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Concardancia cntre of diaguistico dlinico-quinicegivo y ol "

ABSTRACT

Background. The righl diagnoses it’s a one of many clements for evaluate the quality of medicat
attention in any one hospital. The correlation between clinical diagnosis and the pathology
diagnosis it’s a one very important clement for to measure this factors.

OIjLC“l’t'& To know the global correlation between the clinical diagnosis and the pathology
diagnosis for congenital heart discases in the Children’s Hospital of Medical Center “Century
X)sl"

Methaods. Data from all patients who had congenital heart discases valuate for our, who died to
our hospital between January 1995 and December 2000 and make it complete or partial

pathology study.

Results. There were found 86 patients who had congenital heart discases from this 52% was
bays, the mean for to age was of 7 days (liq. 7 — 99 days), the mcan betwveen to send time and-
diagnosis clinic was of 16 days (liq. 7 - 99 days) and the time to clinical diagnosis and death
was of 8 days (lig. 2 - 29 days). The most frequent cardiopathy was hypoplasic left ventricle
syndrome (n = 12, 14%) follow to interventricular septal defect (n=9, 11%) and transposition of

the great arteries (n= 8, 9%).

For cach group to according at the outflow pulmonary and the present or absent to cyanosis
the first place was occupicd to the cardiopathies with low outflow pulmonary and cyanosis
(n= 26, 30%). The concordance between clinic diagnosis and autopsy study was of 87%. The &
carrelation for the acyanotic cardiopathics with high outflow pulmonary was of 0.83, 0.82 for
the cyanotics with high outflow. 0.79 for the acyanotic with normal outflow pulmonary, 0.86
for the cyanotic with low ouflow pulmonary and 0.93 for the cyanosis differential and
conpestion pulmonary

Conclusions. These data suggpest a good level attention to the clinical diagnosis to our
department.
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RESUMEN.

Introducciin. El buen diagnéstico es uno de los elementos principales para evaluar la calidad
de atencion médica de un hospital. La correlacion entre el diagnéstico clinico y la autopsia es
uno de los elementos mas importantes para medir lo previo.

Objetivo. Conocer la correlacion entre el diagnostica clinico y el anatomo - patolégico de las
cardiopatias congeénitas en el Hospital de Pediatria def Centro Medico Siglo XXI.

Material y miétodos. Todos aquellos pacientes que contaban con valoracion por el departamento
de cardiologia pediditrica con cardiopatia congénita que fallecieran entre enero de 1995 y
diciembre de 2000 que contaran con autopsia parcial o completa se incluycron en ¢l estudio.

Resultados. Fueron revisados un totlal de 86 pacientes con cardiopatia congénita de los cuales
52% fucron hombres, Ia mediana para la edad fue de 7 dias (Liq 7 - 99 dias), el tiecmpo entre el
diagndstico clinico y la muerte fue de 8 dias (Ligq 2 - 29 dias). La cardiopatia mas frecuente fue
¢l sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (n= 12, 14%) seguido por la comunicacion
interventricular (n= 9, 11%) y Ia transposiciéon de grandes arterias (n= 8, 9%).

Para cada grupo de acucrdo al flujo pulmonar y la presencia o ausencia de cianosis el primer
lugar lo ocuparon las cardiopatias con flujo pulmonar disminuido y cianosis (n= 26, 30%). La
concordancia entre el diagnéstico clinico y el anatomopatolégico fue de 87%. Se obtuvo una
correlacion de x de 0.83 para las cardiopatias acianogenas con flujo pulmonar aumentado, 0.82
para las cianogpenas con flujo pulmonar aumentado, 0.79 para las acianégenas con flujo
pulmonar normal, 0.86 para las cianogenas con flujo pulmonar disminuido y 0.93 para las
diferencial y congestion venocapilar,

cianos

Conclusion. Estos datos sugiicren un buen nivel de atencién por parte de nuestro departamento.
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1. ANTECEDENTES.

Solo en los pasados 30 afios sc han realizado investigaciones serias de la incidencia de
los defectos cardiacos es claro que entre 5 a- 8 de.cada’ 1000 nacidos vivos son
diagnosticados con una malformaciéon cardiovascular “(1,2,3) sin embargo otros
estudios subestiman la verdadera incidencia de defectos cardiacos ya que el feto con
un defecto cardiaco letal por lo general fallece in ttero por ¢jemplo la cardiopatia del
tipo Ventriculo izquicerdo hipopldsico (4) y otros defectos cardiacos pequeifios que
cierran espontancamecnte como la comunicacién interatrial no sc¢ estiman en scries

estadfsticas de las cardiopaliaé 3)-

El 50 % de los nifios con cardiopatia congénita fallece dentro del primer afio de vida
cuando no se establece un diagnéstico oportuna, la reduccion de esta mortalidad en
los altimos 20 afos reflejan un mayor avance en el mancjo de defectos cardiacos en el
paciente pedidtrico (1). La mayoria de las cardiopatias congénitas complejas tales
como Sindrome de ventriculo izquicrdo hipoplasico, Atresia pulmonar con defecto
septal o no, Tronco comun, Transposiciéon de grandes vasos, interrupcion del arco
aortico etc, requicren un diagnéstico oportuno para poder efectuar cirugia paliativa o

correctiva y asi lograr una mayor supervivencia (4).

