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Cardiología Infantil

� El corazón se forma pronto (60 días), 
participa SN, está integrado y 
condicionado por el resto 

� CC: anomalía presente al nacimiento 
con impacto actual o previsible
� Hay más de 200. Se producen muy pronto 

durante la gestación y con el tiempo 
intraútero se modifican

� Hay más de 200 intervenciones 
quirúrgicas o por cateterismo posible

� Los database agrupan hasta 75000 
entradas

2



3



¿Porqué preocupa?
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� Porque hay muchos!
� Incidencia

� 8/ 1000 RNVT (prematuros x 2.4, FIV x4…)
� Prevalencia: 25-75 /1000

� < mortalidad (< 10%)
� No todas se curan

� Como se tratan: invasivamente
� Los procedimientos invasivos 

representan la mayor causa de 
radiación
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Nieminen HP. Circulation 2001
Nollert G. JACC 1997 5

N= 6461.  1953-1989
Excluida mortalidad op
Mortalidad 45 a 

- (5% CIA, 85% VU)

TGA
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Globalmente más del 90% llegan a adulto



� Qué es lo que hacemos
� Curar, paliar, completar. Hay lesiones que se 

curan y otras que no
� Abrir, cerrar

Grupo diagnóstico Lesiones Pronóstico

Corrección a corazón 
con 4 cavidades

CIA, CIV, DAP, EP , TGA 
simple, T. Fallot, DVPAT

Esperanza de vida 
relativamente normal

Fisiología a casi normal 
(1 intervenc quirúrgica)

CoAo, LTGA, DTGA con 
corrección auricular

Morbilidad significativa en la 
3-4 década

Fisiología normal pero 
1 o varios 
procedimientos + 
material protésico

AP+CIV, Truncus, MP, 
prótesis, T- complejas , 

Esperanza vida normal? 
Requiere manejo del 
material implantado

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

TXC o lesiones 
irreparables

Insuficiencia cardíaca con 
o sin cirugía previa.

¿Donantes? HTA, Tumor
Coronariopatía
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Qué hacemos

� Evaluar  angio y 
hemodinámicamente

� Abrir

� Cerrar

� Recuperar cuerpos 
extraños

� Biopsiar

� Trasplantar: células 
madre
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Qué hacemos
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Múltiples dispositivos
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Diferencias con Cardiología 
Adultos
– Anestesia general
– Material no especialmente 

diseñado
– Proyecciones mas 

complicadas
– Niños: sangrado (sangre 

85 ml/k de), Tª, ayunas, 
– Duración (3.15h)
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Del total cuanto se dedica a…

Niños Adultos

Anestesia + -

Vías ++ +

Cateterismo ++++ ++++

despertar + -

Minutos dedicados a Utilización del “rayo”
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Diferencias con Radiología
– Hemodinámica. La misma lesión en 

pacientes con distinta hemodinámica 
precisan abordajes independientes
• Precisa ser estudiada: 1 mmHg puede 

suponer la inoperabilidad de un paciente: 
• Precisa ser monitorizada
• Muy influida por anestesia, contraste, 

catéteres: hipertensión pulmonar, función 
ventricular, regurgitación tricúspide

• Cosas que se miden y cosas que se 
calculan: presiones, resistencias, gasto…

– Electrocardiografía. La manipulación 
produce arritmias

pC
O

2
58

pC
O

2
4013



Efectos adversos

� 20% en intervencionistas. 10% 
en diagnósticos. 4% en 
biopsias. Media de 16%

� Mayores en 9% de 
intervencionismos, 5% de 
diagnósticos y 1% de biopsias

� 75% ocurren durante 
movimiento de catéteres, 6% 
antes, 7% después, 12% en la 
guardia.

� Mortalidad < 1%: neonatos, 
intervencionista
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Muchas cosas a cuidar
diag
nósti
co intervencionista biopsia

edad
< 1m 9 10 1
1-11 m 28 21 8
1-10 a 30 42 36
10-14 a 33 27 56

peso 14 14 36
diagnóstico

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
vía aérea

espontánea 37 26 66
intubado 60 72 3
otros (intubado previo., 
traqueo…) 3 2 21

soporte inotrócpico 14 15 5
transfusión 7 14 1
duración cate 99 173 61
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Cómo están las cosas en el 
“mundo”
� Recomendaciones y guías de sociedades 

científicas: biplano:
� 90% son monoplano
� 10% rotacionales
� 9% son biplano
� 1% adquisiciones 3D

Tipo de cateterismo %

Diagnóstico 30

Intervencionista 60

Biopsias y otros 10
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Ejemplos de disparidad
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Registro 2007. SECPCC 

CEC en CC: 2000= 2000 Banco de datos SECCV*

N= 2103 (faltan hospitales)841 (40%)
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Registro 2009. SECPCC
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Registro 2009. SECPCC

� Núm. Total Procedimientos de cateterismo 
registrados 2009: 2854*
� Población 45 mill

� 63.4 cateterismos por millón
� 33.3 cateterismos intervencionistas por millón
� 30 cateterismo diagnósticos por millón

� Núm total cirugías de congénitas en 2009: 
1500*
� Población 45 mill

� 33.3 cirugías por millón de habitantes
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� Las cirugías bajan, los cateterismos suben, la 
cifra global aumenta: los pacientes viven más
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España

� Padrón Municipal 2010 46.951.532

� Población INE 2009 45 (mill)
� Madrid 6.3

� Barcelona 5.4

� Valencia 2.5

� Alicante 1.9

� Sevilla 1.9

� Málaga 1.5

� Murcia 1.4

� Cádiz 1.2

� Vizcaya 1.1

� La Coruña 1.1

��
��

15+ 3 son muchos. Centros con muy baja actividad
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Hospital La Paz

� 2009 (en-dic)
� 278

� 44 diagnósticos: 17%

� 2010 (en-set)
� 277

� 48 diagnósticos 17.3%

Menos diagnósticos que la media: apoyo Radiología
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Hospital La Paz Infantil

� N=100
� Últimos 5 meses (6 m curva aprendizaje 

equipamiento)
� Variables:

� Id (NH), edad (m), peso (kg), diagnóstico (CIE), 
procedimiento (I/D), tipo intervención, duración fluoro 
(min), cardiólogo (3), ayudantes (si/no)

� Asociación (est. Signif) duración fluoro con 
cardiólogo y con ayudantes!
� Duración fluoro: D= 21.14 min, I= 19.38
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Reflexiones

� Pacientes que van a precisar más de un procedimiento, 
mas de un TAC (cardíaco y no), RM, con prótesis 
cardiovasculares y otras

� Simplificar y analizar los conocimientos que deban ser 
compartidos

� Casuística con la que es difícil coger experiencia 
intervencionista

� Queda espacio para la formación
� Problemas de los hospitales universitarios
� Entendimiento con Radiología es esencial
� Una persona de imagen que coordine (“en tiempo real”)
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� Recomendaciones y estimaciones 7ºComité sobre “Biological 
Effects of Ionizing Radiation,, 2006”

� Por cada 10 mSv de dos efectivo en un adultos, 1 de cada 2000 
desarrollará un cáncer fatal y 1 de cada 1000 desarrollará un cáncer 
fatal y no fatal

� El riesgo de cáncer es mayor en los niños: la misma radiación en los 
primeros años incrementa el riesgo en 3 a 4 veces que a edades entre 
20 y 50
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