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INTRODUCCIÓN. 

La Anomalia de Ebstein es una malformación cardiaca congénita poco común con un curso 

clinico variable y una amplia variedad de anormalidades. Las variaciones anatómicas de la 

válvula tricúspide marcan la diferencia en el curso clínico. La incidencia en infantes y niños es 

del rango de 0.03% a 1°/o. La incidencia real en al población adulta es desconocida. Los 

síntomas severos en la etapa neonatal, la incapacidad física importante y una gran 

cardiornegalia han sido considerados indicadores de pobre pronóst1co, hay poca información 

disponible sobre predictores de riesgo de muerte súbita en pacientes relativamente libres de 

síntomas. Su manejo depende de la edad de presentación. hallazgos clinicos. anatómicos y 

severidad de la lesión. 3 El diagnóstico y el tratamiento tanto médico como quirúrgico son un 

reto. Se desconoce la incidencia y prevalencia . asi como el curso clinico, lesiones cardiacas 

asociadas incluyendo la presencia de arritmias y su respuesta tanto al tratamiento médico 

como quirúrgico de los pacientes diagnosticados y tratados con Anornalia de Ebstein durante 

el periodo de 1997 al 2003 en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI. por lo que se realizó un estudio descriptivo. retrospectivo y transversal. 

.. _.... ... . 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Conocer la experiencia del Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el manejo tanto médico como quirúrgico de la 

Anomalía de Ebstein en el periodo comprendido de 1997 al 2003. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1. Determinar la edad de 1n1cio de los sintomas. 

2. Conocer la clase funcional en el momento del diagnóstico. 

3. Describir la incidencia de anomalias cardiacas congénitas asociadas. 

4. Evaluar la incidencia de arritmias en este grupo de pacientes así como la vfa accesoria 

responsable. 

5. Reconocer el grado de severidad de la Anomalfa acuerdo a I~~ ~allazgos 

ecocardiograficos. y recabar los hallazgos anatómicos y funciorlales comO porCentaje de 

atnalización del ventriculo derecho, fracción de expulsión del ventrículo izqui.erdo .y presión 

sistólica de la arteria pulmonar. 

6. Determinar la mortalidad de los pacientes tratados quirúrgicamente. 

7 Determinar el porcentaje de saturación periférica de oxígeno al momento del diagnóstico. 

8 Conocer el grado de cardiomegalia al momento del diagnóstico. 
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MARCO TEORICO. 

La Anomalía de Ebstein es una rara malformación congénita que ocurre aproximadamente 

en uno de cada 200.000 nacidos vivos. con una prevalencia de 0.3 a 0.7% de todas las 

malformaciones cardiacas congénitas. Esta anomalia no es común pero es la más frecuente 

de la válvula tricúspide y representa el 40°/o de todas las malformaciones congénitas de la 

válvula atrioventricular derecha. 1 Es una malformación de la válvula tricúspide y del 

ventriculo derecho caracterizada por varios aspectos: adherencia de las valvas de la 

tricúspide al miocardio subyacente (falla en la delaminación): desplazamiento hacia el septum 

del anillo funcional (valva septal más desplazada que la posterior y la anterior más que la 

posterior): dilatación de la porción atriaflzada del ventriculo derecho con diferentes grados de 

hipertrofia y adelgazamiento de la pared y redundancia. fenestrac1ón y fijación de la valva 

anterior. 2 Los sintomas varian de acuerdo al grado de severidad de la anomalia, desde 

asintomático hasta incapacidad severa y muerte temprana. Los pacientes con deformidad 

leve a moderada de la válvula tricúspide permanecen asintomáticos hasta la vida adulta, en 

contraste. en casos severos la insuficiencia cardiaca congestiva ocurre en la etapa neonatal 

o puede ocurrir la muerte intrauterina. 3 Usualmente en neonatos esta patologia es fatal 

porque la mortalidad para varias intervenciones quirúrgicas han sido altamente prohibitivas y 

las indicaciones para operar a estos neonatos en estado critico no están bien establecidas. 

