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ABSTRACT 

ll11ckgro11111I. Thc righl Ji;ignoscs il's a onc of n1nny clcmcnts for cvalunlc Lhc quality oí m .... .Jical 
altcnlion in any onc hosp~lal. TI1c corrclation bctwccn clinical dingnosis and lite pathology 
dfagnosis il's a onc vcry in1portanl clcn1cnl for to mensure this factors. 

Obj1..•clil't0 S. To knO\\.' lhc global corrcl.ation l~twecn thc clinknl diagnosis and thc palhology 
diagnosis Cor congcnital hcarl dist.'nscs in thc ChilJrcn's J;ospitnl of ?\1cdical Ccntcr .. Ccntury 
XXI". 

Mt'//mds. Data fron1 nll pnticnts "'ho had congcnital hcart disc.:1scs val unte for our, '\Vh(') dicd to 
our hospitnl bch'\0 ccn January 1995 and Deccn1bcr 2000 and n'l.akc il complete or partial 
patholog;y study. 

l~csu/Js. TI1crc ""'ere founc..J 86 palients "'ho hiid congcnital hcnrl discascs from Utis 52% was 
boys .. thc mean for lo agc \.Vas of 7 days (liq. 7 - 99 dilys), thc mean bchvecn to scnd time i:lnd· 
dfognosis clinic \.Vas of 16 days (liq. 7 - 99 days) and U1c time to clinicul diagnosis and dcath 
, .. vas of 8 d~-.ys (liq. 2 - 29 dnys). TI1c mosl frcLJUent cardiopathy "vas hypoplnsic Jcft vcntriclc 
syndron1c (n = 12. 14%) follo\"' to intervcntricularscptal dcfcct (n=9, 11%) and transposition of 
the gre~1t artcrics (n= 8, 9'X.). 

For each group to mxordin1~ al lhc outf10,1v pulmomuy and thc prcscnt or absCnt to cyanosis 
the firsl pliKL' ""'as occupicd to thc cnn.liopathk~ wiU1 lo"v outflo""' pulmonar')• and cyanosis 
(n= 26, .30'X.). ·nl.c concurdancL• hchvcc-n clinic diagnosis and autopsy study was of 87%. ,11c k 
corrcJ¡¡tinn for thc acyanntic L·<.irdiopathiL•s '"ilh high oulflo\."' puln1onary "vas of 0.83, 0.82 for 
tlu.• cyml.nlics '"'ilh high uutflo\'\', 0.79 fnr the acyanotic \i\.•ill1 norn.1al oulflo\."' pulmonary, 0.86 
for lhL• cy .. 1nntic "vith lo\v ouflo'"'' puln1onary and 0.93 for thc cyanosis diffcrcnlial and 
congPslillll pulnl<lnury 

c__(,m·/u~iou~. '1l1L•s<..~ dalil suggcsl a good lcvcl attcntion to thc clinicaJ diagnosis to our 
dL~p.:irtnl.L'lll. 
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RESUMEN. 

/11lnJfl11cciá11. El buen diagnóstico L-S uno de Jos clc111cn.tos principales paro t?Valunr Ja calidmJ 
de atención n1Cdicn de un hospital. L., correlación cnlrt.! el diagnóstico clínico y la autopsin L~ 
uno de los cletnentos n"'las Importantes pnra medir Jo previo. 

Oltjc.•lilllf1. Conocer fa, correlación entre el diagnostico clínico y el anatomo - patológico de lns 
cardiopatías cc:mgénitas t..•n el Hospital de Pcdiatrfa del Centro Medico Siglo XXI. 

Mnlt•rinl y 111t"lotl<1s. Todos ayucllos pacientes que contaban con valoración por el dcpnrtan"'lcnto 
de cardiolo1";fo pediátric..·a con cnrdiopalía congénita que folJccieran entre enero de 1995 y 
diciembre de 2000 que contnran con autopsia pardal o con"'lplct.., se incluyeron en el estudio. 

U..es11/Jntlos. J!ueron n~vis¡¡Jos un total de H6 pack•ntes con cardiopatía congCnita de los cunles 
52% fueron hombn.."s .. In mcdinna parn In edad fue de 7 días (Liq 7 - 99 días), el ticn1po entre el 
din.gnóstico dínico y la n1uerle fue de H dfas (L.iq 2 - 29 días). t....i Cilrdiopatfa mas frecuentl.! fue 
el síndron1c dt..• ventrículo izquierdo hipoplásico (n= 12 .. 14%) seguido por la con1unicación 
intervl•ntricular (n= 9,. l 1%) y la transposición de gn1ndc-s arterias (n= 8, 9%). 

Para cnda grupo t..ft_• acu0rdn ni flujo puhnnnar y 1.1 pn"scncin o ausencia de dnnosis el primer 
lugnr lo ocup~tron J~is cnrdinp.ttías con flujo puln1onar disn1inuido y cianosis (n= 26, ~0%). L,., 
concon.lilncia cnlrt..• l"'I l.li.agnóstico clínico y el an¡1lon1opatológico fue de 87%:Sc obtuvo una 
correlación de....:: c..h."' 0.83 p.1r.1 I.1s cnrdiop.1tfas acfo.nógenns con flujo puln1onar ~un1entado .. 0.82 
parn las cinnógt..•nas con flujo puln1onar aumentado,. 0.79 pan-1 lns acianógcnas con flujo 
pulmonar nonnal.. 0.86 par¡1 las cianógt..""nas con flujo puln1onar disminuido y 0.93 para )ns 
ci;1110.sis dift..•rcncial y congestión vennc:¡1pilnr. 

Co11cl11siá11. Estos datos sugieren un buen nivel de illcnción por parte de nuL">Stro dcpartan1cnto. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 

1 



5 

1.. ANTECEDENTES. 