En nuestro medio no se conoce con exactitud la verdadera incidencia de- las:
cardiopatias congénitas, sicndo las mas frecuentes las que no tienen cianosis del tipo
de persistencia del conducto arterioso (P.C.A), comunicacion interventricular (C.1.V),

comunicacion interatrial (C.1LA).

Hoffman ha revisado en detalle las dificultades  para ' identificar.” todas las
malformaciones cardiacas congénitas ya que no siempre ‘sonobvias durante el
nacimiento. Solamente estudios con seguimiento intensivo de los progresos de todos

estos nifios puede revelar una verdadera incidencia (1).
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El avance en la aplicacion de nuevas técnicas diagnasticas aunadas al examen clinico

ha permitido realizar un diagnéstico temprano de un gran nimero de cardiopatias, lo
cual permite proporcionar una allernativa terapéutica para lograr la curacion

definitiva y aumentar la sobrevida de estos pacientes (3).

Moller reporta la casuistica de la distribucion de las anomalias cardiacas en recién
acido correspondiendo los mayores porcentajes a sindrome de ventriculo izquicrdo,
transposicion de grandes vasos, obstruccion en el tracto de salida del ventriculo

derecho y coartacién de aorta (28).

-Es importante hacer énfasis en la utilidad del examen clinico en pacientes con

sintomatologia cardiaca, sobre todo cuando existe soplo cardiaco como unica prucba

diagndstica de escrutinio para detectar cardiopatin. Se ha establecido que la

censibilidad del examen clinico comparado con el estudio ecocardiogrifico fue de 95%

¥

con una especificidad del 95%, valor predictivo positivo de 88% y valor predictivo
negativo de 98% (2,3) por lo que podemos decir que el examen clinico efectuado por
personal calificado, ¢s un método sensible y de escrutinio para detectar cardiopatias,
sin embargo el estudio ccocardiografico es necesario cuando ¢l examen clinico
efectuado por el cardiologo pediatra califica ol soplo como patologico, ademas que

forma parte de una evaluacion no invasiva en el paciente pediatrico. (4,12)

La autopsia proporciona la confirmacion diagnoéstica de las alteraciones morfolégicas
encontradas y las no sospechadas en vida, disminuyendo, confirmando, aclarando y
corrigiendo el error diagnéstico, conduce a mayor precision diagnéstica y es el mejor
instrumento que establece la verdadera incidencia y progreso de la enfermedad, mide
el control de calidad en todos los casos corrigiendo las deficiencias de todos médicos
por lo que cs ttil la evaluaciéon de la concordancia con el examen clinico y las nucvas

téenicas diagnasticas. (5, 6, 15)
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El estudio patolégico establece el diagnostico morfolégico de las

sospechadas en vida por lo que es ¢l estandar de oro en estudios de concordancia

clinico patologica.

Cameron y McGoogan realizaron cestudio de la Concordancia entre cl diagnoéstico
clinico y patolégico y fucron las primeros en clasificar los diagnosticos como méyorc_s
y menores, haciendo mencién ademas de 1os casos en los cuales si se hubiera conocido
¢l diagnostico principal, secundario o agregado antemortem hubiese  conducido

posiblemente a una modificacién del tratamiento con la curacion o prolongacion de la

vida (9).

De los subsccucentes estudios de Concordancia Clinico Patolégica los diferentes
autores han utilizado en sus reportes la clasificacién de errores diagnésticos 1 a 11 de
acuerdo a los Criterios de Goldman, Cameron y McGoogan modificados ligeramente
¢on otros estudios por otros patélogos, este tipo de andlisis considera el tipo y namero
de hallazgos anatomicos y de sobrediagnoésticos clinicos y anatomopatologicos

emitidos. (16,17,18,19)

Error Tipo I: Hallazgos con significado clinico que de haberse conocido antemortem
hubieran  ameritado  tratamiento especifico 'y - en  teoria  hubicran’ ‘cambiado
favorablemente el curso de la enfermedad. ’

Error Tipo 1I: hallazgos con significado clfnico pero sin implicaciones terapéuticas en

¢l caso particular,

Error Tipo III: Hallazgos de Alﬂopsia s6lo ' de interés’ para el patSlogo .y sin

transcendencia para el paciente.

