante el siglo XIX, pero ha crecido como
subespecialidad en los ultimos afios, principalmente a través de angioplastia

como el cateterismo cardiaco o técnicas de colocacién de stent. (1)

La angioplastia como el cateterismo cardiaco consiste en una técnica
invasiva, la cual permite el estudio detallado de las estructuras tanto
anatdmicas como funcionales del sistema cardiaco, incluyendo el sistema
circulatorio del corazon mediante el uso de un catéter por las estructuras

mencionadas. (2)

El cateterismo cardiaco proporciona diferentes fines; una de ellas es el fin
diagnéstico, el cual confirma o descarta alguna enfermedad de tal forma
facilita al personal médico la toma de decisiones para posterior implementar
el correspondiente tratamiento al paciente; el cual seria el segundo objetivo
gue es la finalidad terapéutica; y por ultimo sirve como finalidad prondstica,
proporcionando datos Utiles para determinar si se obtiene un prondstico
favorable o no, en caso de no tener pronaostico favorable determinar el tiempo

restante de vida. (1)

Las complicaciones del cateterismo cardiaco son multiples y van a depender
del abordaje inicial del paciente, de las mdltiples patologias de base del

paciente y ademas de los medios utilizados durante el procedimiento. (1)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cateterismo cardiaco (CC) posibilita un diagnostico preciso de las
patologias correspondientes de las arterias cardiacas y, a menudo, permite
el inicio de su respectivo tratamiento. El cateterismo cardiaco no sélo analiza
el estado de los grandes vasos como las arterias coronarias, sino que
también ayuda a examinar y, en algunos casos, tratar las valvulopatias

cardiacas y las variedades de malformaciones cardiacas.

Al ser el gold standard en cardiologia, se lleva a cabo para constatar la
sospecha de cualquier tipo de patologia cardiaca. Si el diagndstico es claro
(angina inestable, infarto agudo de miocardio, valvulopatia o patologia del
musculo cardiaco), se realiza un cateterismo para establecer la extension y

la intensidad de la enfermedad.

En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
consultas en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica
(MSP). Entre 2018 y 2022 se registr6 un promedio anual de 247 000
primeras consultas y casi 1,5 millones de consultas subsecuentes y, segun
proyecciones para el afio 2023, seguirdn siendo la principal causa de
mortalidad y discapacidad. A pesar de las altas inversiones para el control
de estas enfermedades, las tasas de morbilidad y mortalidad han cambiado
poco en las ultimas décadas. Los datos del registro de la Society for Cardiac
Angiography and Interventions (SCAI) muestran que la tasa de mortalidad

del cateterismo cardiaco es muy baja, en torno al 0,11%

El CC ha evolucionado de tal forma con el tiempo, que ya no es sélo un
meétodo diagndstico y de investigacion, sino un procedimiento terapéutico

gue puede salvar la vida del paciente en muchos casos.

En Ecuador, hay poca investigacion sobre este tema. Por lo tanto, en este

estudio determinaremos la prevalencia de los patdogenos causales mas



importantes en pacientes intervenidos de cateterismo cardiaco. Los datos
obtenidos son de gran importancia y sirven como referencia y guia para la

realizacion de investigaciones a futuro en cateterismo cardiaco.

El uso cada vez mayor de agentes de contraste en las intervenciones
coronarias percutaneas (ICP) ha llevado a un aumento de los posibles

efectos secundarios relacionados con estos procedimientos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia de que se presente complicaciones posterior al uso
de contraste intravenoso en cateterismo cardiaco el en el Hospital Alcivar
durante el periodo 2018 al 2022?

1.3. JUSTIFICACION

En la actualidad diversos procedimientos diagndésticos utilizan medios de
contrastes con la finalidad de hacer un diagnéstico clinico que luego se
complementa con el tratamiento médico. Estos procedimientos diagndsticos
son variados, van desde una simple tomografia hasta intervencionismos
como el cateterismo cardiaco en donde el uso de contraste intravenoso hace
un complemento con el procedimiento diagndstico y de esta forma permite
obtener una mejor representacion visual de las estructuras que se desea
estudiar o analizar de manera mas profunda. En todo proceso o
intervencionismo medico existen riesgos de complicaciones y el uso de
contraste intravenosos no esta exento de producir complicaciones o
consecuencias pudiendo clasificarse desde complicaciones leves hasta

llegar a ser mas graves.

Una de las complicaciones mas severas por el uso de contraste intravenoso
dentro de los procedimientos cardiacos como el cateterismo es la nefropatia
inducida por el uso de contraste, su rango de prevalencia posterior al
cateterismo cardiaco fluctGa entre un rango correspondiente entre el 2% al

20% con respecto a la funcion renal inicial. La funcion renal por lo general



retorna a los niveles normales dentro de los 7 dias. La prevalencia de
pacientes con insuficiencia renal aguda que necesita dialisis posterior a una
nefropatia inducida por contraste es poco frecuente oscilando entre un rango
del 1%.

La finalidad de este estudio es determinar cual es la prevalencia de
complicaciones por el uso de contraste intravenoso en cateterismo cardiaco
en pacientes mayores de 30 afios que han sido ingresado en el Hospital
Alcivar y con esto poder buscar alternativas para la prevencion de las

mismas.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Describir la prevalencia de complicaciones por el uso de contraste
intravenoso en cateterismo cardiaco en pacientes mayores de 30 afios en el

hospital Alcivar durante periodo del 2018 al 2022

1.4.2. Objetivos especificos

1) Categorizar las principales complicaciones por el uso de contraste
intravenoso que se presentaron en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco.

2) Determinar los principales factores de riesgo que predispongan a
desarrollar complicaciones posteriores al uso de contraste
intravenoso.

3) ldentificar qué poblacion etaria es mas propensa a desarrollar
complicaciones posteriores al uso de contraste intravenoso.