Sólo en Jos pasados 30 afios se han rcalií"-,do invcstigncioncs serias de la incidencia de 

Jos defectos cardiacos es claro que entre 5 a 8 de Cada 1000 nacidos vivos son 

diagnosticados con una malformación cardiovascular (1,2,3) sin embargo otros 

estudios subcstin1an la verdadera incidencia de defectos cardiacos ya que el feto con 

un defecto cardiaco letal por lo general fallece in útc~o poi;: cjcn1plo la cardiopatía del 

tipo Ventriculo iz1.¡uicrdo hip<>plásico (4) y otros defectos cardiacos pequeños que 

cierran cspontáncan1cntc como la con1unicnción intcratrial no se cstin-.an en series 

estadísticas de las cardiopatías (3). 

El 50 % de los nifios con cardiopatía congénita fallece dentro del primer afio de vida 

cuando no se establece un diagnóstico oportuno, la reducción de esta n1ortalidad en 

los últin1os 20 años reflejan un mayor avnncc en el manejo de defectos cardiacos en el 

paciente pediátrico (1). L., mayoría <le las cardiopatías congénitas con1plcjas tales 

como Síndron1c de ventrículo izquierdo hipoplásico, Atresia puln1onar con dcfL'Cto 

scptal o no, Tronco con1ún, Transposición de grandes vasos, interrupción del o.i.rco 

aortico etc, rc4uicrcn un diagnóstico oportuno para poder eÍL'Ctuar cirugía palinth·a o 

correctiva y así logr<lr una n1ayor supervivencia (4). 

En nuestro n1cdio no se conoce con exactitud Ja verdadera incidencia de las 

cardiopatías congénitas, siendo las más frecuentes las l.]Ue nn tienen cian~sis del tipo 

de persistencia del conducto arterioso (P.C.A), con1unicación intcrvcintricular (C.LV), 

co111unicación intcratrial (C.l.A). 

1-Joffnian ha revisado en detalle las dificultades para identificar tod;is las 

n1alforn1ncioncs cardiacas congénitas ya que no sicn1prc son obvias durante el 

nacimiento. Solanicntc estudios con seguimiento intensivo de Jos progresos dc todos 

estos niños puede revclar una vcn:lndcra incidcncin (1). 
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El ¡¡vanee en la aplicación de nuevas técnicas diagnósticas aunadas al cxnn1en clínico 

h¡¡ pcrn"lilido realizar un diagnóstico ten"lprano de un gran nún1ero de cardiopatías, Jo 

cual pcrn1ile proporcionar una allcrnativa terapéutica para lograr la curación 

definitiva y aun"lentar la sobrcvida de estos piicicntes (3). 

MolJer reporta Ja casuística de Ja distribución de las anon1nlías cardiaca.s en recién 

nacido correspondiendo Jos n1ayores porccntnjes a síndron1c de ventrículo izquierdo, 

transposición de grandes vasos, obstrucción en el tracto de salida del vctitrículo 

derecho y coartación de aorta (28). 

Es in"lportante hnccr énfasis en Ja utilidad del examen clínico en pacientes con 

sinton1atología cardiaca, sobre todo cuando existe soplo cardiaco con"lo única prueba 

diagnóstica de L~crutinio pnra detectar cardiopatía. Se ha establecido que Ja 

sensibilidad del examen clínico cornpnrndo con el estudio ccocardiográfico fue e.Je 95% 

con una especificidad c.Jcl 95%, valor predictivo positivo e.Je 88% y val~r predictivo 

negativo de 98% (2,3) por lo que podcn1os decir que el exan1cn clínico efectuado por 

personal calificado, L'S un método sensible y de escrutinio para detectar cardiopatías, 

sin cn1bargo el estudio L'C'OCan.Hográfico L""S necesario cuando el examen clínico 

efectuado por el cardiólogo pediatra califica el soplo con10 patológico, ac.Jcn1ás c.¡ue 

forma parte de una cvalunción no invasiva en el paciente pediátrico. (4,12) 

La nutopsin proporciona Ja confirmación diagnóstica de las alteraciones morfológicas 

encontradas y las no sospechadas en vida, disminuyendo, confirmando, aclarando y 

corrigiendo el error diagnóstico, conduce a mayor prL~isión diagnóstica y es el nicjor 

instrun1ento c.1uc cstabk-ce Ja verdadera incidencia y progreso de Ja enfermedad, mide 

el control de calidad en todos los casos corrigiendo las deficiencias de todos n1édicos 

por lo que es útil la evaluación de la concordnncia con el examen clínico y las nuevas 

técnicas diagnóslicns. (5, 6, 15) 
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EJ estudio patoló)~ico establece el diagnóstico nlorfnlógico de las alteraciones no 

sospt..'Chndas en vid.a por lo que L~ el estándar de oro en estudios de concordancia 

clínico pntológicn. 

Carneron y McGoogan realizaron L">Studio de la Concordancia entre el diagnóstico 

clínico y patológico y fueron Jas primeros en clasificar los diagnósticos corno n1ayort.!~ 

y menores, haciendo n1cnción además de los casos en Jos cuales si se hubiera conocido 

el diat~nóstico principal, secundario o agregado anten1nrtcn1 hubiese conducido 

posiblemente a una n1odificación del tratan1icnto con Ja curación o prolongación de la 

vida (9). 

De los subsecuentes estudios de Concordancia Clínico Patológica los diferentes 

autorL~ han utili? .... ,do en sus reportes Ja clasificación de errores diagnósticos 1 a 111 de 

ncuerdo n los Criterios de Goldn1an, Can1eron y f\1cGoogan n1odificados Jigeran1cntc 

en otros estudios por otros pntólogos, <...'Ste tipo de análisis considera el tipo y nún1cro 

e.Je hallazgos anatón1icos y de sobrcdiagnósticos clínicos y anatomopntológ:icos 

emitidos. (16, 17,18, J 9) 

Error Tipo 1: l·lallazgos con significado clínico que de haberse conocido anten1orten'l 

hubieran ameritado tratan'liento especifico y en teorin hubieran can1biado 

favorablC"n1cntc el curso de la cnfcrmcdnd. 