Sín embargo. Knott-Craig y cols reportan los casos de 3 neonatos severamente sintomáticos 

con patologia cardiaca asociada como múltiples defectos del septum ventricular y atresia 

pulmonar tanto funcional como anatómica. todos tuvieron insuficiencia tricúspide severa y 

cianosis severa en dos de ellos, con indice de GOSE (Great Ormond Steet in London, score 

ecocardiográfico para neonatos) 1.3: 1 e indice carditorácico mayor de 0.85. La reparación 

quirúrgica completa consistió en anuloplastia con construcción de una válvula monocúspide 

competente. ventnculorrafia derecha. cierre subtotal del defecto del septum atrial. atrioplastia 

reductava y reparación de todos los defectos cardiacos asociados No hubo muertes 



tempranas o tardias 4 Yetman y cols reportaron los datos clinicos, ecocadiográficos. 

angiográficos y rad1olog1cos de 46 neonatos con Anomalia de Ebstein y cianosis, 67°/o se 

diagnosticaron al nacimiento y en 3 casos se diagnóstico in utero. La saturación sistémica 

media fue de 62+- 1 2% Determinándose que los predictores independientes significativos 

para la mortalidad incluyeron defecto atrial septal < 4 mm • función izquierda reducida y 

atresia pulmonar funcional o anatómica. El índice ecocardiográfico de GOSE cuando fue> 

1.0 fue 100°/o pred1ctor de mortalidad. Concluyéndose que el alto riesgo de mortalidad 

perioperatona refle1a la alta incidencia de disfunción ventricular izquierda cuya etiologfa es 

desconocida, sin embargo se ha postulado que puede ser secundario a muerte celular 

programada, cianosis crónica o dilatación crónica del ventriculo derecho. 5 De igual forma 

Celermajer y cols reportan una mortalidad de 48°/o en el grupo de neonatos. 18ºM durante el 

periodo del nacimiento y 30°/o de expectativa tardía con una media de 4.5 años. 6 Dado la 

complejidad morfológica y fisiopatológica, la mayoria de los neonatos continuan teniendo un 

pronóstico fatal a corto plazo a pesar de intervenciones quirúrgicas tanto conservadoras y 

agresivas. por lo que actualmente se procura el tratamiento paliativo en los neonatos. En el 

seguimiento a 7 años en 8 pacientes neonatos severamente sintomáticos, se les llevó a 

reparación biventncular. con indice cardiotorácico mayor de 0.85, el score ecocardiográfico 

de GOSE fue > 1 5 en 6 y de 1.3 en uno. La reparación consistió en atrioplastia 

reduccional. alivio a la obstrucción al tracto de salida del ventriculo derecho. cierre parcial 

del defecto atnal y corrección de las anomalfas asociadas. Determinándose que las 

1nd1caciones de cirugia urgente estan basadas en la ecocardiografia fetal o neonatal; en el 

feto un score ecoc<::trdiografico grado 4, especialmente asociados a comunicación 

mterauncutar pequeña predice muerte perinatal sin cirugia y en los neonatos un indice 

cardiotoracico mayor de 0.85. score ecocardiográfico grado 4 o 3 asociado con cianosis e 

insuficiencia tricuspidea severa predice muerte neonatal sin cirugía. 7 En contraste en la 

infancia y en la adolescencia puede presentarse desde asintomáticos o bien corno un soplo 
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tricuspideo secundario a insuficiencia tricuspidea descubierto incidentalmente hasta 

presentar muerte temprana debido a insuficiencia cardiaca congestiva y al grado de 

severidad de las lesiones cardiacas asociadas como la estenosis o atresia pulmonar. 