En México se Hevéd a cabo un estudio de'Concordancia del diagnéstico clinico con el
histopatolégico en 1991 reportando una concordancia superior al 80%, se realiza otro
estudio en ¢l afio de 1992 con una concordancia observada de 36%, la atribuible al azar

de 17 % y la concordancia global fue de 23% siendo las diferencias entra la
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Concordancia observada y  la atribuible al azar estadisticamente significativas

proponiéndose que la evaluacion periédica de la Concordancia Diagnostica Clinico -
Patolégica pudiera ser ¢l “indicador” mads confiable, exacto y seguro cn la calidad de
atencion en cada Hospital posteriormente en 1998 un nuevo estudio establecié la
concordancia en 26 % concluyendo e¢n este estudio que una alta cifra de crrores
diagnaosticos sera la causa de una concordancia baja y una discordancia alta y que a
pesar de avances tecnolégicos en los procedimientos diagnésticos es necesario realizar
autepsias con ¢l fin de documentar de manera mas definitiva el control de calidad del

cjercicio de la medicina. (7, 10, 23, 24, 26, 27)

En cstudios Internacionales reportados de concordancia clinica y anatomo-patolégica
podriamos mencionar la serie de Britton del Instituto Karolinska de Suecia que tuvo
una concordancia de 57 %, la de Goldman del Peter Bent Brigham Hospital de Boston
con una Concordancia del 89%, ¢l de Deverceux y Saller en poblacién perinatal de 55.3
9, en Chile por Chacon y Gazitida con una concordancia de 75.4 %y ¢l de Friederichi y

Scbastian con una Correlacion de 90 %.(7, 17, 22, 25).

En nuestro Hospital se efectio un  estudio preeliminar en la valoracién de

concordancia clfnico patoldgica de los afos 1989 a 1995 en donde se encontré una
concordancia de 0.83 sin conocer en nuestro medio estudios similares 1a frecuencia y el

prado de complejidad de paciente con cardiopatia congénita y ¢l namero de personas

afectadas (15). -
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2. PLANTEAMIENTO DEL l’ROBLEMA.

Las cardiopatias congénitas ¢n’el Haospital de Pediatria del Centro Médico Nacional

“Siglo XXI” ocupan una de las tres primeras causas de muerte.

El diagnéstico de cardiopatias congénitas se basa en los hallazgos clinicos, radiologios,

clectrocardiogrificos, ccocardiograficos y del cateterismo cardiaco.

il servicio de cardiologia del Hospital de Pediatria. inicia sus actividades a partir del
afto de 1992. En la revision de la experiencia quirargica del Hospital, encontramos que

¢l 60% de los casos son sometidos a cirugia cardiovascular sin necesidad del estudio

de cateterismo cardiaco.

Es muy importante, por lo tanto, conocer la concordancia clinico - quirurgico y el

anatomopatoldgico en nuestro servicio y evaluar de esta mancera la calidad de nuestra

atencién.

Por lo que nos preguntamos:

(Cual es la concordancia entre ¢l diagnéstico ’-:h‘nicbo-qui'rﬁr'gico 'y el
anatomopatolégico de las cardiopatias congénitas, en el Hospxhl dc Pc.dmtna del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del IMSS durante el pv._rmdo comprendxdo entre
el 1" de Encro de 1995 al 31 de Diciembre del ano 20002 e
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3. OBJETIVOS.

Objctivo Princfpal.

diagnéstico - clinico -~ quirargico 'y el

Conocer " la- concordancia global entre el
en el Hospital "de

diagnéstico ana(omopa(o]églco de las cardiopatias congémtas

Pediatria de Centro Medico Nacional “Siglo XXI”.

Objetivd Especificos.

diagnastico clinico -~ quirargico y . el

1. Determinar la concordancia entre el
cl ;

diagnoéstico anatomopatolégico de las cardiopatias congénitas tratadas en

Hospital de Pediatria de Centro Medico Nacional “Siglo XXI1”.
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4. HIPOTESIS.

Hipdétesis general.

La concordancia entre cl diagnéstico clinico-quirtirgico_y el anatomo-patolégico de

cardiopatias congénitas ecn cl Hospilhl de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo

XXI es alta.
Hipétesis especificas.

1. La concordancia entre el diagnéstico clinico-quirargico y el anatomopatolégico de
las cardiopatias conggénitas tratadas en el Hospital de Pediatria de Centro Médico

Nacional “Siglo XX1” sera supcerior al 85%.
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5. TIPO DE ESTUDIO.

Diseiio del estudio: Estudio transversal descriptivo.

Tipo de estudio: ! Utilidad dc‘pi‘ucl;a diagnéstica.

Nivel 1. Por la intervencion: Observacional.
Nivel 2. Por el propésito: Descriptivo.
Nivel 3. Por ¢l disefio: Causa y efecto.
Nivel 4. Por la unidad de analisis: Individual.
Nivel 5. Por la coleccion de datos: Retrolectivo.
Nivel 6. Por la seleccion de casos: Incidentes.
Nivel 7. Por la interrelacion de mucstras: No aplica.
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6. MATERIAL Y METODOS.

Lugar del estudio.