Error Tipo 11: hallazgos con significado clínico pero sin in1plicaciones terapéuticas en 

el caso particulnr. 

Error Tipo 111: 1-Inllnzgos de Autopsia sólo de interés para el patólogo y sin 

transccndencin para el pncientc. 

En México se llevó a cabo un estudio e.Je Concordancia del diagnóstico clínico con el 

histopatológico en -1991 reportando unn concordnncia superior al 80%, se renliza otro 

estudio en el afio de 1992 con unn concordancia observada de 36%, la atribuible al az ... ar 

de 17 % y la concordancia globnl fue de 23% siendo lns diferencias entra la 
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Concordnncia observada y Ja atribuible al a4' .. ar cstadfstican1entc significativas 

proponiéndose <.]Ue la evaluación periódica de Ja Concordancia Diagnóstica Clínico -

Patológica pudiera ser el "indicador~~ n1ás confiable, exacto y seguro en Ja calidad de 

atención en cada f-lospital posteriormente en 1998 un nuevo estudio L"Stablcció la 

concordancia en 26 ex, concluyendo en este estudio que unn nlta cifra de errores 

dingnósticos será la causa de una concordancia baja y una discordancia alta y que a 

pcsnr de nv;1nccs tecnológicos en Jos proccdirnicntos dingnósticos es necesario rcali?.ar 

autopsias con el fin de docunu~ntar de n1ancrn más Jcfinitiva el control de calfdad del 

ejercicio de la n1cdicina. (7, 10, 23, 24, 26, 27) 

En estudios lntcrnai:ionalcs reportados de coricordancia clínica y anatoni.o-patológica 

podrfomos n1cncionar In st!ric de Britton del Instituto Karolinska de Suecia que tuvo 

una concordancin de 57 %, la de Goldman del Pctcr Bent Brighan1 1-Jospital de Boston 

con una Concordancia del 89%, el de Devcreux y Sallcr en población perinatal de 55.3 

<::._ en Chile por Chacón y Gazitúa con una concordancia de 75.4 %y el de Fricdcrichi y 

Scbólstian con unól Correlación de 90 %.(7, 17, 22, 25). 

En nuestro Hospital se cfL~túo un estudio prcclin1inar en la valoración de 

concordnncin clínico patológica de Jos años 1989 a 1995 en donde se encontró una 

concordancia de 0.83 sin conocer en nuestro medio estudios similarL'S la frecuencia y el 

grado de complejidad de pncicntc con cardiopatía congénita y el número de personas 

afectadas (15). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las cardiopatías congénitas en el 1-IoSpital cJc Pediatría del Centro Médico Nncionnl 

.. Siglo XXI" ocupnn unn de las tres prin1cras causas de n1ucrlc. 

El c . .iiagnóstico de cardiopatías congénitas se basa en lo.s hallazgos clínicos, radiológios, 

clcctroc.-irdiogrtificos, ccocardiográficos y del cateterismo cnr.diaco. 

El scr·vicio de cardiología del Hospital de Pediatría inicia SUS: actividades a partir del 

nño de 1992. En la revisión de fo experiencia quirúrgica del J-Jospital, encontramos que 

el 60% de los casos son sometidos a cirugía cardiovascular sin necesidad del .estudio 

de cateterismo cardiaco. 

Es muy importante, por Jo tanto, conocer Ja concordancia clínico - quirúrgico y el 

nnntomopatológico en nuestro servicio y cvnlunr de esta n1nncra la cnlidad de nuestra 

ntcnción. 

Por lo que nos preguntan1os: 

¿Cuál es la concordancin entre el <lingnóstico clínico-quirúrgico y el 

nnatomopatológico de las cardiopatías congénitas, en el J-l< . .,spil-al de. P_cdintria del 

Centro Médico Nnciona) uSiglo XXI" del IMSS durante el pcri~d~ comp·rcndido entre 

el 1" de Enero de 1995 al 31 de Diciembre del nfio 2000? 
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3. OBJETIVOS. 

Objetivo Principal .. 

Conocer la concordancia global entre el diagnóstico clínico - quirúrgico y el 

diagnóstico annton1opatológico de las cardiopntins congénitas !!11 el 1-Iospital de 

Pediatría.de Centro Medico Nacional ._Siglo XXI''. 

Objetivo Específicos. 

1-.. Determinar Ja concordancia entre el diagnostico clfnico - quirúrgico y el 

diagnóstico anatomopatológico de las cardiopatías congénitas tratadas en el 

f-Iospital de Pediatría Je Centro Medico Nacional ""Siglo XXI''. 
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4. HIPOTESIS. 

Hipótesis general. 

Ln concordnncin entre el din.gnóstico clínico-quirúrgico.y el anaton10-patológico de 

cnrdiopatfas congénitas en el 1-Iospitnl de Pediatría de Centro Médico Nacional Siglo 

XXI es nlta. 

liipótcsis especificas. 

'l. La concordancia entre el diagnóstico clínico-quirúrgico y el anatomopatológico de 

las cardiopatías congénitas tratadas en el Hospital Je Pediatría de Centro Médico 

Nacional ''Siglo XXI"~ será superior al 85%. 
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5. TIPO DE ESTUDIO. 

Discfio del estudio: 

Tipo de estudio: 

Nivel 1. 

Nivcl2. 

Nivcl3. 

Nivcl4. 

Nivel S. 

Nivc16. 

Nivcl7. 

Estudio transversal descriptivo. 

Utilidad de prueba diagnóstica. 

Por Ja intervención: 

Por el propósito: 

Por el diseño: 

Poi- Ja unidad de análisis: 

Por la colección de datos: 

Por la selección de casos: 

Por la interrelación de muestras: 

Obscrvacionni. 

Descriptivo. 

Causn y efecto. 

Individual. 

Rctrolcctivo. 

Incidentes. 

Noapli~a. 
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6. MATERIAL Y METO DOS. 

Lugnrdcl estudio. 