También las manifestaciones clínicas pueden ser debido a la presencia de arritmias. ª En la 

serie reportada por Attie y cols. comprendió 148 pacientes sin tratamiento quirúrgico y 26 

sometidos a cirugía, se observó que en la mayoria de ellos el diagnóstico se realizó después 

de los 2 años de edad. El anélisis multivariado basado en regresión logistica múltiple 

consideró que las variables finales en el seguimiento a largo plazo con significancia en la 

mortalidad fueron deterioro clinico. indice card1otorác1co y clase funcional. De los 26 

pacientes operados. a 21 se les realizó plicac1ón de la porción atrializada del ventrículo 

derecho y anuloplastia tncuspídea y el resto rec1b1ó reemplazo valvular tricuspideo, con una 

mortalidad del 46. 1 o/o. En esta serie se les realizó estudio electrofisiológico a todos los 

pacientes en quienes el electrocardiograma de superficie sugirió Sindrome de Wolf-

Parkinson-White, detecténdose en 43 pacientes una vía accesoria. en 21 localiz~da en el 

septum posterior. en 13 en la pared libre lateral derecha y en 9 en la pared libre posterolateral 

derecha. 3 Asi mismo. la experiencia clínica de 35 pacientes reportada por Volkolakovs y cols. 

donde se comenta la asociación de malformaciones cardiacas en 10 pacientes, en 8 defecto 

del septum atrial. uno con canal auriculoventricular y uno con atrio común. Los disturbios del 

ritmo como flutter atrial o Síndrome de Wolff-Parkinson-White se reportaron en tres casos. A 

18 pacientes se les realizó reemplazo valvular. sólo 3 recibieron prótesis mecánica y el resto 

bioprótesis: la mortalidad hospitalaria fue del 16º/o. A los pacientes que se les realizó plastia 

fue a través del método de Danielson en 3 pacientes y pllcatura de Carpentier en dos 

pacientes 9 Mornbi y cols evaluaron 17 pacientes con Anomalía de Ebstein determinando 

las anomalias del ventriculo izquierdo asociadas. 12 pacientes el 92o/o presentó 

anormalidades ang1ográf1camente en la contracción ventricular izquierda, cinco pacientes 

tuvíeron prolapso mitral asociado a disfunción ventricular izquierda. 10 
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En pacientes con Anomalía de Ebstein se conoce que tienen un alto potencial para el 

desarrollo de arritmias, aproximadamente el 14°/u tienen una o más vías de conducción 

accesoria con Sfndrome de Wolff-Parkinson-White. 2 Sin embargo, Hebe reporta en su serie 

que hasta el 30°/o de los pacientes presentan vias accesorias localizadas a lo largo de la 

válvula atnoventricular anómala. Un total de 37 pacientes con Anomalía de Ebstein y 

taquicardia fueron tratados con ablación por radiofrecuencia, 30 fueron adultos con edad 

entre 18 a 61 años. de Jos 26 pacientes no operados. uno presentó taquicardia por reentrada 

nodal típica. y el resto de los pacientes con taquicardia por reentrada atrioventricular, con un 

total de 39 vías accesorias. de estas 27 tuvieron la propiedad de conducción bidireccional, 

causa del Sindrome de Wolf-Parkinson-White en 16 pacientes. 8 vías accesorias fueron 

ocultas y 4 fueron tipo r,:1ahain. También en estos pacientes se ha encontrado taquicardia 

auricular ectopica, flutter auricular, taquicardia por reentrada atrial, fibrilación auricular y 

taqu1arritm1a ventricular La alta refractariedad en el tratamiento médico y los efectos 

adversos potenciales ha resultado en un incremento en la referencia de estos pacientes a 

intervenciones electrofis1ológicas en años recientes. 11 Este procedimiento también se ha 

llevado a cabo en pacientes pediátricos con éxito, según el reporte de Pass y cols en 2 

niños de 11 meses y 5 años refractarios al tratamiento farmacológico. 12 Sylvain y cols 

realizaron un seguimiento de la evolución de las arritmias después de la reparación 

quirúrgica. estudiaron 45 pacientes con Anomalía de Ebstein y arritmia. determinándose 

que la incidencia de arritmias con o sin slntomas se redujo a 39°/o de los pacientes 

sobrevivientes. concluyendo que las arritmias no son totalmente abolidas después de la 

operación aunque muestran una mejoria substancial después de esto. 13 El diagnóstico de la 

Anomalía de Ebstem se realiza a través de ecocardiografia bidimensional, teniendo en cuenta 

el anál1s1s segmentario y sistemático para describir los hallazgos morfológicos variados e 

1dent1f1car las lesiones cardiacas asociadas. La angiografia está reservada para evaluar las 

anornalias cardiacas asociadas cuando no es posible hacerlo por ecocardiografia. 1 2 Shina y 



cols correlacionó los hallazgos por ecocardiografia bidimensional y los hallazgos quirúrgicos 

en 25 pacientes con edad de 7 días a 71 años. obteniéndose una excelente concordancia. 