4) Determinar las caracteristicas del medio de contraste intravenoso

asociado a las principales complicaciones en cateterismo cardiaco.



1.5. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que el presente trabajo es de gran importancia no solo para el
sistema de salud nacional sino también de forma internacional, para el
respectivo proyecto se logré obtener materiales para la medicién de las
variables del presente tema, ademas se obtuvo el permiso necesario para la
recoleccion de la base de datos, la cual fue brindada de manera oportuna y
eficiente por parte del Hospital Alcivar.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Cateterismo cardiaco

En la actualidad la cardiologia intervencionista se considera una especialidad
relativamente nueva, si bien es cierto comienza en el siglo XIX, la mayor
parte de su historia se empieza a desarrollar en estos ultimos afios con
técnicas quirargicas como la angioplastia, ablacién y colocacion de stents,
constituyéndose asi como una especialidad que estd en constante

crecimiento. (3)

2.1.1 Historia y antecedentes

La historia describe que el primer cateterismo estuvo a cargo del doctor
Claude Bernard en 1844 cuando por primera vez inserté por primera vez un
termémetro de mercurio en la arteria carétida de un caballo, pudo medir la
temperatura corporal a medida que pasaba a través de la valvula aodrtica y
hacia el ventriculo izquierdo. El propdésito de este
experimento fue  determinar el diferencia de temperatura entre la
sangre que regresa de los pulmones y la sangre que regresa del resto
del cuerpo. (2) (3)

Para recopilar informacion sobre la presion cardiovascular y la circulacién
sanguinea, el doctor Bernard pasé 40 afos investigando donde describiria
la eficacia del cateterismo intravenoso y arterial en varias especies animales.
Hoy en dia y gracias a su trabajo, el cateterismo cardiovascular se ha

convertido en una prueba estandar en fisiologia cardiovascular y una prueba

standard para los estudios de hemodinamia realizados en la actualidad. (3)

Ya para 1929 Dr. Con tan solo 25 afos, Werner Forssmann realizd por

primera vez el procedimiento de cateterismo humano, insertando un catéter



urinario en una vena del antebrazo. Después de que Forsmann logro
introducir el catéter en su propio cuerpo, caminé hasta la sala de rayos Xy
tomo la primera placa de térax con un catéter introducido en el cuerpo, lo
cual represent6 en ese entonces un extraordinario avance en la ciencia

intervencionista cardiaca. (4)

En sus experimentos, el Dr. Forssmann descubrié que tenia acceso directo
al corazén y descubri6 una manera de utilizar farmacos intracardiacos
durante la cirugia. La cirugia de Forsmann demostro efectivamente que era
relativamente facil y seguro insertar catéteres en el sistema cardiovascular,
por lo cual objet6 el concepto médico comun en aquella época de que los
objetos que penetraban el corazén eran de caracter mortal. Fue necesario
mas de una década para que su investigacion adquiriera importancia, pero
en ese tiempo, Forssmann marco el comienzo de una era de eventualidades

en la investigacion del diagnéstico cardiovascular. (4) (5)

En 1947, el Dr. Zimmerman de la Clinica Cleveland realizé el primer
cateterismo retrogrado del ventriculo izquierdo insertando un catéter por
medio de la valvula adrtica, midiendo la presion interna del ventriculo.
Posteriormente, él y sus colegas realizaron por primera vez un cateterismo

cardiaco simultaneo tanto de la cavidad derecha e izquierda. (5) (6)

En 1953, el Dr. Seldinger desarroll6 un método alternativo para introducir
catéteres en las estructuras tanto izquierdo y derecho del corazén. Este
método sigue siendo valido hasta el dia de hoy. (6) Como parte del protocolo
para la realizacion del cateterismo cardiaco, se utiliza un medio de contraste.
(Sustancia liquida que contiene yodo; y como no absorbe los rayos X, se

separa y se visualiza las estructuras del corazon). (6)

En 1960, las rigurosas técnicas de reemplazo valvular del Dr. Harken en
Estados Unidos de América y el Dr. Starr en el continente europeo marcaron
el comienzo para la modificacion quirargica de malformaciones valvulares

congénitas y/o adquiridas. Asimismo, el cateterismo se afirma como una



prueba esencial para confirmar el diagndstico y proporcionar informacion util

en la planificaciéon de la cirugia. (5) (6)

Como parte del cateterismo se realizé un analisis indirecto de las arterias
coronarias con respecto a la circulacion de las mismas. Se inyecté un agente
de contraste en la raiz de la aorta, llenando pasivamente las arterias
coronarias, y de esta manera se examinaban las arterias coronarias del

epicardio. (6)

2.2 Definicién

El también llamado estudio hemodinamico, donde se introducen catéteres
de poco grosor para observar las arterias y venas del corazon.
Permitiéndoles a los médicos, a través de este método, la observacion
minuciosa del mismo; identificando problemas cardiacos, ademas de facilitar

el acceso para otras pruebas diagnosticas y/o procedimientos terapéuticos.