El estudio se realizó en el 1-lospitnl de Pediatría del Centro f\1édico Nacional ''Sigl~ 

XXIu del Instituto Mexicano del Seguro Socinl, el cual es un centro de atención niédica 

de tercer nivel, que cuenta con 182 camas pnra hospitali:t.ación, ·12 de ellas son de 

terapia intensiva pediátrica y 24 de cuidados intensivos neonatales. Recibe a pacientes 

de los estados de Chiapns, Marcios, Guerrero y Qucrétaro y de hospitales de segundo 

· nivel del sur de la Ciudad de México. 

Pncü~11tcs. 

Se incluyeron a los pacientes con diagnóstico de cnr<liopatfr1 congénita que fnlIL~icron 

en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1995 al 31 d~ diciembre de 2000, que 

contaran con estudio annloniopntológico con cxan1cn de estructuras cardio\~ascularcs 

co1nplcto. Se excluyeron a a<.Jucllos pacientes con evaluación cardiológica incompleta o 

que no tuvieran un 4..liagnóstico final cmitklo por el servicio di.! cardiología. 

Mt!todos. 

~ revisó el registro de pacientes con diagnóstico de cardiopatía congénita que 

fallecieron por cualquier causa en el período de estudio. Aquellos pncicntcs '-luc 

contaban con autopsia parcial o completa fueron incluidos. Se rcvis.."lron los 

expedientes clínicos y se registraron las siguientes variablL~: edad, género, nivel de 

atención de referencia, lugar de procedencia y diagnóstico~ asociados. T;unbién se 

docuff1cntó el diagnóstico cardiológico al ingreso y diagnóstic'-" clínico-quirúrgico. 
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El diagnóstico cardiológico que se confronh'l con el c.liagnóstico nnntomnpatológico fue 

el diagnóstico final cn1itido por el dcpartan1cnto de Cardiologia al mnn1cnto de la 

n1ucrlc. E .. <.ita valoración incluía en todos Jos cnsos el análisis de las siguientes variables: 

hallazgos clínicos, interpretación de la radiografin dc tórux, clcctrocar<liogr«n1a, y 

ecocardiografía en sus diferentes n1odalidadL'S. El catetcrisn10 cardiaco se realizó si el 

cardiólogo asi lo consideró. En estos casos, el resultado del cateterismo cstablL~ió el 

diagnóstico cardiológico final.. , .. nn1bién, se cfL"C'luó correlación enirc el diagn_óstico 

clínico y el quirúrgico, en aquellos casos en que St.! sometió al pncicntc a corrección 

total. 

J ....... ,s autopsias fueron revisadas en una sesión interna de cuatro patólogos y se emitió 

un diagnóstico por consenso. Se clasificaron los tipos de error dada una discordancin 

entre el din.gnóstico clínico-quirúrgico y el anaton10-patológico basado en los criterios 

de Carncron y McGoognn. El error tipo J indicn que los hnllnzgos tuvieron significado 

clínico y que de hnberse conocido antemortcm hubieran ameritado tratamiento 

especifico y en teoría hubiernn can1biado favorablemente el curso de Ja cnfcrn1cda<l. 

En el error tipo 11, Jos hallnzgos tuvieron significancia clínica limitada pero sin 

irnplicacioncs tcrapcúticns en el caso particular y error tipo 111 Jos hallazgos de la 

autopsin sólo fueron de interés para el patólogo y sin transcendencia para el paciente. 

Ln varinblc de dL'Senlace fue la concordancia entre el diagnóstico clinico-quirúrgico_y 

el anatomopatológico. 

Toda la información se capturó en una hoja de colección de datos del progran1a SPSS 

10.0 (SPSS, Inc, Chicago, 111), con el cua_l se realizó el '1ndlisis. 

Auñlisis estadístico. 

Se realizó análisis univariado con cálculo de frecuencias e intervalos de confian;,.r .. a 95'X> 

(JC95CX1). Para conocer la distribución de las variables cuantitativas, se calculó la 
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prueba de Koln1ogurov-Sn1irnov de una n1ucstra. Dado "-}UC lns variables tuvieron 

distribución no norn1nl se cn1plcó Ja n1cdinna con10 n1cdidn de tendencia central y lo~ 

lfn1itcs intcrcunrtilcs (Liq) con10 n1cdidas de dispersión. Para dctcrrninar In 

concordancia entre Jos diagnósticos clinico-<.1uirúrgicos y los obtenidos por la nutopsia 

se calculó la prueba de K 

Un valor de p <él O.OS se consideró significéllivo. 

Élic11. 

El estudio se sometió a los comités de ética e investigación del 1-Iospital de Pediatría 

del Centro Médico Nacional USiglo xx1n .. Dado que los datos se obtuvieron de los 

registros clínicos, no existió riesgo y por Jo tanto no se rc .. 1uirió consentimiento. 
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7. VARIABLES. 

1. Cardiopatía Congénita .. 

Definición concéptual.- ·Aft..-.cción o afecciones debidas a Malformaciones 

Congénitas· en el .c~·~azón .. o grandes vasos que alteren su n1ccanismo fisiológico 

norrnaL 

Escal<1: ---Noniinal., 

Ca~cgorías: TiPo ~e cnrdiopatia. 

2. Edad. 

Definición cor:iccpl~al.- Tiempo cronológico que ha transcurrido desde el 

nacin"'licnto hasta el momento de inclusión. 

E.~ala: Cuantitativa discreta. 

Categoría: Días de vida. 

3. Sexo. 

Definición operacional.- Condición orgánica, anatón1ica y fisiológica que ~istinguc 

al hombre de la n1ujcr. 

Escnln: Non"linal .. 

Categoría: MaScÚlinO o Femenino .. 

4. Diagnóstico- dc,cnvÚ>. 

Definición operacional.- Patología diagnosticada en su hospital de origen que 

motivó su ingreso. 

Escala: 

Categoría.: 

Nominal. 

