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Cardiologia Infantil

El corazon se forma pronto (60 dias),
participa SN, esta integrado y
condicionado por el resto

CC: anomalia presente al nacimiento
con impacto actual o previsible

Hay mas de 200. Se producen muy pronto
durante la gestacion y con el tiempo
intrautero se modifican

Hay mas de 200 intervenciones
quirurgicas o por cateterismo posible

Los database agrupan hasta 75000
entradas







¢,Porqué preocupa?

» Porque hay muchos!
» Incidencia 1500 (34 %
» 8/ 1000 RNVT (prematuros x 2.4, FIV LS cateterismo
» Prevalencia: 25-75 /1000 " ciregle
» < mortalidad (< 10%)
» No todas se curan ——

» Gomo se tratan: invasivamente et

» Los procedimientos invasivos
representan la mayor causa de
radiacion

Figure 1 The most frequent examinations and total
collective dose in congenital heart disease: relative
contribution of conventional radiographs, CT, diagnostic
catheterisation and interventional radiology to (A) the Freguency of cxaminations Total collcetive dose
frequency and (B) the total collective effective dose.

Mussatto K, Cardiol Young 2006
Registros Nacionales 4
Heart 2010
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Grupo diagnostico Lesiones Pronéstico

Fisiologia a casi normal | CoAo, LTGA, DTGA con | Morbilidad significativa en la

(1 intervenc quirurgica) | correccion auricular 3-4 década

Fisiologia normal pero | AP+CIV, Truncus, MP, Esperanza vida normal?
1 0 varios prétesis, T- complejas , Requiere manejo del
procedimientos + material implantado

material protésico

Fisiologia univentricular | Hipoplasias VI / vd Esperanza vida 3-4 déc,




Qué hacemos

o Evaluar angioy
hemodinamicamente

o Abrir
o Cerrar

o Recuperar cuerpos
extranos

o Biopsiar

o Trasplantar: células
madre
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Multiples dispositivos




Diferencias con Cardiologia

ﬁl%

- Anestesia general

- Material no especialmente
disenado

- Proyecciones mas
complicadas

- Ninos: sangrado (sangre
85 ml/k de), T2, ayunas,

~ Duracion (3.15h)

—
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Del total cuanto se dedica a...
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Minutos dedicados a

Anestesia +
® nifio Vias ++ +
Cateterismo  ++++ 4+

despertar +

Utilizacion del “rayo”



Diferencias con Radiologia}

[ 13 |
- Hemodinamica. La misma lesidn en

pacientes con distinta hemodinamica
precisan abordajes independientes

Precisa ser estudiada: 1 mmHg puede
suponer la inoperabilidad de un paciente:

Precisa ser monitorizada

Muy influida por anestesia, contraste,
catéteres: hipertension pulmonar, funcion
ventricular, regurgitacion tricuspide

Cosas que se miden y cosas que se
calculan: presiones, resistencias, gasto...
- Electrocardiografia. La manipulacion
produce arritmias




Efectos adversos

20% en intervencionistas. 10%
en diagndsticos. 4% en
biopsias. Media de 16%

Mayores en 9% de
iIntervencionismos, 5% de
diagnosticos y 1% de biopsias

/5% ocurren durante
movimiento de catéteres, 6%
antes, 7% después, 12% en la
guardia.

Mortalidad < 1%: neonatos,
Intervencionista




Muchas cosas a cuidar

edad
<1m 9 10 1
1-11m 28 21 8
1-10 a 30 42 36
10-14 a 33 27 56
peso 14 14 36
diagnéstico
no estructural 10 2 3
TXC 1 2 96
HTP 8 1
defectos aislados 13 34
defectos complejos con 2V 41 35
defectos complejos con 1V 28 36
via aérea
espontanea 37 26 66
intubado 60 72 3
otros (intubado previo.,

traqueo...) 3 2 21

soporte inotrécpico 14 15
transfusiéon 7 14
duracién cate 99 173 61




Como estan las cosas en el

. “m“ngg”

1 Recomendaciones y guias de sociedades
cientificas: biplano:

o 90% son monoplano
o 10% rotacionales

o 9% son biplano

o 1% adquisiciones 3D

Tipo de cateterismo %

Diagndstico 30
Intervencionista 60
Biopsias y otros 10



Ejemplos de disparidad

T

_ , , " Thirty-one interventional procedures  were
Cumulative patient effective dose and acute serfoitined (W atiRgstaaranic sonding to Rash:

radiation-induced chromosomal DNA damage kind, wﬂﬂpuh}wﬂaw zlrmlzh laaﬂ?on angioplasties,
' ' ' ’ i ties, t rt
in children with congenital heart disease G BURRRAy NeSsbp i, e aene

valvuloplasties, three patent ductus arteriosus
closures, one ventricular septal defect closure, six

Lamia Ait-Ali,"? Maria Grazia Andreassi,"? llenia Foffa,’? Isabella Spadoni,? : : : ,
aortic coarctation balloon angioplasties).