3)
Entre las pruebas que utilizan el cateterismo cardiaco tenemos:

o Angiografia

. Biopsia endomiocérdica
o Ecografia intravascular
o Medicion del metabolismo cardiaco y del flujo cardiaco (7)

Entre los procedimientos que utilizan el cateterismo cardiaco:

o Angioplastia por via percutanea

o Angioplastia coronaria trasluminal percutanea
o Colocacion de proétesis endovascular

o Intervencionismo estructural

o Defectos congénitos o adquiridos en valvulas
o Orificios en la pared cardiaca

o Ductos arteriosos persistente (7)



2.3 Procedimiento

Normalmente dicho procedimiento se lo realiza a través de la arteria radial o
desde la arteria femoral, se introduce un catéter (tubo largo, delgado y
flexible) que va avanzando por los vasos sanguineos hasta llegar a las

arterias del corazon y las cavidades del mismo (auriculas y ventriculos). (8)

Por lo general para este estudio se puede usar ultrasonido o fluroscopia o
podemos inyectar un contraste yodado para ver si hay un estrechamiento u

alguna obstruccién en las arterias. (8)

2.3.1 Contraindicaciones del cateterismo cardiaco

o Lesion renal aguda

o Enfermedad renal crénica

o Fiebre

o Coagulopatia

o Alergia a métodos de contraste (aquellos que no recibieron una

premedicacion)

o Arritmias sin control
o Hipertension ( no controlada)
o Insuficiencia cardiaca (descompensada) (9)

2.3.2 Complicaciones del cateterismo cardiaco

Como todo procedimiento de tipo quirargico el cateterismo cardiaco no esta
exento de riesgos al momento de realizarlo, estos pueden variar en
severidad asi como en frecuencia; y la presentacion de estos se vera
asociada a diversas caracteristicas particulares de la enfermedad cardiaca
del paciente. Estas complicaciones se quieren evitar por el alto costo que le
representa directamente al paciente asi como la morbimortalidad que llega a

empeorar el prondstico de vida del mismo. (5)
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La mayor parte de las complicaciones son menores y se pueden tratar con
facilidad, y las complicaciones graves como paro cardiaco, reacciones

anafilacticas, convulsiones o shock no son tan comunes. (5)

2.4 Tipos de contraste

Contrastes segun el tipo de imagen que generan

-Positivos: estos reducen los rayos X (Rx) mas de los tejidos blandos
volviéndolo asi radiopacos (blanco). A su vez se dividen en hidrosoluble y no
hidrosoluble. (6)

-Negativos: disminuyen los Rx menos que los tejidos blandos. Estos al
absorber minima cantidad de radiaciébn, toman la caracteristica de
radioltcidos (10)

Contrastes segun su via de administracion

- Orales: se usan en imagenes radiologicas de contraste (suspension de
sulfato de bario) y tomografia computarizada. Se utilizan los siguientes
agentes de contraste: sulfato de bario y bicarbonato (radiocontraste), sales

yodadas hidrosolubles o sulfato de bario diluido (TC). (6)

La utilidad de este tipo de contraste es para distender el tubo digestivo y asi
diferenciarlo de 6rganos que presenten alguna alteracion ya sea de tipo

estructural o funcional. (11)

- Rectales: esta via utiliza bario (radiografia), sales yodadas solubles en
agua (TC), agua (Rx o TC), diéxido de carbono (TC) y aire ambiente
(radiografia). Suele provocar sensaciones de molestias a nivel abdominal y

necesidad de excretar. (6) (11)

- Vaginal: para la histerosalpingografia se utiliza un agente de contraste que
contiene yodo. Estos provocan dolor pélvico (tipo dolor menstrual)

relacionado a la peritonitis quimica provocada por el paso del material de
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contraste por medio de las trompas de Falopio. Por consiguiente puede

ocurrir reacciones vagales leves. (11)

- Endovenosos (EV): tienen su uso en la radiologia de contraste (programa
excretor, cistouretrografia), TC utilizando el yodo, TCMS, resonancia
magnética simple utilizando el gadolinio (RMI), angiografia digital (AD) y
tomografia por emision de positrones (PET). Las microcapsulas se utilizan
como agentes de contraste para ultrasonidos. Suelen provocar efectos
secundarios que van desde nauseas hasta provocar algo mas severo como

un edema de glotis. (11)

- Intraarteriales: el uso selectivo de la angiografia arterial implica el uso de
agentes de contraste con yodo o CO2. Ademas el gadolinio se puede
administrar por esta via relacionada con el CO2 para intervenciones
intravasculares en personas con alergia al yodo o con enfermedad renal

cronica. (6)

- Intraarticulares: en algunas articulaciones se introduce un agente de
contraste que contiene yodo o gadolinio diluido en una solucién salina. El

estiramiento excesivo de la capsula articular provoca dolor. (10)

- Intracanaliculares: Se utilizan dentro de un conducto o canal, como la
dacriocistografia o la sialografia. Se utiliza un agente de contraste que
contiene yodo soluble en agua o un agente de contraste soluble en grasa
(Lipiodol). (5) (10)

- Otros: La via intratecal se puede utilizar para mielografia utilizando agentes
de contraste yodados no iénicos hipoosmolares. La via intradérmica también
se utiliza para la gammagrafia linfatica para evaluar la posibilidad de invasion

tumoral de los ganglios linfaticos. (10)

2.5 Caracteristica de los medios de contrastes

Los medios de contrastes yodados son los mas comunes y utilizados, el

principal compuesto son las sales de yodo que, cuando son administradas
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por via endovenosa, su distribucion va ser a nivel vascular y capilar hacia el

espacio intersticial. (12)

Se pueden distinguir por su osmolaridad en relacion con el plasma, siendo
la hiperosmolalidad > osm del plasma sanguineo (290 mOsm/kg H20 o 2400

mOsm/L) y la hiposmolaridad < osm del plasma sanguineo. (11)

-Iso/hiperosmolares: se trata de agentes de contraste que contienen yodo y
la osmolaridad (osm) de su composicion esta relacionada con la aparicion
de eventos secundarios. Cuanto mas elevada sea la osm, mayores seran los
efectos negativos. Los primeros agentes de contraste que contenian yodo
tenian varios efectos secundarios debido a la administracidbn por via
intratecal (1.500 a 2.000 mOsm/kg). Sin embargo, esta frecuencia ahora ha
disminuido con el desarrollo de agentes de contraste intravenosos

isoosmoticos. (11)

-lénicos o no iénicos: se los divide en idnicos o0 no idnicos, dependiendo si

se disocian en iones o particulas cuando estos son disueltos en agua. (11)

-Estructura molecular: independientemente de su ionicidad o no ionicidad, se
puede dividir en mondmero (1 nucleo benzoico) y dimero (2 ndcleos

benzoicos).