DiUgnóStico de envío. 
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5. Ticn1po entre el diagnóstico cardiológico y la defunción. 
17 

D~finición operacional.- Ticn1po transcurrido entre Ja rcali:7..ación del c.Jiagnóstico 

cardiológico definitivo y I~ fecha de defunción. 

Escala:. Razón._ 

Categoría: Dlns. 

6. Diagnóstico Clínico-quirúrgico. 

Definición operacional.- Diagnóstico (s) emitidos a través dc los hallazgos clínicos, 

clcctrocardioj;rñficos, ccocardiográficos,·catctcrismo y quirúrgico cil vida. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Diagnósticos. 

7. Diagnóstico patológico final. 

Definición operacional.- Diagnóstico cmili_do por el p.:ttólogo a través de la 

autopsia en pacientes con Cardiopntia Congénita. 

E.~ala: Nominal. 

Categoría: Diagnósticos. 
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8. RESULTADOS. 

D<-~scri11i.·ió11 de Jos ¡mcie11 les. 

En los 5 años de estudio, 86 pacientes cumplieron los criterios de incJusión. El 52% 

fueron hombres (n= 45). La mediana para la ed~d fue de 7 días (L!q 1 a 21.5 dias). 

Cuarcnt<l. y nueve pacientes (57%) fueron enviados de un segundo nivel de atención, el 

35% (n= 30) de un tercer nivel, el 5% (n= 4) de un medio privado y el 3.5% (N=3) de 

primer nivel de atención. Sesenta y cuatro pacientes fueron enviados con un 

diagnóstico nosológico de probabilidad de su unidad de transfcrcncia(75%). Sesenta y 

nueve de los pacientes fueron nconatos, 15 lactantes,. 1 prccscolLtr y 1 escolar. 

Tic111po para eslnblccer t"! rlfoguóslico y desc11lnce. 

La rncdiana entre el tiempo de envío de su unidad de origen y diagnóstico clínico­

quirúrgico cardiológico fue de 16 días (Liq Za 99 días) y-entre el tiempo de diagnóstico 

clínico-quirúrgico y la defunción fuC de 8 días (Lit.] 2 n 2~ días). 

Dcscril'ció11 de las cardio¡mlífls. 

Al clasificar las cardiopatías de acuerdo a la presencia de cianosis y características del 

flujo pulnlonar se obtuvieron los siguientes grupos: Cianógcnas con flujo pulmonar 

disnlinuído (n= 26, 30%), cianógcnas con flujo pulmonar aumentado (n= 25, 29%), con 

cianosis diferencial y congestión vcnocapilar (n= 1-9, 22%), acianógcnas con flujo 

pulnlonar aumentado (n= 13, 15-X.) y acianógenas con flujo pulmonar nornlal (n= 3, 

4%). (Tabla 2). 

Cuando se estudian por patología especifica, las cardiopatías congénitas n1á.s 

fn .... ~ucntcs según la autopsia fueron el sindronlc de ventrículo izquierdo hipoplásico 
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(n= 12, 14,.-.), Ja Conl.unicación. int~rventricular (n=9, 10%) y Ja transposición de 

grandL~ arterias (n= 8, 9%) (Tnbla 1). 

Se operaron un total de 43 pacientes de los cuales 5 casos (7%) corrcsponc.licron a 

transposición de grnndcs arterias, 5 cnsos (7%) a la atresia pulni.onar, 4 casos (5%) a la 

conexión anón1alo:t total de venas pulnionarcs y 4 casos (S'X•) a ventrículo izquierdo 

hipoplásico (Tabla 2). Existió un acuerdo del 100% entre el diagnóstico cardiológico y 

los casos que fueron sometidos a cirugí;i correctiva total. 

L-1s cau~s de muerte más frccucntc_s fueron choque cardiogén~co (n=.71,-.81_%); choque 

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

1-41 clasificación del tipo de cr_~or se~~-" lo~' critcr~~s -~~-~:a~~.;~~~·-~- Y: -~~G~~~ian ~ennitió 
clasificar a Jos errores como ti~o_I ª· ~-~aci~nt~~ tiP~ 1:1.~_1.Y.!iÍ.;-~~- i't.1 ·~~~(rabia 5). 

Se encontró concOrdancia entre :el 

<1natomopatológico en 86pacicntcs (87%}: 

:·'.\··· .:·~-~·-< .· .. · ~ 

dia_grióst~_c_ó: ~:·.··~I-fi~-i-~o~qui'rúrgico y el 

La concordancia entre el dfognóstico clinico-quirúrgico. y t.!l anatomopatológico n1ás 

allá de la probabilidad varió de acuerdo al tipo de cardiopatía. Se obtuvo una 

correlación de K de 0.83 para las cardiopatías acianógenas con flujo pulmonar 

aun1cntado, 0.82 para las cianógcnas con fJujo pulrno1lar aumentado, 0.79 para las 

ncianógcnas con flujo pulmonar normal, 0.86 para lns cianógcnas con flujo pulmonar 

disn1inuído y 0.93 para las cianosis diferencial y congestión vcnocapilar. 
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9. DISCUSION. 

Los estudios de cuncord~ncia clfnico-palológica sin duda son de vital in1portancia en 

todos los hospitales que pretendan corregir sus diferencias. Existen pocos estudios de 

concordancia clínico pntológica en el área cardiológica hasta nuestro conocimiento, en 

nuestro país no hay trabajos de esta índole en el área pediátrica publicados. En nuestro 

estudio, la corrclnción entre el diagnostico can.liológico y el analomopatoló~ico fue 

superior al 85%, nuestros hallazgos son sin1ila.rcs a los reportados en otros estudios 

que involucran diferentes patologías. 