Las observaciones ecocardiográficas de la valva anterior fija y las restricciones de la 

movilidad asi como la función ventricular derecha fueron fuertes indicadores no invasivos 

para reemplazo valvular. La plicación/anuloplastfa fue realizada en 1 7 pacientes. Este grupo 

difirió del grupo que necesitó excisión valvular en que la valva anterior fue elongada y no fija y 

mostró larga excursión. determinando asi que la ecoardiografia bidimensional es un 

excelente método para valorar la anatomla de la Anomalia de Ebstein. 14 También 

demostrado por Ouaegebeur y cols que es un método adecuado para la valoración 

rntraoperatoria y el seguimiento. 15 

El tratamiento quirúrgico es requerido en algunos pacientes, Oanielson y casi, reportan 1 89 

pacientes sometidos a reparación quirúrgica, con edad de 11 meses a 64 años, con una 

media de 19.1 años. En 52% fue posible reconstruir la válvula. en 69 pacientes el 36.5% a la 

plicación del ventriculo derecho se le sumó la colocación de prótesis si el ventrículo 

atriallzado se encontraba dilatado, delgado y poco contráctil. A 50 pacientes se les colocó 

bioprótesis porcina y 1 9 recibieron prótesis mecánica. El 6.3°/o murió durante la estancia 

hospitalaria. 16 Resultados favorables en 158 pacientes que recibieron b1oprótesis fueron 

reportados por K1ziltan y cols. La sobrevida a 1 O años fue del 92.5°/o+-2.5º/o; 129 

sobrev1v1entes se mantuvieron en clase funcional 1 o 11. El tiempo libre de reemplazo fue de 

97.5°/a+- 1.9°/o a 5 años y 80.6°/o+- 7.6°/o a 10 y 15 años. 17 Lo antenor también es ratificado 

por Abe y cols comentando que el reemplazo valvular- en Anomalia de Ebstein tiene buenos 

resultados clínicos con mejoria de Jos resultados a largo plazo. 16 Chauvaud y cols estudiaron 

142 pacientes con tratamiento quirúrgico. con una media de edad de 25+-15 años. La 

c1anos1s estuvo presente en el 48º/o y el 64°/o presentaron lesiones cardiacas asociadas. El 

5°/o fue referido como tipo A de Carpentier. el 35% tipo B. 51 º/o tipo C. y el 8°/o fueron casos 

severos tipo D. El reemplazo valvular fue necesario en 4 casos y cirugía conservadora en 
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138 pacientes realizándose movilización de la valva anterosuperior y plicación longitudinal de 

la cámara atnahzada Procedimientos adicionales incluyeron el uso de anillo protésico en 94 

pacientes y Glenn parcial en 30 pacientes. La mortalidad hospitalaria fue del 1 Oº/o en su 

mayor parte por 1nsuficienc1a ventricular derecha aguda postoperatoria. La sobrevida actuaria! 