Existen cuatro tipos de medios de contraste que contienen yodo segun su
estructura: a) Sustancias ibnicas monomericas: tienen alta presion osmatica;

tal como: yodotalamato de meglumina o amidotrizoato de meglumina.

b) lones diméricos: baja presion osmatica; tal como: Glucamioxaglanato de

metilo.

c) Mondmeros no ionicos: baja presion osmotica; tal como: lopaminol,

lohexol, lopentol, loversol, lobitridol.

d) Dimeros no iénicos: Son isoosmaticos; tal como: lotrolan y iodixanol. (11)
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Reaccion alérgica al medio de contraste

En el organismo la principal reaccion ante un agente iodado es estimular la
respuesta anafilactica provocando la liberacion de histamina, relacionandose
directamente con la hiperosmolaridad, el intercambio i6nico y el calcio de los
agentes usados. Toda este proceso genera los sintomas ya antes
mencionados: calor, dolor cierta opresion en el pecho, vomitos y nauseas
que en la mayor parte de los casos son auto limitados aunque también
podemos encontrar sintomas un poco Mas graves que ya requieren cierto

tipo de intervencion como las bradi-arritmias y la hipotension. (6)

2.6 Tipos de reacciones adversas

Las reacciones adversas como consecuencia clinica no deseada posterior a
la administracion de medios de contraste se pueden clasificar segun el

mecanismo de accion: (6)

e Toxicas: pueden desarrollarse en cualquier tipo de paciente por
accion sobre las células y tejidos. (13)

e Sincope vasovagal: Su presentacion es rapida y no estan
acompafiadas de prurito, urticaria 0 sintomas respiratorios
(broncoespasmo). Incluye vasodilatacion, nauseas y vomitos. (13)

e Anafilactoides: Esta reaccion se produce por la liberacion de
histamina desde los mastocitos a través de mecanismos directos,
otras veces por activacion de complemento y del sistema de quininas.
(14)

e Anafilacticas: término usado para las diferentes reacciones de

hipersensibilidad que estan mediadas por IgE especifica. (12)

Clasificacion de reacciones en base a la gravedad

Se ha clasificado las reacciones en relacion a su incidencia y gravedad

clinica, estas se clasifican en: (2)
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®* Reacciones agudas leves: presentan una incidencia del 17%
(contraste i6nico e hiperosmolar) y 5% (agente no iénico e
hipoosmolar). Autolimitadas en poco tiempo y no requieren
tratamiento. Dentro de los sintomas el paciente puede cursar con
prurito y urticaria, nduseas y vomitos, cefalea ligera. (12)

* Reacciones agudas moderadas: presentan los mismos sintomas de
reacciones agudas pero en mayor grado, puede cursar con
hipotensidn arterial y broncoespasmo. Normalmente son de respuesta

rapida al tratamiento adecuado. (12)

®* Reacciones agudas graves: se presentan con manifestaciones
exacerbadas de los signos y sintomas ya antes mencionados, se
puede llegar a presentar convulsiones, pérdida de conciencia, edema
laringeo, edema pulmonar, arritmia cardiaca o una parada

cardiorrespiratoria. (12)

®* Reacciones adversas tardias: los sintomas y signos se evidencia
dentro de la primera hora tras la inyeccion del medio de contraste.
Los mas frecuentes son: cefalea, prurito, nduseas, somnolencia,

urticaria y alteraciones gastrointestinales. (12)

2.7 Complicaciones que implican un medio de contraste

Las reacciones adversas o0 los efectos no deseados producto de la
administracion de un contraste yodado se las clasifica de acuerdo con la

etiologia en: reacciones de tipo anafilacticas y reacciones quimiotaxicas. (15)

Debido al medio de contraste radiopaco, se puede producir una sensacion
de calor en todo el cuerpo, esta sera de manera transitoria; también se ha
identificado taquicardia, hipotensién arterial leve, un aumento en el gasto

cardiaco, vomitos y70 nauseas. (15)

Las reacciones mas graves del contraste son las alergias pudiendo llegar

hasta una lesion renal inducida. (15)
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Complicaciones inmediatas del uso de contraste

La mayoria de los efectos secundarios comienzan entre un rango de tiempo
entre 1 hasta 3 minutos después de administrar MCR, incluso si es la primera
dosis. La sintomatologia mas comdn son las nauseas, vOmitos,
enrojecimiento y otros sintomas evidentes que pueden deberse a la
estimulacion del nervio vago. Deben distinguirse de las provocadas por
reacciones anafilactoides (urticaria, angioedema, sibilancias, hipotension,
shock). Las reacciones anafilactoides suelen ser leves y autolimitadas

(urticaria), pero en ocasiones pueden ser mortales. (15)

Otras reacciones inmediatas, que son muy raras pero graves Yy
potencialmente mortales, incluyen eventos cardiacos (arritmia, edema
pulmonar, paro cardiaco) y reacciones neurologicas (convulsiones). Se cree
gue esto se debe a los efectos hemodinamicos de la administracion rapida
de estas soluciones hiperténicas en la sangre y mecanismos de toxicidad
quimica. (16)

Todas las reacciones adversas inmediatas que se presentan con leve
intensidad, disminuyen los signos y sintomas de forma espontanea, aunque
es importante tener en cuenta que para tener una resolucion de estas
complicaciones inmediatas existe factores como la cantidad de contraste
administrado y comorbilidades asociadas. (16)