J.-, con_;ordnncia entre el diagnostico cstabk.'Cido por la valor~ción medico-quirúrgica y 

el resultado de Ja autopsia varió de forn1a in1portantc de acuerdo al tipo de 

cardiopatía, siendo la nlas ülta para las cardiopatías con cianosis diferencial y 

congestión vcnocapilar. Esto se debe a que las cardiopatías pcrtcnecicntcs·a este grupo 

(Ventriculo Izquierdo hipoplásico y estenosis aórtica critica) al tener obstrucción en 

lns tractos de entrada y/o salida de ventriculo izquierdo así con10 coni.promiso 

importante de la circulación sistén1ica con signos y sínton1as en el postnatal tcn1prano 

dan cuadros de gravedad inmcdiatn y cxtren1a. Aunque en este grupo entra también la 

Jnterrupción de arco aórtico que fue una de las cardiopatías que se califico con error 

tipo l en 1 caso por la gran dificultad que existe en el <...~ocardiograma para visuali? .. ar 

en su totalidad cJ arco aórtico y de cst.:i forrna definir de forma correcta el nivel de 

interrupción del i>.rco aórtico problema que se hubiera evitado seguramente en el caso 

de haber realizado catctcrisrno cardiaco oportuno, por otra parte la knppa mas baja 

L1cntro de los grupos de cardiopatías fue para la acianógenas de flujo pulmonar 

norn1al con 0.76 y dentro de estas (n"liocardiopalía dilatada y coartación de aorta) 

dcstacnn nucvan"tcntc las de arco aórtico ya que otro de los errores tipo 1 se debió a un 

caso de coartación no definida, por lo que seguramente se visualizó 

ccocardiograficanlcntc de forma incon.,plcta el arco. 
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Yilrios son Jos Íilctorcs que influyeron en Ja faJJa diagnostica nic-ncionando printero la 

exploración físicil cardiovnsculilr )'il que cncontranios que en pocos cxpedicnh .. ~ se 

describe de n1ancra correcta el tipo de soplo .idemás de r4.!ferir l.:is carnctcrísticns de los 

pulsos tanto yugulilrcs, hunicralcs,. radiales,. feniornlL'"S )' pcdios. 

Ecocardiográfici1111cntc ndecuildas y completas proyecciones con una orientación 

adecuada de In patología "luc se bu5e1uc y no de lo que se pueda encontrar. Adcniás 

del uso l.!n caso de ser necesario del cateterismo cardiaco diagnóstico ya que en nuL-stra 

opinión fue el fallantc indiscutible para cvitnr los errores tipo 1 de nuestro estudio. 

Est_udios realizados en Baltim.orc y Washington entre 1981 y 1989 de111oslraron que la 

prin1crn causa de niuertc por cardiopatía congénita fue el ventrículo i7..quierdo 

hipoplásico señalando que el 14% fallL-.ció antes del diagnostico.(28) 1-"lusscn en el 

l-Jospital del niño en Boston rnnrcó n las patolog,ías univenlriculares como las de mayor 

n1ortalidad ocupando el ventrículo izquierdo hipoplásico la n1ayor frecuencia (29). De 

los 12 casos de ventriculo izquierdo que tuvimos en nuestrc• estudio solo 4 fueron 

cnndidatas a cirugía cardiovasculilr (uno con transplanle cnrdinco y 3 con cirugía 

paliativa con técnica de Nonvood) por lo que estanl<.'lS seguros que con las condiciones 

de traslado de su unidad de origen de forma adecuada e innicdintn (adecuado estado 

ácido - ba.sc), un adecuado n1anejo de ventilación n1L-cánica, aporte corrt. .. 'Clo de 

líquidos parcntcralcs, adn1inistración inmediato de prnst~,gJ .. ,ndinas,. rcali:t"..ación de 

diagnóstico prenatal, administración de cslcroidc sistémico inn1ediato a fin de mejorar 

su respuesta n la boni.ba de circulación cxtracorp{1rca, 1nanejo adL'Cuado por 

anestesiología, un manejo oportuno y dL""Cidido por cirugia y una evaluación complct.."l. 

y nianifiL~ta en el expediente de los casos Je acuerdo a los criterios de Forbcs por el 

servicio de cardiología serían suficientes medidas para n1ejcirar la sobrc'\•ida de los 

pacientes con ventrículo izquierdo hipoplásico y darles por lo menos la oportunidad 

de tolerar una cirugía paliativa o correctiva según amcritaro:t el caso en particular. 

Otro factor a n1cncionar es la ni.cdinna que se presenta entre el tiempo de envió de su 

unidad de origen y el diagnóstico clínico '-JUC es de 16 díns Cl.."111 un liq. de 7 a 99 díns, 
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refiere Wickran1asinghe (31) en un estudio prospectivo rcali?-"',do de ngosto de 1998 a 

1999 refiere un rilngo entre el envio y cJ diagnóstico de 14 días Ja cual concuerda con 

nuestras cifras mismas 'JUC se prcscnti.ln en cuanto ni sexo con leve predominio de los 

hombrL-s con 52% cifra idéntica a la nuestra. 

Desde el punto de vista de frecuencia en el nún1cro de cardiopatías dada Ja edad de 

nuestros pacientes en nuestro estudio prevalecieron las llar.;,adas card!opatias 

con1plejas siendo oportuno el señalar que la n1ayoria de las cardiopatías sin tomar en 

cuenta el factor n1ortalidad son del tipo acianogcnas con flujo pulmonar aumentado 

como refiere J-foffrnan en un estudio rcali:r..ado en California donde la comunicación 

intcrvcntricular es la 1nas frecuente de las cardiopatías (32). 

En cuanto a los pacientes que tuvieron intervención quirúrgicil el rango de error fue 

nulo la frecuencia de mayores cirugias ocurrió en la transposición de grri'ndcs vasos y 

conexión anón1'1ln total de venas puln1onarcs esto se explica dndas las condiciones en 

Ja cuales se consideraron con 111ejorcs expectativas que muchos de los casos de nuestra 

cardiopntía mas frecuente que fue el ventriculo izquierdo hipoplásico donde algunos 

tenían vnrios criterios de Forbes (29) en su contra por lo tanto solo 4 de los 12 

pacientes con esta patología. fueron candidatos a. intervención siendo 1 a transplantc 

cardiaco y los otros 3 a cirugin pnliativa. 

i_., C'1Usa de muerte princip<ll fue el choque cardiogénico en el 71 % de los C<lsos y pnrn 

rnarcar las causas se podrian analizar varinbles como el tiempo de circulación 

cxtracorpóre.:t, el tie1npo de pinza.miento aórtico,. condiciones fisiológicas antes,. 

durnnte y posterior a In cirugía,. por lo que l.~ seria otro n1otivo de estudio. 