El estudio se rcalizé en el Hospital de Pediatria del Centro Médico  Nacional “Siglo
XXI” del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual es un centro de atencién médica
de tercer nivel, que cuenta con 182 camas para hospitalizacion, 1‘2 de cllas son de
terapia intensiva pedidtrica y 24 de cuidados intensivos neonatales. Recibe a pacientes
de los estados de Chiapas, Morelos, Guerrero y Querétaro y de hospitales de segundo

- nivel del sur de la Ciudad de México.
Pacicntes.

Se'incluyeron a los pacientes con diagn6éstico de cardiopatia congénita que fallecieron
cn el periodo comprendido entre ¢l 1° de enero de 1995 al 31 de diciembre de 2000, que
contaran con estudio anatomopatoldgico con examen de estructuras cardiovasculares
complceto. Se excluyeron a aquellos pacientes con evaluacion cardiol6gica incompleta o

que no tuvieran un diagnaéstico final emitido por ¢l servicio de cardiologia.
Meétodos.

Se revisé el registro de pacientes con diagnoéstico de cardiopatia congénita que
fallecicron por cualquier causa en el periodo de estudio. Aquellos pacientes que
contaban con autopsia parcial o completa fucron incluidos. Se revisaron los
expedientes clinicos y se registraron las siguicntes variables: edad, género, nivel de
atencion de referencia, lugar Jde procedencia y diagnésticos asocindos. También se

documenté el diagnostico cardiolégico al ingfcso vy diagnéstico clinico-quirargico.

TESIS CON
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El diagnéstico cardxnlé;,lco que se confrontd con el diagndstico analomopatol();,lto fuc

¢l diagnostico final emitido por el departamento de Cardiologia al momento de la
muerte. Esta valoracion incluia en todos los casos el analisis de las siguientes variables:
hallazgos clinicos, interpretacion de la radiografia de térax, clectrocardiograma, y
ccocardiografia en sus diferentes modalidades. El cateterismo cardiaco se realizé si el
cardislogo asi lo consider6. En estos casos, el resultado del cateterismo establecio el

diagnoéstico cardiolégico final. También, se efectué correlacion entre el diagnéstico

clinico y ¢l quirargico, en aquellos casos en que se sometio al paciente a correccion

total.

Las autopsias fucron revisadas en una sesion interna de cuatro patdlogos y s¢ emitio
un diagnoéstico por consenso. Se clasificaron los tipos de error dada una discordancia
entre el diagnostico clinico-quirdrgico y ¢l anatomo-patoldgico basado en los criterios
de Cameron y McGoogan. El error tipo I indica que los hallazgos tuvieron significado
clinico y que de haberse conocido antemortem hubieran ameritado tratamiento
especifico y en teoria hubicran cambiado favorablemente el curso de la enfermedad.
En el error tipo I, los hallazgos tuvieron significancia clinica limitada pero sin
implicaciones terapetiticas ¢n el caso particular y error tipo 1l los hallazgos de la
autopsia solo fueron de interés para el pat6logo y sin transcendencia para ¢l paciente.

La variable de desenlace fue la concordancia entre el diagnéstico clinico-quirtargico y

¢l anatomopatologico.

Toda la informacion se capturé en una hoja de coleccion de datos del programa SPSS

10.0 (SPSS, Inc, Chicago, 11), con el cual se realizé cl analisis.

Aundlisis estadistico.

Se realizo andlisis univariado con célculo de frecuencias ¢ intervalos de confianza 95%

(IC95%). Para conocer la distribucién' de  las variables cuantitativas, se calcul6 la

el TESIS CON
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prucba de Kolmogorov-Smirnov de una muestra. Dado que las variables tuvieron
distribuciéon no normal sc empled la mediana como medida de tendencia central y los
limites intercuartiles (Ligq) como medidas de dispersion. Para determinar’ la
concordancia entre los diagnosticos clinico-quirargicos y los obtenidos por la autopsia :

se calculé la prucba de x

Un valor de p < a 0.05 se consideré significativo.

Elica.

El estudio se sbmetié a‘los comités de ética ¢ invéstigacién del Hospital de i’cdiatﬂ'n

del Centro Médico Nacional “Siglo XX1”. . Dado que los datos se aobtuvicron de los

registros clinicos, no existié riesgo y por lo tanto no se requirio consentimiento.
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7. VARIABLES. .

e lus jopatius congenitus.

1. Cardiopatia Congé'nila.

Definicion conceplunl. Afcccxén ‘o afecciones debidat: a’  Malformaciones

Congénitaﬁ en'e orn/én o grandcs vasos que alteren su mecanismo fisiologico

normal. .

: Nommal.

Escala
Txpo de cardmpaha.

Definicion concepigal.—‘ Tiempo . cronolégico que ha. transcurrido desde el

nacimiento hasta el momento de inclusion.

Escala: : _Cuantitativa discreta.
Categoria: Dias de vida.
3. Sexo. E

Definicion op:..racnonal - Condlclén organica, anatémica y fisiologica que distinguc

al hombre de la mujer.

Escala: Ce . mei

Categoria: .- - Masculino o Femenino.