fue del 75°/o a 10 años. El 87% estuvo libre de reoperación a 10 años. El uso de Glenn parcial 

fue introducido recientemente en casos donde la contractilidad ventricular derecha estuvo 

severamente dañada y/o la reparación de la válvula fue difícil y/o la presencia de fibrilación 

auricular permanente En estos pacientes con alto riesgo, el Glenn parcial reduce la 

mortalidad operatoria de 24 a 6°/o, otro de los beneficios es la tolerancia funcional de la 

insuficiencia tncusp1dea funcional ligera. Wu y cols, reportaron recientemente 23 

pacientes que se llevaron a corrección anatómica. con edad de 3 a 32 años. Los pacientes se 

encontraban en clase funcional 11. 12 pacientes; en clase funcional 111, 11 pacientes. El indice 

cardiotorácico en rangos de O.SO a 0.73. La incompetencia tricuspidea fue moderada en 10 y 

severa en 13 pacientes De acuerdo a la inspección operativa 2 pacientes fueron clasificados 

en Tipo A de Carpent1er. 3 en Tipo B. y 18 en Tipo C. Los autores proponen la siguiente 

técnica: pnmero la cámara atriahzada es seccionada longitudinalmente. El ventriculo derecho 

es casi geométricamente restaurado y la cámara anatómicamente atrializada es 

completamente obliterada. Segundo. se crea una válvula trivalva con técnica de Danielson. 

Het.zer. Vargas y otros. la valva anterior funciona como una válvula monocUspide y en la 

técnica de Carpentier y Quaegebeur la valva anterior y posterior funcionan como válvula 

bivalva Y por Ultm10 se realiza anuloplastia. Con esto disminuye la incidencia de disfunción 

ventricular derecha y arntmías. sin embargo se requiere observación a largo plazo de los 

resultados obtenidos :o Se desconoce la incidencia y prevalencia de la Anomalía de Ebstein 

asi como el curso clirnco. y su respuesta tanto al tratamiento médico como qwrúrgico de los 

pacientes tratados durante el penado de 1997 al 2003 en el Hospital de Card1ologia del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. al hacer mención que el pronóstico de la Anomalía de 
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Ebstein depende de variables tales como Ja severidad de la Anomalia. lesiones cardiacas 

congénitas asociadas, presencia de arritmias. edad de inicio de los sintomas. porcentaje de 

atnalización del ventrículo derecho, porcentaje de saturación penfénca de oxigeno. grado de 

cardiomegalia. clase funcional al momento del diagnóstico. fracción de expulsión del 

ventriculo izquierdo, presión sistólica_ de la arteria pulmonar y del tratamiento médico o 

quirúrgico recibido. 

TESIS cor,; 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se diseñó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que incluyó 80 pacientes con 

diagnóstico de Anomalia de Ebstein valorados en el Hospital de Cardiología del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 

comprendido de 1997 al 2003, de los cuales sólo 56 pacientes cumplieron con loS cri.t_erios de 

selección. 

La información se recabó de forma indirecta a través de expedientes médicos, por medio de 

la aplicación de una ficha de recolección de datos que consignó las características 

demográficas del paciente nombre, edad, sexo y número de afiliación. De igual manera se 

incluyó información clinica que se dividió de la siguiente forma: 

Edad de inicio de los sintomas. 

Síntomas que incluyó cianosis, insuficiencia cardiaca, disnea y aquellos pacientes que se 

presentaron asintomáticos al momento del diagnóstico. 

Porcentaje de saturación periférica de oxigeno. 

Clase funcional. 

Lesiones cardiacas congénitas asociadas. 

Alteraciones del ritmo cardiaco, especificando el tipo de arritmia, la via de conducción 

anómala asi como si se realizó ablación por radiofrecuencia o quirúrgica. 

Grado de severidad de Anomalia y se consignó como leve, moderado o severo de 

acuerdo al grado de desplazamiento entre la válvula mitral y la tricúspide. y los hallazgos 

ecocardiográficos de relevancia como porcentaje de atrialización del ventriculo derecho. 

fracción de expulsión del ventriculo izquierdo y pres1on sistólica de la artena pulmonar. 

Tipo de tratamiento recibido médico y/o quirúrgico y la evolución postoperatoria. 