El hospital de pediatría del Centro Médico Nacional .Siglo. XXI _.es un centro de 

referencia de patología nconat¡il y refleja Jo reportado ci1_ J¿\· Iitcra·tura. n:i'ostrando con10 

la cardiopatía congénita representa un problema "de rnorbi-n1~rtalidad en el periodo 

neonatal, In n1cdiana edad en nuestro grupo es -d~ 7 días de vida extrauterina 
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(an1plitud de 1 a 21.5 <lías), y la mayor 111ortalidad también ocurrió en este periodo de 

la vida a pesar de tener una adL-cuada...corrclación clínico-patológica lo que denota que 

existen otros factores que no son rnolivos de este estudio que influyen en Ja 

mortalidad de estas graves lesiones cardiacas. 

Del total de 86 casos 7 tuvieron discordancia clínico-patológica de Jos cuales casi el 

50% rcprcsentaron errores tipo 1, es dL<>cir errores con significado clínico 4uc de 

haberse conocido ante mortcm hubieran ameritado tratarnicnto especifico y en teoría 

hubieran can"lbiado favorablcn1cntc el curso de la cnfcrn1cdad con1parado con Ja 

literatura el porcentaje es bastante satisfactorio. 

El problcn1a diagnóstico mas frecuente fue la patología del arco aórtico tanto 

coartación como interrupción del arco aórtico, Jo que contrnstn con lo reportado por 

Dickinson en 1982 donde n1encionn n In coartación de norta corno una patologín con 

buen pronóslico{?.4), cJ resto de diagnósticos incorn. ... ""Ctos cnrn. ... 'Sponden a patologías 

diversas en gcncrnl, de dcÍL~tos cnrdiacos n"lúltiplcs asocindos y dificil de valorar 

estadísticamente~ pero n1uestran con10 la asociación de defectos anntón1icos pueden 

incrementar el error. Considerarnos que el grupo cardiológico ante dudns din.gnósticas 

de este tipo donde el estudio L~ocardiográfico en sus diferentes modalidades asocindo 

a la clínica, no aclare el diilgnóstico adccuadan1ente c..febcrfl someterse a estudios de 

n1ayor sensibilidad y esp<..">Cificidad tales con10 el catetcrisn10 cnrdinco; los 4 pacientes 

con error tipo 1 no fueron catctcri7 .. ados, los resultados de este trabnjo nos pcrmitt.?n 

anali7 ... ar cuidadosan"lcnte estos casos y plantear cuando sea necesario diagnóstico 

invasivo n1as tcn1prano. 

Es interc..c;nntc que en nuestro Hospital el síndron"le de ventrículo izquierdo 

hipoplásico es la principal causa de n1uertc y de autopsia coincidiendo con Jo 

reportado en la litcrntura por McEihinncy {33). 
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10. CONCLUSIONES. 

La correlación entre el diagnóstico cardiológico y yuirúrgico con el diagnóstico de 

autopsia en las cardiopatías congénitas de nuestro hospital es alto lo cual sugiere un 

buen nivel de atención hospitalaria, desde este punto de vista se forn1a una base sólida 

con In cual se podrán hacer correlaciones a futuro en pro de mejorar la calidnd de 

atención del paciente y de marcar la cíicicncia día con día del departamento de 

cardiología teniendo como ventaja cada vez 1nayor experiencia con la ayuda de 

avances tecnológicos en cuanto a intervencionismo, ccocardiografía tridimensional y 

prenatal, resonancia magnética y nuevas alternativas quirúrgicas que permitan dar 

n1as y mejores expectativas de calidad de vida a nuestros pacientes siendo por sic1nprc 

la autopsia el tnejor nlétodo de valoración y perfeccionamiento de cualquier área 

n1cdica. 

Los casos con duda diagnóstica sobretodo a nivel del arco nórtico deben ser sometidos 

a cateterismo cardiaco para mejorar In certc7.a dingnostica. 
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TABLA J. DIAGNÓSTICO Dfi LA CARDIOPATÍA SEGÚN LA CONCLUSIÓN 
CLÍNICA-QUIRÚRGICA Y LA AUTOPSIA. 

Cardiopatía 

Ventriculo JzquicrJo 
1-iipopl:isico 
Comunicación 
lntcrvcnlricular 
Transposición de Grandes 
Arterias 
Conexión nn<-'"lmafo Je 
venas pulrnonarL~ 
Estenosis Pulnlonar 
Doble ví~1 de salida Je 
Ventrículo Dcr1._---cho 
Atresia PuJn1onar 
Atresia TricuspiJea 
Ventrículo Ot.•rt.."Cho 
Hipnplásicn 
lnh~rrupdón <..:IL• Arco 
aórtico 
Coartilción Aórtica 
Anomalía de Ehstcin 
Persistencia de Conducto 
Arterioso 
Dcxtroisnrncrismc.l 
Tronco Con1Un 
Estenosis aórtica critica 
Tetralogía de Fallot 
Canal Atriovcntricular 
Con1unkación Jntcralrial 
1-lipoplasia de Ranta 
derecha de la artC'rfo 
puln1onar 
Ventana Aorto Pulmonar 
AgcnL>sfo de R¡ima 
i:.'!quicrda de la arteria 
puln1onar 
Cardion1iop41tíél Dilatada 
Tot41J 