Eliseo Vano,” Eugenio Picano'

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the study
population
Variable Value

Age, mean=SD, years (range) 2.8+3.2
{1 month—16 years)
Gender, n
Malefemale 42/17
BMI, kg/m? (range) 11515 {2.1—75)
Diagnosis, n
Transposition of the great arteries {* ventricular septal 12
defect)
Coarctation of the aorta (= ventricular septal defect)
Tetralogy of Fallot
Pulmonary stenosis
Functionally univentricular heart
Pulmonary atresia [+ ventricular septal defect)
Patent ductus arteriosus
Other complex CHD 1

Fa W S U O = OO

Heart 2010,96:269—274.



Registro 2007. SECPCC

%)

N= 2103 (faltan hospitales)
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Registro 2009. SECPCC

N_ 2854 (faltan hospitales)

I Infervencionistas

m diagnodsticos

350 @ V. aortica
300 B V. pulmonar
250 O V. mitral
200 O A. pulmonar
150 B A aortica
100 @ otras dil
58 mC.CIA
1 o C. DAP
mC.ClvV

CEC en CC: 2010= 1500 Banco de datos SECCV™*



Registro 2009. SECPCC

7 NUm. Total Procedimientos de cateterismo
registrados 2009: 2854*

o Poblacién 45 mill

= 63.4 cateterismos por millon
= 38.3 cateterismos intervencionistas por millon
= 30 cateterismo diagndsticos por millon

o Num total cirugias de congénitas en 2009:
1500*

o Poblacion 45 mill
= 33.3 cirugias por millon de habitantes



o Las cirugias bajan, los cateterismos suben, la
cifra global aumenta: los pacientes viven mas



Espana

o Padréon Municipal 2010 46.951.532
o Poblacién INE 2009 45 (mill)

Madrid 6.3
Barcelona 5.4
Valencia 2.5
Alicante 1.9
Sevilla 1.9
Malaga 1.5
Murcia 1.4
Cadiz 1.2
Vizcaya 1.1

Densidl de poblician de Espana s
Loemso de 2008)

La Coruna 1.1




Hospital La Paz

24
0 2009 (en-dic)
o278
= 44 diagnosticos: 17%

1 2010 (en-set)

n2/7
= 48 diagnosticos 17.3%

Menos diagndsticos que la media: apoyo Radiologia



Hospital La Paz Infantil

24
7 N=100

o Ultimos 5 meses (6 m curva aprendizaje
equipamiento)
o Variables:
= |d (NH), edad (m), peso (kg), diagnostico (CIE),
procedimiento (I/D), tipo intervencion, duracién fluoro
(min), cardiélogo (3), ayudantes (si/no)
o Asociacion (est. Signif) duracion fluoro con
cardidlogo y con ayudantes!
= Duracion fluoro: D=21.14 min, |I= 19.38



Reflexiones
25 |

o Pacientes que van a precisar mas de un procedimiento,
mas de un TAC (cardiaco y no), RM, con protesis
cardiovasculares y otras

o Simplificar y analizar los conocimientos que deban ser
compartidos

n Casuistica con la que es dificil coger experiencia
iIntervencionista

o Queda espacio para la formacién

o Problemas de los hospitales universitarios

o Entendimiento con Radiologia es esencial

o Una persona de imagen que coordine (“en tiempo real”)



o Recomendaciones y estimaciones 7° Comité sobre “Biological

Effects of lonizing Radiation,, 2006
26 4

o Por cada 10 mSv de dos efectivo en un adultos, 1 de cada 2000
desarrollara un cancer fatal y 1 de cada 1000 desarrollara un cancer
fatal y no fatal

o El riesgo de cancer es mayor en los nifos: la misma radiacion en los
primeros anos incrementa el riesgo en 3 a 4 veces que a edades entre
20y 50

Table 2 Representative effective radiation dose, range and equivalent
number of plain chest radiographs for paediatric cardiac procedures

Effective dose, Chest x-rays
Examination mSv (range) {range)
Comnventional radiology
Chest x-ray (single posteroanterior) 0.02 1
CT
Head CT 4 (1-6) 200 (50—300)
Chest CT 31512 150 (250—600)
Abdomen CT 5 (4—20) 250 (200—1000)

Interventional cardiology
Diagnostic catheterisation 4.6 (0.6—23) 230 {30—1150)

Therapeutic catheterisation 5 (1—37) 300 (50—1850) Heart 2010;96:263—274.