Y por último se determinó los hallazgos electrocardrográficos y rad1ológ1cos con especial 

énfasis al grado de cardiomegalia al momento del diagnóstico 

TESTS CON 15 



Se consignó como criterios de inclusión a todos los pacientes con diagnóstico de Anomalía 

de Ebstein documentado por ecocardiografia, atendidos en el Hospital de Card1ologia del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de 1997 al 2003. Se determinó 

como criterios de no inclusión aquellos pacientes con discordancia ventriculoatrial, 

ventriculoarterial y Ebstein izquierdo. Los criterios de exclusión fueron todos aquellos 

pacientes en los que no se encontró el expediente clínico completo o aquellos que sólo 

fueron referidos al hospital para la realización de ecoardriograma sin haber sido valorados en 

forma integral por los médicos del hospital. 

En cuanto al análisis estadistico dado que en este estudio se pretendió medir observaciones 

de distinta indole pero todas relacionadas se aplicó en la mayoría de los casos un análisis de 

varianza con coeficiente de regresión múltiple, y en el caso que existió diferencia se aplicó 

una prueba de relación ( t de student ). De igual forma se realizó una prueba de los rangos 

señalados y pares igualados de wilcoxon en aquellos casos en que la variable presentó una 

escala de medición de tipo cardinal o nominal o bien ordinal. El reporte de las variables como 

evoluc1ón postoperatoria. tipo de vfa de conducción anómala, lesiones cardiacas congénitas 

asociadas. alteraciones del ritmo, grado de severidad de la Anomalía de Ebstein e 

insufic1enc1a tricuspidea se realizó en forma descriptiva y en porcentajes. 
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RESULTADOS. 

Se evaluaron 80 pacientes que por primera vez acudieron al Hospital de Cardiologia del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de 1997 al 2003, donde se les 

realizó el diagnóstico de Anomalía de Ebstein, de estos sólo se encontraron 56 expedientes 

clinícos. 

Se divíd1eron en 3 grupos: grupo de tratamiento médico, tratamiento quirúrgico y grupo de 

arritmias. los cuales se describen en el orden antes mencionado. 

El grupo de tratamiento médico incluyó 16 pacientes, el 62.5°/o (10 pacientes) fueron del 

genero femenino y el 37.5°/o (6 pacientes) correspondió al genero masculino, con una edad 

promedio de 18.31 años y una edad de inicio de la sintomatologia de 11.75 años. El 81.25º/o 

(13 pacientes} presento lesiones cardiacas congénitas asociadas, entre lo más relevante se 

destacan 7 pacientes con defecto del septum interatrial que es parte de la Anomalía de 

Ebstein, dos de los cuales presentaron cortocircuito bidireccional. El 12.5º/o presentó múltiples 

malformaciones dentro de lo cual se encontró una paciente con atresia pulmonar, 

comunicación mterventncular y Anomalia de Ebstein y se le sometió a procedimiento de 

Rastell1. Dentro de otras malformaciones reportadas se encuentra conducto arterioso 

permeable y estenosis pulmonar tanto funcional corno anatómica. En cuanto al grado de 

severidad de la Anomalía de Ebstein se reporta que el 37.5°/o presenta un grado severo de 

lesión y el 43 75°/o tiene insuficiencia tricupidea severa. (Ver tabla No. 1) 

El grupo de tratamiento quirúrgico estuvo conformado por 13 pacientes con edad promedio 

de 15 +- 9 5 años. y una edad de inicio de los sintomas de 6.9 +- 8 años. El 53.84°/o 

correspondió al sexo femenino. Siete pacientes (53.84°/o) presentaron defecto del septum 

1nteratnal. demostrandose en dos de ellos cortocircuito bidireccional. Cabe mencionar que 

dos pacientes (15 38°/o} tuvieron varias lesiones congénitas asociadas haciendo énfasis en 

una paciente con estenosis pulmonar, comunicación interauncular y doble lesión tricuspidea 

con pl'"edom1n10 de la estenosis. por lo cual se le realizó com1surotomia tricuspidea. De forma 
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predominante se observó un grado severo de lesión en el 92 30°/o de los pacientes, 

destacando insuficiencía tricuspidea severa en 61.53°/o (8 pacientes) Se hace mención de un 

paciente que se encontró al momento del diagnóstico en clase funcional 1 y fue sometido a 