4. Diagnéstico de envi

Definicion opc_racmnal. Patologia. diagnosticada en su hospital de origen que

motivé su lnbrcso.

Escala: . Nominal.
Categioria: . B Diégné.;;tié‘o de envio.
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5. TIQI’IIPO entre el dxagnésuco cardlologmo y la defunc:on.

Dcfinicién operacional.- Tiempo tmnscurrido entre’ la realizacion del diagnostico

cardiolégico definitivo y la’ fecha de dqfqncién.

Escala:: Razén.:
Categioria: " Dias.

6. Diagnéstico clinico-quirargico.

Definicién opcraciénal.- Diagnostico (s) emitidos a través de los hallazgos clinicos,

clectrocardiograficos, ecocardiograficos, cateterismo y qunrur;,lco en vida.
Escala: Nominal.

Categoria: Diaginoésticos.

7. Diagnéstico patologico final.

Definicion operacional.- Diagnéstico emitido: por . el j:-akélogo a través de la

autopsia en pacientes con Cardiopatia Congénita.

Escala: Nominal.
Catcgoria: Diagnadsticos.
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8. RESULTADOS.

Descripcidn de los pacientes.

IEn los 5 afios de estudio, 86 pacientes cumplicron los criterios de inclusién. El 52%
fucron hombres (n= 45). La mediana para la edad. fue de 7 dias (Liq 1 a 21.5 dias).
Cuarenta y nueve pacientes (57%) fucron enviados de un segundo ni\;cl de atencién, ¢l
35% (n= 30) de un tercer nivel, el 5% (n= 4) de un medio privado y ¢l 3.5% (N=3) de¢
primer nivel de atencién. Sesenta y cuatro pacientes fuecron enviados con un
diagnoéstico nosologico de probabilidad de su unidad de transferencia(75%). Sesenta y

nucve de los pacientes fucron neonatos, 15 lactantes, 1 preescolar y 1 escolar.
Tiempo para establecer el diagudstico y desenlace.

La mediana entre el tiempo de envio de su unidad de nrigcn‘y diagnéslico clinico-
quirargico cardiolégico fue de 16 dias (Liq7 a 99 dias) y entre el ucmpo dc. dxagné%tlco

clinico-quirargico y la defuncién fue de 8 dias (L|q 2a 29 dfas)
Descripeion de las cardiopatins.

Al clasificar las cardiopatias de acuerdo a la presencia de cianosis y caracteristicas del
flujo pulmonar sc obtuvicron los siguicntes grupos: Cianégenas con flujo pulmonar
disminuido (n= 26, 30%), cianégenas con flujo pulmonar aumentado (n= 25, 29%), con
cianosis diferencial y congestion venocapilar (n= 19, 22%), acianégenas con flujo
pulmonar aumentado (n= 13, 15%) y acianégenas con flujo pulmonar normal (n= 3,

4%). (Tabla 2).

Cuando se estudian por patologia especifica, las cardiopatias congénitas mas

frecuentes segan la autopsia fucron el sindrome de ventriculo izquierdo hipopldsico
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(n= 12, 14%), la Comunicacion interventricular (n=9, 10%) v la transposicion de

grandes arterias (n= 8, 9%) (Tabla 1).

Sc operaron un total de 43 pacientes de los cuales 5 casos (7%) correspondieron a
transposicion de grandes arterias, 5 casos (7%) a la atresia pulmonar, 4 casos'(s%) ala
conexiéon anémala total de venas pulmonares y 4 casos (5%) a ventriculo ivquieido
hipoplasico (Tabla 2). Existié un acuerdo del 100% entre ¢l dmbnéstlco cardloléz,lco y

los casos que fueron sometidos a cirugia correctiva total.

Las causas de muerte mas frecuentes fueron choquc cardnobc_mco (n—- 71,81 %) choqug

séptico (n =9, 10%) y choque mixto (n— 6, 7%) (Tabla 4)

ogan permitio

qui ﬁrbiéo y. el

analomopaloléglco en 86 pacncntes (87%) :

La concordancia entre el diagnéstico CllnlCO—qull’urbICO y. L‘ anatomopalolébxco mas
alld de la probabilidad varié de acuerdo al tlpo de cardxopatm /Se obtuvo una
correlacion de x ‘de 0.83 para ‘las cardiopatias “acianégenas con. flujo  pulmonar
aumentado, 0.82 para las ciandgenas con flujo pulmonar ‘aumentado, 0.79 para las
acianogenas con flujo pulmonar normal, 0.86 para las cianégenas con flujo pulmonar

disminuido y 0.93 para las cianosis diferencial y congestion venocapilar.
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9. DISCUSION.

Los estudios de concordancia clinico-patolégica sin duda son de vital importancia en
todos los hospitales que pretendan corregir sus diferencias. Existen pocos estudios de
concordancia clinico patolégica en el darea cardiolégica hasta nuestro conocimiento, en
nuestro pais no hay trabajos de esta indole en el drea pedidtrica publicados. En nuestro

estudio, la correlacion entre el diagnostico cardioldgico y el anatomopatolégico fue

superior al 85%, nuestros hallazgos son similares a los reportados en otros estudios

que involucran diferentes patologias.