N 
12 

9 

B 

6 

s 
s 

s 
4 
4 

3 

3 
3 
3 

3 
2 
2 
2 
2 

1 
86 

Autopsia 
'V.• 
J.j 

JO 

9 

7 
7 

7 
5 
5 

3 
3 
3 

3 
2 
2 
2 
2 

1 
J(l0% 
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TALILA 2a. DIAGNÓSTICO DE LAS CARDIOPATÍAS ron GRUPO. 

Acianó,;en.is l'Jujo 
rulmnnolr 
.:1un1cnl.ido 

Persisll.•nci.1 d1• 
Conduelo Jrlt•ri:o!>o 

Comunico.1dón 
ln1t•rvt."nlrkul,1r 
Comunic.tdón 
lntcralri..sl 

Vt.•nl..tn.1 aorto 
puhnon...r 

Cioanógen•s Hujn 
rulmonar 
.tumenlo1do 

Transpo">kión dt• 
Gr.tndt~ Artcri.t!> 

T..-oncoComún 

Conc:r..ión anón1.tl.1 
lot..J ( Je.• \.'COJS 

puln1011..-ires 
DobJc.-.vf.t dcsuliJ..1 
Je Vl.•ntr-fculo 
dt."l'"t.'Cho 
Citnal Atrio 
Vt._•ntrkul.1r 

Aci.inógen.a flujo 
rulmnn•r normal 

CoJ rl.1C'ión Jt..• <1orta 

C.1rJion1iop.1tio1 
Dil.1t..tdJ 

Ci•nógen•s flujo 
pulmonar 
disminuido 

Aln"°ia puln101u1r 

Atn-si•t 1,-icuspidC"d 

c.udior•lf.:ts 
Ci011nD!>is 
diforenciólf y 
cnngcfi.lión 
venoc• llar 
\.'t•ntdculo 

- IZl)Uit.•rJo 
l lipopl.Jsico 
lnlt•rrupción d1..•I 
df"l'."OdÓrtico 

TctrJlo&ia di.? Fdllot E.<;;tl!nO!oi!> aórlic<.t 
Cl'"fticd. 

Ventriculo lA.•n-cho 
1-fipopl.isico 

Ano1n.tlio1 Je 
Ehstcin 
Estenosis l'ultnon..tr 
critica 

TALILA 2b. DIAGNÓSTICO DE LAS CAl{DIOl'ATÍAS POR GRUPO DE 
ACUERDO A LOS HALLAZGOS DE LA AUTOPSIA. 

Grupo N % 

Cianógcna con flujo pul111onar disminuido 26 30 

Cianógenn con flujo puhnonar aumentado 25 29 

Cianosis diferencial y congestión vcnocapilar 19 22 

Acianógena con flujo puhnonar aun1cntado 13 15 

Acianógcna con flujo puln1onar norn1al 3 4 
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TABLA 3. DIAGNÓSTICO DE LAS CARDIOPATÍAS QUE REQUIRIEltON 
INTERVENCIÓN QUlRÚRGICA 

Cardiop~a~t~iª"-~~~~-o--~~~~~--',;-~~~~~~~~~~ 
Transposición e.Je Grandt...-s 
Arterias 

•y., 
5 7 

Atresia Pulmonar 
Ventrículo Izquierdo 
Hipoplásicn 
Conexión nnómilla total de 
vcn.:ls pulrnon;1rcs 
Cnn1unicación 
lntervenlricuJ¡1r 
A trcsiil Tricuspíc.h.~.:l 
Ventrículo Der1.,•cho 
Hipoplñsico 
lntcrrupdt'>n de nrl'.'o aórtico 
E.o;;tcnosis Aórtk~a críth.~a 
Tronco Cnn1ún 
Dcxtroison1erisn"\o 
Tetralogía Je F¡1llnt 
Estenosis Puln1nnar 
Doble vía de salidn de 
ventriculo c.Jcrccho 
Persistencia de conduelo 
arterioso 
Anonialía de Ebstein 
Hipoplasia de Ran'la Dcrt..""Cha 
de pulmonar 
Vcntanil anrto puln1onnr 
Total 

5 
4 

4 

3 

3 
3 

2 
2 
2 
2 
2 

1 
43 

7 
5 

5 

3 

3 
3 

2 
2 
2 
2 
2 

1 
49% 
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TABLA 4. CUANTIFICACION DEL ACUERDO ENTRE EL DIAGNÓSTICO 
CLINICO-QUIRURGICO Y EL ANATOMOPATOLOGICO POR GRUPO. 

Grupo 

Acianógcna con flujo pulmonar aun1cntado 

Cianógcrn.1 con flujo pulmonar o u mentado 

Acianógcna con flujo puln1011ar normal 

Cinnógcna con flujo pulrnonar disminuido 

Ci;1nosis diferencial y congestión vcnocapilar 

0.83 

0.82 

0.79 

0.86 

0.93 
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TABLA 5. CLASIFICACION DE TIPO DE ERROR DE ACUERDO A LOS 

CRITERIOS DE CAMERON Y MCGOOGAN. 

ERROR TIPO I. 

Edad. Diagnóstico Clínico. Diagnóstico de Aulopsi;1. 

·14 días. 

9días 

1 dfa. 

Sdías. 

ERROR TIPO ll. 

Hipoplasia de Arco Aórtico 

Coark1ción de Aorln 

. Atresia Tricuspfdca 

Conexión anóntafo de VP. 

Coartación de Aorta. 

lntcrru¡.,dón de Arco aórtico. 

Ventrículo Derecho 1-1.ipoplásico . 

Agenesia de RIAP. 

Edad. Diagnostico Clínico. Diagnóstico de Autopsia. 

2 días. 

7 dfas. 

ERROR TIPO lll. 

Hipoplasia RDAP. Conexión anóntala VP parcial. 

Dcxlroisomcrisnto. Dcxtroi.snni.crisni.o. 

(CA lVP + DVSVD e/ l!P !'ol"Vt.orJ. v.único) (CATVI• + OVSVD c/alTt.~~ rulnlun.ir .. "·.ún..:,I) 

Edad. Diagnostico Clínico. Diagnostico de Autopsiol. 

1 día Persistencia Conducto A. Comunicadón lntcrvcnlricular 
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