2.8 Nefropatia inducida por medios de contraste

Se conoce a nefropatia inducida por medio de contraste al deterioro de la
funcién renal en un lapso de 48 a 72 horas posterior a la administracion
intravenosa del contraste. Todas las complicaciéon ya antes descritas puede
llegar a ser muy grave con secuelas que llegan a corto y largo plazo; esta
NIC se la puede definir a través criterios clinicos, bioquimicos, algunos
biomarcadores; se establecen algunos criterios diagnosticos en base a los

biomarcadores renales, donde el incremento de la creatinina sérica sera =
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0.5mg/dl, o aumento de la creatinina sérica = 25% en relacion al valor basal
o habra disminucion de la tasa de filtracion glomerular <30-60ml/min/1.73
m2. (16) (4)

La disfuncién renal por lo general se presentaria de 1 a 3 dias después de la
exposicion al contraste, donde el pico de la creatinina sera en 3 a 5 dias
volviendo a la normalidad de 7 10 dias; aqui a esta nefropatia la
considerariamos auto limitada y reversible, si llega a causar una falla renal

persistente llegaremos a la necesidad de usar dialisis. (16)

2.9 Profilaxis

e Hidratacion: es la manera mas efectiva y eficaz el tener una via
periférica intravenosa, asegurandonos asi una acceso donde
administrar medicacion para disminuir los efectos provocados por el
medio de contraste. Su inicio debe ser horas antes del estudio y
continuar después. (16)

e Se recomienda el uso de contrastes de baja osmolaridad o
isosmolares como el ioxaglato de metiglucamina. (16)

¢ Es importante tener en cuenta la dosis de contraste, en volumen y en
gramos de yodo. (16)

e Evitar farmacos nefrotdxicos al menos 24 horas antes del estudio o

cualquier otro procedimiento. (15)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. ENFOQUE

El disefio del trabajo actual corresponde a un estudio de tipo descriptivo, por
el cual se obtendréa un enfoque de tipo numérico es decir cuantitativo; cuyos
datos de acuerdo a cada tipo de variable se obtendran de pacientes
hospitalizados en el Hospital Alcivar en el periodo desde el 2018 hasta el
2022 con diagndstico de complicaciones asociadas por el uso de contraste

intravenosos en cateterismo cardiaco.

3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion actual se enfoca un disefio descriptivo y

retrospectivo.

3.2.1 Tipos de Disefo

Disefio descriptivo: Se considera al presente estudio como descriptivo
debido a que fue disefiado siguiendo la estructura propuesta por la literatura
cientifica en cuanto a la informacion y estadistica, lo cual hizo posible la
conceptualizacién, caracterizacion, prevalencia del problema presentado en
el trabajo actual correspondiente a las complicaciones por el uso de

contraste intravenoso en cateterismo cardiaco.

Disefo retrospectivo: De tal forma, corresponde a un estudio retrospectivo
debido a que la recoleccion de datos fueron recabados desde el periodo

correspondiente a enero del 2018 hasta diciembre del 2022.

3.3 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA
INVESTIGACION

La interpretacion y posterior andlisis en cuanto a la informacion estadistica

den trabajo actual fue otorgada de historias clinicas del Hospital Alcivar en
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el periodo de enero del 2018 hasta diciembre del 2022.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion considerada para el presente trabajo fue obtenida de los
pacientes de 30 afios de edad hasta los 70 afos de edad, los cuales hayan
sido diagnosticados con alguna complicacion asociado al contraste
intravenoso utilizado en cateterismo cardiaco, sean complicaciones como
prurito, edema local, reacciones alérgicas e incluso nefropatia inducida por
medio de contraste, en el Hospital Alcivar durante el periodo de 2018 hasta
2022. El célculo de la muestra se recabo por medio de un muestreo no
probabilistico, los cuales son basados de acuerdo a los criterios de inclusién
y exclusion propuestos a continuacion consiguiendo un total de 335

pacientes; con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.2 Criterios de inclusién

e Pacientes con enfermedad cardiovascular que se realicen por primera
vez cateterismo.
e Pacientes mayores de 30 afios de edad hasta 80 afos de edad.

e Pacientes con funcién renal normal, con valores de urea y creatinina

dentro de los parametros normales.

3..23 Criterios de exclusioén

e Pacientes que ya se hayan sometido a otros procedimientos
hemodinamicos como angiografia, estudio electrofisioldgico, ablacion
o crioablacion.

e Pacientes con enfermedad renal o insuficiencia renal aguda o cronica
preexistente.

e Pacientes menores de 30 afios de edad.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Observacion: Se produce por la observacion directa del presente trabajo.

Historia clinica: Instrumento médico y legal, por medio del cual se obtiene

de forma ordenada y detallada la informacién de los pacientes.

Hoja de recoleccion de datos: Informacién obtenida por medio de
impresos, cuya finalidad es proporcionar datos estadisticos con el fin de
generar tabulaciones y graficos que ayuden mejor a la compresion del

estudio.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 la solicitud de la base de datos al departamento de investigacion
y docencia del Hospital Alcivar, incluyendo toda la historia clinica de los
pacientes requeridos para el presente estudio, a su vez, todos los datos e
informacién otorgada por la mencionada institucion de salud se guardaran
con absoluta confidencialidad y discrecién, asegurando de no divulgar

informacién previamente obtenida.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

La obtencion de datos para el analisis estadistico se ejecutara considerando
las variables de estudio por medio de formularios de recoleccion de datos,

posterior podran ser trasladados a una base datos en Microsoft Excel 2016.