La concordancia entre el diagnostfco establecido por la valoracién medico-quirtargica y
¢l resultado de la autopsia varié de forma importante de acuerdo al tipo de
cardiopatia, siendo la mas alta para las cardiopatias con cianosis diferencial y
congestion venocapilar. Esto se debe a que las cardiopatias pertenccientes-a este grupo
{(Ventriculo Izquierdo hipoplasico y estenosis adrtica critica) al tener obstrucciéon en
los tractos de entrada y/o salida de ventriculo izquierdo asi como compromiso
importante de la circulacion sistémica con signos y sintomas en el postnatal temprano
dan cuadros de gravedad inmediata y extrema. Aunque en este grupo entra también la
Interrupcion de arco adrtico que fue una de las cardiopatias que se califico con error
tipo I en I caso por la gran dificultad que existe en el ecocardiograma para visualizar
en su totalidad el arco aértico y de esta forma definir de forma correcta el nivel de
interrupcion del arco adrtico problema que se hubicra evitado seguramente en ¢l caso
de haber realizado cateterismo cardiaco oportuno, por otra parte la kappa mas baja
dentro de los grupos de cardiopatias fue para la acianogenas de flujo pulmonar
normal con 0.76 y dentro de estas (miocardiopatia dilatada y coartacion de aorta)
destacan nuevamente las de arco aértico ya que otro de los errores tipo 1 se debis a un
caso de coartacion no  definida, por lo que seguramente  sc visualizé

ecocardiograficamente de forma incompleta el arco.
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Varios son los f'\clorc< que influyeron en la falla diagnostica lnencxnnando primero la

exploracion fisica cardiovascular ya que encontramos que en pocos expedientes se
describe dc manera correcta el tipo de soplo ademas de referir las caracteristicas de los
puleoﬁ tanto yugulares, humeralces, radiales, femorales y pedias.
LEcocardiograficamente adecuadas y completas proyecciones con una orientacién
adecuada de la patologia que se busque y no de 1o que se pueda encontrar. Ademas
del uso ¢n caso de ser necesario del cateterismo cardiaco diagndéstico ya que en nuestra

opinion fue el faltante indiscutible para evilar los errores tipo 1 de nuestro estudio.

Estudios realizados en Baltimore y Washington entre 1981 y 1989 demostraron que la
primera causa de muerte por cardiopatia congénita fuce el ventriculo izquierdo
hipoplasico seciialando que cl 14% fallecié antes del diagnostico.(28) Laussen en el
Hospital del niiio en Boston marcé a las patologias univentriculares como las de mayor
mortalidad ocupando el ventriculo izquierdo hipoplasico la mayor frecuencia (29). De
los 12 casos de ventriculo izgquierdo que tuvimos en nuestro estudio solo 4 fucron
candidatos a cirugia cardiovascular (uno con transplante cardiaco y 3 con cirugia
paliativa con técnica de Norwood) por lo que estamos seguros que con las condiciones
de traslado de su unidad de origen de forma adecuada ¢ inmediata (adecuado estado
acido - base), un adecuado mancjo de ventilaciéon mecianica, aporte correcto de
liquidos parenterales, administracion inmediato de prnsmglandinas, rcalizacion de
diagnéstico prenatal, administracion de esteroide sistemico inmediato a fin de mejorar
su respuesta a la bomba de circulacion extracorpérea, manecjo adecuado por
anestesiologia, un mancjo oportuno y decidido por cirugia y una evaluacién completa
¥ manificsta en ¢l expediente de los casos de acuerdo a los criterios de Forbes por el
servicio de cardiologia scrian suficientes medidas para mwjorar la sobrevida de los
pacientes con ventriculo izquierdo hipoplasico y darles por 1o menos la oportunidad

de tolerar una cirugia paliativa o correctiva segian ameritara el caso en particular.

Otro factor a mencionar es la mediana que se presenta entre ¢l tiempo de envié de su

unidad de origen y el diagnéstico clinico que es de 16 dias con un lig. de 7 a 99 dias,
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refiere Wickramasinghe (31) en un estudio prospectivo realizado de agosto de 1998 a

1999 reficre un rango entre ¢l envio y el diagnostico de 14 dias la cual concuerda con

nucstras cifras mismas ue s¢ presentan en cuanto al sexo con leve predominio de los

hombres con 52% cifra idéntica a la nuestra.

Desde el punto de vista de frecuencia en el nimero de cardiopatias dada la edad de
nuecstros pacientes en nuestro estudio prevalecieron las llamadas cardiopatias
complejas siendo oportuno el seilalar que la mayoria de las cardiopatias sin tomar en
cuenta ¢l factor mortalidad son del tipo acianogenas con flujo pulmonar aumentado
como refiere Hoffman en un estudio realizado en California donde la comunicacion
interventricular es la mas frecuente de las cardiopatias (32).

