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En el periodo analizado, se efectuaron 67 procedimien-
tos en 67 pacientes con intencion de tratar su patologia
congénita mediante el uso de diferentes tipos de disposi-
tivos transcatéter. Se discriminan de la siguiente forma:

Comunicacién Interauricular (CIA)
(Amplatzer CIA)

* 24 pacientes con intenci6n de tratar

* 21 procedimientos efectivos

*5 dispositivos fueron extraidos (transcatéter), al no
lograr estabilizacion satisfactoria (en 4 pacientes).
*0dispositivos tuvieron que ser extraidos por cirugia.
* 3 pacientes pasaron a cirugia cardiaca, por impo-
sibilidad de implantar un dispositivo.

Comunicacion Interventricular Mdltiple
(Residual)

(Amplatzer CIV muscular)

* 1 paciente con intencion de tratar

* 1 paciente con implante parcialmente exitoso (1
dispositivo implantado, obteniéndose reduccion de
la presion arterial pulmonar al 50% de la presion
preexistente que estaba a nivel sistémico).
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Ductus Arterioso Persistente (DAP)
(Amplatzer DAP)

* 17 pacientes en quienes se intent6 el implante.
* 17 procedimientos efectivos.

* 2 dispositivos fueron extraidos transcatéter, al no
lograr estabilizacion satisfactoria.

* 0 dispositivos migraron o tuvieron que ser extrai-
dos por cirugia.

* 0 pacientes tuvieron que ser operados, por impo-
sibilidad de implantar un dispositivo.

Estenosis de ramas pulmonares (n=1)
Co. Ao nativa (n=1)
Obstrucciones residuales del
Arco Adrtico (n=2)

(Prétesis endovasculares: “stents”)

* 4 pacientes con intencién de tratar

* 4 pacientes con implante satisfactoria (5 stents
implantados)

* 0 pacientes con implante defectuoso, que requi-
rieran cirugia.

Fenestracion del tanel en
Cirugia de Fontan (modificada)

(Amplatzer (CIA)

* 4 pacientes con intencién de tratar

* 4 procedimientos efectivos

* 0 dispositivos tuvieron que ser extraidos

* 0 dispositivos migraron o tuvieron que ser extrai-
dos por cirugia.

* 0 pacientes que requirieron cirugia, por imposibi-
lidad de implantar un dispositivo.

Ductus Arterioso Persistente (n=15)
Colaterales Ao. Pulmonares (n=1)
Fistula AV pulmonar (n=1)

(Espirales embolizantes: “coils”

* 17 pacientes en quienes se intent6 el implante.
* 17 procedimientos efectivos (se implantaron 8
coils “detachable” y 16 coils simples).

* 0 dispositivos migraron o fueron extraidos.

* 0 dispositivos extraidos por cirugia.

* 0 pacientes tuvieron que ser operados, por impo-
sibilidad de implantar un dispositivo.

El Instituto de Cardiologia Infantil introdujo las técni-
cas en Uruguay para el tratamiento percutaneo del Duc-
tus arterioso en 1996 (1) al mismo tiempo que la embo-
lizacién de arterias colaterales, canales venovenosos y
fistulas AV, la angioplastia de ramas pulmonares y el
uso de stents en cardiopatias congénitas (2).

En 2003 publicamos los resultados obtenidos al cabo
de 7 afios de experiencia en el cierre del ductus con
espirales embolizantes (“coils”), una casuistica de 138
pacientes con intencién de tratar por este método (3).

Destacamos que el FNR recién en noviembre de 2002
autoriz6 la cobertura del procedimiento de implante de
coils (Acta 40/02), con el arancel de una angioplastia y
haciéndose cargo de pagar al proveedor el costo del dis-
positivo utilizado.

En lo que refiere al cierre percutaneo de la CIA y el
Ductus utilizando Amplatzer y Cardioseal, realizamos
la primera experiencia nacional (en 8 pacientes) en 1997-
98 (3,4), sin la cobertura financiera del FNR, razén por la
cual debié discontinuarse su uso.

En 2003 reiniciamos el uso de los dispositivos Ampla-
tzer para CIA, PDAy recientemente para ClV, luego que
el FNR aprobara su financiacién (Acta N° 38/02) totali-
zando 43 pacientes tratados eficazmente con esta téc-
nica en los Ultimos 21 meses, sin complicaciones.

Todos estos procedimientos a que hemos hecho refe-
rencia representan una mejoria notable de la calidad de
la asistencia, sustituyendo un acto quirdrgico por un
cateterismo cardiaco.

En la inmensa mayoria de los pacientes analizados,
se trata de un tratamiento definitivo que no requiere de
nuevas intervenciones.

En lo que hace a los costos, nuestros nimeros —
aproximados, en cifras redondas y por comparacién con
los aranceles de cirugia cardiaca pediatrica - indican que:

- Por el implante efectivo de Amplatzer CIA en nifios el
FNR ahorra: 42.000.00 pesos (1400 doélares) por pa-
ciente.

- Por el implante efectivo de Amplatzer PDA en nifios
el FNR ahorra 134.000.00 pesos (4480 délares) por pa-
ciente.

- Por el implante efectivo de “coils” en nifios el FNR
ahorra (promedio): 178.000.00 pesos (5940 délares) por
paciente.

- Por el implante exitoso de stent en nifios el FNR
ahorra (promedio):

160.000.00 pesos (5300 ddlares) por paciente.

No cabe duda de que nuestro Instituto ha colaborado
sustancialmente con la tarea - socialmente necesaria -
de abatir los costos de la medicina altamente especiali-
zada en la edad pediatrica. Esto se obtuvo introducien-
do en el Uruguay la tecnologia de avanzada, lo cual asu
vez hizo posible mejorar la calidad de la atenci6n pres-
tada y minimizar las reacciones adversas suscitadas
por el estrés a que se ven enfrentados los nifios y sus
familias, a la hora de enfrentarse con los procedimien-
tos cardiacos invasivos (5).
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