3.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

20



Nombre

Definicién de la

_ ' Tipo RESULTADO
Variables variable
30-40
40 - 50
Edad . ' Numérica 50 - 60
Afos cumplidos _
Discreta >60 hasta 70
afnos
] . Categorica Femenino
Caracter femenino . .
Sexo _ Nominal Masculino
o0 masculino o
Dicotomica
Diabetes Mellitus
Hipertension
Arterial
Insuficiencia
Factor de Enfermedad renal aguda
Riesgo preexistente Cualitativa Valvulopatia
Nominal Aortica
Insuficiencia
cardiaca
Otros
Resultados de
_ _ 24 a 30 mg/dl
Urea laboratorio en Numeérica
_ >30 mg/dl
sangre Continua
Resultados de -
o _ Numérica 1,30 a 1,90 mg/dl
Creatinina laboratorio en )
Continua >1,90 mg/dl
sangre
. o Hiper-osmolar
Medio de Cuantitativa _
_ Hipo-osmolar
contraste nominal

Iso-osmolar
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Contraste

empelado en

cateterismo

Reaccion Presencia de .
o Categodrica
es al complicaciones ) Ausente
) _ nominal
medio de posterior a la o Presente
. _ dicotomica
contraste intervencion
Leves:
Nauseas
Vomitos
Cefalea
Moderadas:
Hipotension
_ Clases de . Broncoespamo.
Tipos de o Categodrica
. complicaciones _ Graves
complicac _ nominal _
) asociados a la o Convulsiones
iones politbmica
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Para el presente estudio de investigacion realizado en el Hospital Alcivar se
obtuvo datos proveniente durante el periodo del 2018 al 2022 que ingresan
desde el servicio de emergencia y posteriormente al servicio de cardiologia
intervencionista, en donde se obtuvo como resultado una poblacién de 350
pacientes de los cuales solo 335 pacientes fueron considerados para el
estudio; los 15 pacientes restantes no cumplian con los criterios de inclusion

y exclusion por lo que fueron suprimidos del estudio.

Grafico 1. Pacientes segun el sexo, atendidos en el Hospital Alcivar en el

servicio de Cardiologia Intervencionista

SEXO

B Femenino

B Masculino

En el presente grafico 1, se muestra que el 53% corresponde a la poblacién
masculina a diferencia de la poblacion femenina que representa el 47%.
Dando como conclusion a la presente variable que hay una mayor poblacién
de pacientes correspondientes al sexo masculino que se realiza
procedimiento de cinecoronariografia, con respecto a la poblacion femenina,
siendo una relacién de 4 a 5 casos por cada 10 mujeres, sin embargo los
datos pueden ser proporcionales dependiendo el nUmero de casos para los
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siguientes afos.

Gréfico 2. Pacientes segun el promedio de edad, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista (5)
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Como se evidencia en el grafico 2, siendo el presente trabajo un estudio de
tipo retrospectivo, se dividié a los pacientes en 5 rangos de edades, los
cuales se analizan de la siguiente manera: el primer rango de edad esta
conformado por pacientes cuyo edad fluctia entre los 38 a los 48 afios de
los cuales se encontraron 52 pacientes segln su prevalencia y con un
porcentaje del 15,52%, posterior a este rango de edad la frecuencia para los
siguientes rangos va en acenso; para la edad de 48 a 58 afos la prevalencia
es de 76 pacientes con un porcentaje del 22,69%; mientras que para el rango
de 58 a 68 afios la prevalencia se estima en una cantidad de 102 pacientes,
siendo el rango de edad con mas pacientes que se sometieron a
cinecoronariografia con un porcentaje del 30,45%. Para los rangos
posteriores a los 58 a 68 afos la frecuencia del procedimiento
(cinecoronariografia) va en descenso teniendo una prevalencia de 75
pacientes para un rango de edad de 68 a 78 afios con un porcentaje del
22,39%; y finalmente el rango de edad para los 78 a 88 afos fue el que
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menos pacientes abarco, teniendo solo una prevalencia de 30 pacientes con

un porcentaje minimo de 8,96%

Tabla 2. Pacientes segun los factores de riesgo, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista

Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Preexistentes

Hipertension arterial 106 32%
Diabetes Mellitus 110 33%
Enfermedad renal cronica S7 17%
Valvulopatia aortica 21 6%
Insuficiencia cardiaca 31 9%
Otras 10 3%

Total 335 100%
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Gréfico 3. Pacientes segun los factores de riesgo, atendidos en el Hospital
Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista.
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Para el andlisis del grafico 3, se puede observar que dentro de la poblacién
estudiada correspondiente a 335 pacientes, el factores de riesgo segun los
antecedentes patolégicos personales del paciente, el 33% de los casos
estudiados tienen como enfermedad preexistente la diabetes mellitus con un
porcentaje del 33% y una frecuencia de 106 casos, proporcionado por los
datos de la (Tabla 2); mientras que la hipertension arterial y la enfermedad
renal cronica se convirtieron en la segunda y tercer antecedentes patoldgico
mas frecuentes en pacientes sometidos a intervencion de cinecoronariogafia
con un 33% (n=110) y 17% (n=57); y finalmente con un porcentaje del 3% se
encuentran enfermedades como la obesidad y glaucoma con una frecuencia

de 10 pacientes, segun los datos proporcionados por la (Tabla 2).
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Tabla 3. Incremento de urea, creatinina con respecto a los valores normales

en pacientes atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia

Intervencionista. (6)

Previa Intervencion

Urea Creatinina
Elevaciéon de
los valores Frecuencia Porcentaje  Prevalencia Porcentaje
basales
Ausente 210 62,69% 250 74,63%
Presente 125 37,31% 85 25,37%
Total 335 100,00% 335 100,00%
Pacientes
Post Intervencion
Urea Creatinina
Elevacion
de los _ _ _ _
Frecuencia Porcentaje Prevalencia  Porcentaje
valores
basales
Ausente 210 62,69% 260 77,61%
Presente 89 26,57% 75 22,39%
Total
) 335 100,00% 335 100,00%
Pacientes

De acuerdo a los resultados de la (Tabla 3), en cuanto al estudio de la
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prevalencia de complicaciones posterior a procedimientos de hemodinamia
(cinecoronariografia), se analizd respectivamente los valores de urea y
creatinina en la poblacién de estudio previa intervencion, correspondientes a
(n=335), en donde se encontrd que el 37,31% (n=125) presento un aumento
significativo de urea, mientras tanto el 25,37% presento aumento en los
niveles de creatinina. Sin embargo posterior a la intervencion los niveles de
urea y creatinina disminuyeron con respecto a los valores previa
intervencién, teniendo como resultados lo siguiente: urea con el 26,57%
(n=89) y creatinina con el 22,39% (n=75); el objetivo del andlisis de estas
variables es determinar si los pacientes sometido a cinceronariografia
presentan un incremento de los azoados lo cual es importante para
determinar una de las complicaciones que mas suele presentare , la cual
corresponde a la nefropatia inducida por medio de contrate cuya prevalencia

sera mayor por ser la complicacion mas frecuente.