En cuanto a los pacientes que tuvieron intervencion quirdrgica el rango de error fue
nulo la frecuencia de mayores cirugias ocurrié en la transposicién de grandes vasos y
conexién anémala total de venas pulmonares esto se explica dadas las condiciones en
Ia cuales se consideraron con mejores expectativas que muchos de los casos de nucestra
cardiopatia mas frecuente que fue el ventriculo izquierdo hipoplasico donde algunos
tenfan varios criterios de Forbes (29) en su contra  por lo tanto solo 4 de los 12

pacientes con esta patologia fueron candidatos a intervenciéon siendo 1 a transplante

cardiaco y los otros 3 a cirugia paliativa.

La causa de muerte principal fue ¢l choque cardiogénico en el 71% de los casos y para
marcar las causas se podrian analizar variables como el tiempo de circulacion
extracorpérea, el tiempo de pinzamiento aértico, condiciones fisiolégicas antes,

durante y posterior a la cirugia, por lo que ese seria otro motivo de estudio.

El hospital de pediatria del Centro Médico Nacnonal S|glo XXl -es un cgntro “de
referencia de patologia nconatal y reflcja lo rcporl:ado en Ia hteratura n\ostrando como
la cardiopatia congénita representa un probll.ma de mnrbx n1ortahdad en el periodo

neconatal, la mediana cdad en nuestro grupo’es de 7, dias de vida extrautcrina
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(amplitud de 1 a 21.5 dias), ¥ la mayor mortalidad tambi¢én ocurrié en ¢ste periodo de

la vida a pesar de tener una adecuada correlacion clinico-patologica lo que denota que
existen otros factores que no son motivos de este cstudio que influyen en la

mortalidad de estas graves lesiones cardiacas.

Del total de 86 casos 7 tuvieron discordancia clinico-patologica de los cuales casi el
50% representaron errores tipo I, es decir errores con significado clinico que de
haberse conocido ante mortem hubieran ameritado tratamiento especifico y en teoria
hubicran cambiado favorablemente el curso de la enfermedad comparado con la

literatura ¢l porcentaje ¢s bastante satisfactorio.

El problema diagnostico mas frecuente fue la patologia del arco aértico tanto
coartacion como interrupcion del arco adériico, lo que contrasta con lo reportado por
Dickinson en 1982 donde menciona a la coartacion de aorta como una patologia con
buen pronoéstico(34), el resto de diagnésticos incorrectos corresponden a patologias
diversas en general, de defectos cardiacos mualtiples asociados y dificil de valorar
estadisticamente, pero mucestran como la asociacion de defectos anatomicos pucden
incrementar el error. Consideramos que el grupo cardiolagico ante dudas diagnésticas
de este tipo donde el estudio ecocardiogrifico en sus diferentes modalidades asociado
a la clinica, no aclare ¢l diagnostico adecuadamente debera someterse a estudios de
mayor sensibilidad y especificidad tales como el cateterismo cardiaco; los 4 pacientes
con error tipo I no fucron cateterizados, los resultados de este trabajo nos permiten
analizar cuidadosamente estos casos y plantear cuando sea necesario diagnoéstico

invasivo mas temprano.

Es - interesante que en nuestro Hospital el sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico es la principal causa de muerte y de autopsia coincidiendo con lo

reportado en la literatura por McElhinney (33).
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10. CONCLUSIONES.

l.a correlacion entre el diagnostico cardiologico y quirargico con el diagnéstico de
autopsia en las cardiopatias congénitas de nuestro hospital es alto lo cual sugiere un
buen nivel de atencién hospitalaria, desde este punto de vista se forma una base s6lida
con la cual se podran hacer correlaciones a futuro en pro de mejorar la calidad de
atencion del paciente y de marcar la eficiencia dia con dia del departamento de
cardiologia teniendo como ventaja cada vez mayor experiencia con la ayuda de
avances tecnolégicos en cuanto a intervencionismo, ccocardiografia tridimensional y
prcenatal, resonancia magnética y nucvas alternativas quirirgicas que permitan dar
mas y mejores expectativas de calidad de vida a nuestros pacientes siendo por siempre
la autopsia el mejor método de valoracion y perfeccionamiento de cualquicer drea
medica. ) -
Los casos con duda diagnéstica sobretodo a nivel del arco aértico deben ser*sonictidos'

a cateterismo cardiaco para mcejorar la certeza diagnostica.
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TABLA 1. DIAGNOSTICO DELA CARDIOPATIA SEGUN LA CONCLUSION
CLINICA-QUIRURGICA Y LA AUTOPSIA.

Cardiopatia Autopsia
Voo
14

N

Ventriculo Izquiecrdo
Hipoplasico
Comunicacién
Interventricular
Transposicion de Grandes
Arterias

Conexion anédmala de
venas pulmonares
Estenosis Pulmonar
Doble via de salida de
Ventriculo Derecho
Atresia Pulmonar
Atresia Tricuspidea
Ventriculo Derecho
Hipoplisico
Interrupcion de Arco
adértico

Coartacion Adértica
Anomalia de Ebstein
Persistencia de Conducto
Arterioso
Dextroisomerismo
Tronco Comun

Estenosis adrtica critica
Tetralogia de Fallot
Canal Atrioventricular
Comunicacion Interatrial
Hipaplasia de Rama
derecha de la arteria
pulmonar

Ventana Aorto Pulmonar 1
Agencesia de Rama
izquierda de la arteria
pulmonar
Cardiomiopatia Dilatada 1
Total
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TABLA 2a. DIAGNOSTICO DE LAS CARDIOPATIAS POR GRUPO.

Acianogenas Mujo Cianogenas Huajo Aci. flujo <3 s flajo Cardiopatias
pulmonar pulmonar putmonar normal pulmonar Cianosis
d . disminuido diferencial y
cangestion
venocapilar
Persistencia de Transposicion de Coartacidn de aorta Atresia pulmonar Ventriculo
Conducto arterioso Grandes Arterias ° lzquierdo
Hipoplisico
Comunicacién Tronce Comun Cardiomiopatia Atresia tricuspidea Interrupcion del
Interventricular Dilatada o adrtico
Comunicacion Conexion andmala Tetralogia de Fallot Estenosis adrtica
Interatrial total de venas Critica.

Ventana aorlo
pulmonar

pulmonares

Doble via de salida
de ventriculo
derecho

Canal Atrio
Ventricular

Ventriculo Derecho
Hipoplisico

Anomalia de
Ebstein

Estenosis PPulmonar
critica
Dextroisomerismo

TABLA 2b. DIAGNOSTICO DE LAS CARDIOPATIAS POR GRUPO DE:
ACUERDO A LOS HALLAZGOS DE LA AUTOPSIA. e

Grupo N %
Ciandgena con flujo pulmonar disminuido .26 30
Cian6giena con flujo pulmonar aumentado 25 29
Cianosis diferencial y congestién venocapilar 19 22
Aciandgena con flujo pulmonar aumentado 13 15

3 4

Acianogena con flujo pulmonar normal

RO~
FALLA DE ORIGEN




Concordancia entre ol dingnistivn dlinico-quinirgico y ol patoldgic

1t bas candiop conge a1

TABLA 3. DIAGNOSTICO DE LAS CARDIOPATIAS QUE REQUIRIERON
INTERVENCION QUIRURGICA .

Cardiopatia Y
Transposicion de Grandes
Arlerias

Atresia Pulmonar
Ventriculo lzquicrdo
Hipoplasico

Conexion an6émala total de
venas pulmonarces
Comunicacion
Interventricular

Atresia Tricuspidea
Ventriculo Derecho
Hipoplidsico

Interrupeion de arco adrtico
Estenosis Adortica critica
Tronco Comun
Dextroisomerismo
Tetralogia de Fallot
Estenosis Pulmonar

Doble via de salida de
ventriculo derecho
Persistencia de conducto
arterioso

Anomalia de Ebstein 1 1
Hipoplasia de Rama Derecha 1 1
de pulmonar :

Ventana aorto pulmonar 1 : 1
Total 43 49%
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TABLA 4. CUANTIFICACION DEL ACUERDO ENTRE EL DiAGNOSTlCO
CLINICO-QUIRURGICO Y EL ANATOMOPATOLOGICO POR GRUPO.

Grupo K
Aciandgena con flujo pulmonar aumentado ‘0.83 e
Cianogena con flujo pulmonar aumentado - 082 .
Acianogena con flujo pulmonar normal ‘ ) 0.79
Ciandgena con flujo pulmonar disminuido 0.86
0.93 .~

Cianosis diferencial y congestion venocapilar
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TABLA 5. CLASIFICACION  DE TIro DE ERROR DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS DE CAMERON Y MCGOOGAN.

.

ERROR TIPO L.

Edad. Diagnéstico Clinico. Diagnastico de Autopsia.

14 dias. Hipoplasia de Arco Adrtico Coartacion de Aorta.

9 dias . Coartacion de Aorta Interrupcién de Arco aértico.

1 dia. - _Atresia Tricuspidea . Ventriculo Derecho Hipoplasico.
- 5 dias. ) Conexion andémala de VP, Agenesia de RIAP.

ERROR T’l roiL

Edad. : Diagnostico Clinico. Diagnéstico de Autopsia.
2 dias. T Hipoplasia RDAP. -~ Conexion anémala VI parcial.
7 dias. o T Dextroisomerismo. . - Dextroisomerismo.
L (CATVI + DVSVID o/ EP severa, vainicéo) 7 (CATVI + DVSVD ¢/atresia pulmondt.v,Gnics)

ERROR TIPO 111
LEdad. Diagnoslicu Clinico. l)iagnoslfco de Aulo’psia‘.

1 dia Persistencia Conducto A. < Comunicacién Interventricular
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