Grafico 4. Reaccion al medio de contraste en pacientes atendidos en el

Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista

Reaccion al Medio de Contraste

W Ausente

M Presente

Para el presente trabajo se consider6 como variable analizar la reaccién al
medio de contraste que tienen los pacientes posterior a la intervencion. De

un total de 335 pacientes siento el principal medio de contraste utilizado
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(sales yodadas no ionicas — iopromida), se pudo obtener como resultado lo
siguiente: el 77% (n=259) no presento ningun tipo de reaccion; mientras que

un total de 23% equivalente a (n=76).

Gréfico 5. Prevalencia por el uso de medio de contraste desde el periodo
del 2018 al 2022, en pacientes atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio
de Cardiologia Intervencionista

Prevalencia por el uso de medio de
contraste
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Durante el periodo de estudio acudieron 2060 pacientes al servicio de
Cardiologia- Hemodinamia del Hospital Alcivar entre enero del 2018 hasta
diciembre del 2022, de los cuales solo 1986 en total tenian indicado
realizarse la cinecoronariografia, pero se excluyeron 1560 pacientes por no
cumplir los criterios de inclusién, ademas se excluyeron 91 pacientes porque
durante la realizacion del examen fisico se encontré alguna anomalia que
contraindicaba el procedimiento, por lo cual la poblacion total es de 335
pacientes, entonces como se muestra en el (Grafico 5) primero se va a
realizar el analisis en relacién a la prevalencia por afio con respecto a los
pacientes que presentaron complicaciones con el medio de contraste
(Grafico 4) . Por consiguiente como se muestra en el (Gréfico 5), para el afio

2018 el 14,47% (n=11) presentd alguna complicacion, para el afio 2019 el
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11,84% (n=9), el afio 2020 con un total de 42,11% (n=32) siendo el afio que
mas complicaciones presentaron los pacientes con respecto al medio de
contraste, posteriormente para el afio 2021 presenté una prevalencia del
19,74% (n=15); y finalmente durante el periodo del 2022 una tasa de
prevalencia del 11,84% (n=9) siendo el afio con la tasa de prevalencia mas

baja igualandose al afio 2019.

Gréfico 6. Tipos de complicaciones mas frecuentes en pacientes atendidos

en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista

Complicaciones

H Leves
B Moderadas
W Graves

M Tardias

1%  22%

Tabla 4. Clasificacion de las complicaciones mas frecuentes en pacientes
atendidos en el Hospital Alcivar en el servicio de Cardiologia Intervencionista

Complicaciones mas frecuentes por el medio de
contraste

Frecuencia Porcentaje

Leves: 25
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Nauseas 5 5,00%

Vomitos 8 8,00%
Cefalea 12 12,00%
Moderadas: 17
Hipotension 12 12,00%
Broncoespamo. 5 5,00%
Graves 1

Convulsiones
Parada caridorespiratoria 1

Edema laringeo

Tardias 33
Prurito 5 5,00%
Urticaria 3 3,00%
Somnolencia 25 25,00%
Total 76 100%

Finalmente ya analizada la prevalencia de las complicaciones causadas por
el medio de contraste, ahora se analizara cudles fueron las complicaciones
gue mayormente presentaron. Dentro de las complicaciones leves se tiene
una prevalencia del 33% (n=25) (Grafico 6) siendo la complicacion mas
frecuente la cefalea (n=12) (Tabla 4), para las complicaciones moderadas se
presentaron en total 22% (n=17) (Gréfico 6), presentdndose con mas
frecuencia dentro de las complicaciones moderadas la hipotension (n=12).
Por ultimo las complicaciones tardias presento una mayor prevalencia dentro
de la poblacién estudiada, con un total de 33% (n=33) siendo la somnolencia
la complicacion mas frecuente en los pacientes estudiados dentro de nuestro

trabajo de investigacion.
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4.1 DISCUSION

Sin lugar a duda dentro de la cardiologia intervencionista el cateterismo
cardiaco se ha convertido en una de las técnicas mas revolucionarias en los
altimos tiempos, pese a que este técnica permite preservar la vida y disminuir
el riesgo de mortalidad de los pacientes que estén o hayan sufrido alguna
afeccion cardiaca es importante tener en cuenta los riesgo que se pueden

presentar en pacientes con comorbilidades preexistentes. (18)

Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo determinar cudl es la
prevalencia desarrollada debido a las principales complicaciones por el uso
de contraste intravenoso en cateterismo cardiaco en pacientes mayores de
30 afios en el Hospital Alcivar durante el periodo 2018-2022. El calculo de la
muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico el cual se basaba
en criterios de inclusion y exclusion sefialados a continuacion obteniéndose
un total de 335 pacientes. Los resultados de este estudio evidenciaron lo

siguiente: (19)

Se evidencio que dentro de lo que respecta al género mas afectado el 53%
de la muestra corresponde a la poblacibn masculina y con un 47% a la
poblacién femenina demostrando asi que la mayor poblacion que ingresa
para cateterismo es de sexo masculino. En el estudio que se realiz6 en sobre
la diferencia entre mujeres y varones en el acceso a procedimiento
cardiovasculares intervencionistas en el Hospital de Andalucia (Espafia) con
una muestra de 46.006 pacientes donde 16.391 fueron mujeres y 29.616

corresponden a hombre. (19)

En relacién a la edad se encontré que el grupo con mayor prevalencia que
se sometieron a una cinecoronariografia comprende las edades del rango
entre 58 hasta los 68 afios seguido de pacientes con 48 hasta los 58 afos,
en tercer lugar y con similar porcentaje los pacientes de entre 68 hasta los
78 afios, en cuarto lugar los pacientes que comprende las edades de 38 a
48 afios y por ultimo los pacientes de 78 a 88 afios. En el estudio que se
realizo en el Hospital de Andalucia (Espafia) en donde el grupo de edad que
ingreso con mas frecuencia fue el que estaba por debajo de los 65 afos. (19)
(20)
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Dentro de las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia se
encuentra en primera instancia la Diabetes Mellitus tipo 2 seguida de la
Hipertension Arterial. En un estudio realizado para determinar cuéles fueron
los factores asociados para a la moralidad en paciente sometidos a
cateterismo cardiaco, el 87.2% de los pacientes presento con principal
comorbilidad la hipertension arterial seguido de la dislipidemia y de la
diabetes mellitus, sin lugar a duda el principal factor asociado a un
procedimiento cardiovascular seré la hipertension sin dejar a un lado otra

patologias como la enfermedad coronaria y la insuficiencia renal. (19)

Los biomarcadores de la funcién renal son de muy utiles en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST en donde se ha
demostrado que posterior a sufrir dicho evento presentar una alteracion de
la misma y que después de la intervencion de hemodinamia presentan una
disminucién significativa de la misma, sin embargo es de suma importancia
mantener vigiladas las misma ya que dentro del cateterismo se utiliza medios
de contraste los cuales en su mayoria presentan eliminacién renal y una
elevacion de las mismas no podria ser indicativo de una nefropatia inducida

por contraste. (19)

Como todo procedimiento siempre va a existir reacciones adversas al medio
de contraste, en nuestro estudio el 44% de los pacientes presentaron
complicaciones tardias las cuales fueron urticaria (3%), prurito (5%) y
somnolencia (25%) y tan solo el 1% presento complicaciones graves como
parada cardiorespiratoria. En la literatura nos habla de que es poco probable
gue un paciente presente una complicacién grave sin embargo no estan

libres de presentar alguna complicacion. (19)

33



5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Partiendo de las caracteristicas socio demogréficas, el rango de edad
promedio de los pacientes que mas han sido intervenidos de
cateterismo cardiaco fue de 58 a 68 afios, siendo la poblacion
masculina la que mas procedimiento de cinecoronariografia se ha
realizado.

Los factores de riesgo que estdn mas en relacion para que los
pacientes sean sometidos a cinecoronariografia son la diabetes
mellitus, seguido de la hipertension arterial y por consiguiente la
insuficiencia renal.

La realizacion del estudio en el Hospital Alcivar, tuvo una prevalencia
de gran importancia mostrando un total de 42,11% para el afio 2020,
es decir que a pesar de que en los 2 afos posteriores no se ha
mostrado un aumento en la prevalencia no significa que se deba
descuidar la supervision contraste intravenoso con respecto a su uso
y aplicacion.

La sintomatologia, con respecto a las complicaciones, mas frecuente
en pacientes posterior al procedimiento de cateterismo cardiaco fue
la somnolencia seguida de la hipotension y la cefalea, las ultimas
mencionadas con una misma frecuencia de presentacion en los

pacientes del presente estudio.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda tratar de disminuir los factores de riesgo que estan
asociados a realizarse una intervencion hemodinamica; como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal, para que
de tal manera disminuyan la realizacion de estas intervenciones en la
poblacion.

Se recomienda realizar un estudio en el que involucre si el paciente
tiene antecedentes del uso de contraste intravenoso y ademas si ha
presentado alguna complicacion.

Se recomienda hacer una induccién a los pacientes de las previas
complicaciones que puedan presentar por el uso de contraste
intravenoso, para de esta manera educar al paciente y hacerle saber

que las complicaciones que se presentan son muy leves.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Introduccion: El cateterismo cardiaco es una técnica invasiva, la cual al igual que cualquier
procedimiento invasivo no esta libre de complicaciones; una de ellas es la utilizacién de medios
de contrastes iodados los cuales pueden producir multiples complicaciones. Actualmente
existen diferentes medios de contraste, razén por la cual la prevalencia afecta solo a un
reducido nimero de poblacion; a pesar de que la mayoria suele ser reversible, suele suponer
una larga duracion hospitalaria.

Objetivo: Describir la prevalencia de complicaciones por el uso de contraste intravenoso en
cateterismo cardiaco en pacientes mayores de 30 afios en el hospital Alcivar durante periodo
del 2018 al 2022.

Metodologia: El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo de una
serie de casos, tipo transversal, tomando como referencia las historias clinicas obtenidas de
los paciente sometidos a cateterismo, de los cuales para el procedimiento se usaron medios
de contraste intravenoso yodados, con un total de muestra de 335 pacientes.

Resultados: La realizacion del estudio en el Hospital Alcivar, tuvo una prevalencia del 42,11%
para el ailo 2020, es decir que a pesar de que en los 2 afios posteriores no se ha mostrado un
aumento en la prevalencia no significa que se deba descuidar la supervisidbn contraste
intravenoso con respecto a su uso y aplicacion.

Conclusion: La prevalencia por el uso de contraste intravenoso es minima, sin embargo hay
gue tener en cuenta las complicaciones posteriores al procedimiento de cateterismo cardiaco,
siendo la mas comun la somnolencia seguida de la hipotensién y la cefalea.
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