procedimiento quirúrgico por los hallazgos ecocardiograficos de comunicación interauricular, 

trombo en aurícula derecha y Anomalia de Ebstein de grado moderado. a este paciente se le 

realizó plastia de la vávula auriculoventricular derecha y se descarto el defecto del septum 

interauricular y la presencia de trombo. Dentro de Jos procedimientos quirúrgicos a nueve 

pacientes (69.23°/o) se les realizó plastia de la valvula tricuspide. A una paciente se le colocó 

prótesis mecánica. a otra paciente se le hizo ampliación del tracto de salida del ventriculo 

derecho y dentro del mismo tiempo quirúrgico se intentó realizar ablación por radiofrecuencia 

de vía accesoria de localización posteroseptal siendo fallida. Cabe resaltar que a una 

paciente de 8 años de edad en clase funcional 111. con daño miocárd1co derecho y fracción de 

expulsión del ventriculo izquierdo de 40º/o se le realizó procedimiento de Fontan modificado, y 

se reportó severa limitación después de la cirugia por fibrilación auricular/ flutter auricular e 

incluso se intentó posterior al procedimiento quirúrgico ablación por radiofrecuencia del nodo 

aunculoventricular el cual fue fallido. por lo que se implantó finalmente marcapaso epicárdico 

definitivo. La mortalidad hospitalaria fue del 30.76°/o (4 pacientes). consignándose como 

causa principal de muerte hipotensión severa sostenida. insuficiencia cardiaca aguda y 

sangrado mayor al habitual. Dentro de las complicaciones postoperatonas más frecuentes se 

hace mención a arritmias auriculares. desequilibrio ácido base. insuficiencia cardiaca derecha 

aguda y trastornos de la conducción 1ntraventricular. (Ver tabla No. 2) 

El grupo de Ebtein en arritmias constó de 27 pacientes con una media de edad de 21.5 +- 15 

años. con edad promedio de inicio de los eventos de arntm1as de 12.29 años. De los cuales 

el 59.25º/o (16 pacientes) correspondió al genero femenino y el 40.74º/o (11 pacientes) al 

masculino De forma predominante destacó que el 74.07°/o (20 pacientes) no tuvieron 

lesiones cardiacas congénitas asociadas A un paciente se le diagnóstico en la infancia 
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coartación aórtica y conducto arterioso permeable. reparados quirúrgicamente. y reinició con 

sintomatologia en la JUVentud por arritmias. La mayoria presentó un grado leve de Anomalía 

de Ebstein (81.48º/o. 22 pacientes). con predominio de insuficiencia tricúspidea de grado leve 

en el 44.44°/o de los casos Del total de pacientes del grupo de arritmias 23 (85.18ºk) 

presentaron sindrome de Wolff-Parkinson-White, en dos pacientes (7.40°/o) taquicardia por 

reentrada nodal variedad no común y en dos pacientes fibrilación auricular/ flutter auricular. 

Se realizó procedimiento de ablación en el 62.96°/o (17 pacientes) de los casos. siendo 

exitosa en 1 O de los pacientes (58.82°/o). Se observó que la localización más común de la 

via accesoria fue posteroseptal en el 51.85º/o (14) de los casos, resaltando en seis pacientes 

f1s1ologia tipo Kent y en dos Mahain. El número de sesiones de ablación en promedio por 

paciente fue de dos. (Ver tabla No. 3) 

Con respecto a las variables analizadas comparándose entre los tres grupos se registró la 

siguiente información. En cuanto a la edad de presentación no hubo diferencia estadística 

entre el grupo quirúrgico y de arritmias. p= O.O. En este rubró no se incluyó al grupo médico 

ya que no presentó una distribución de edad normal. (Ver tabla No. 4) 

En Ja tabla número 5 se puede enfatizar que no hay diferencia estadistica entre los tres 

grupos en cuento al porcenta¡e de saturación periférica de oxígeno. p= O.O. 

De igual forma se puede apreciar en la tabla número 6 que el porcentaje de atrialización del 

ventrículo derecho en el grupo médico fue de 52.83°/o +- 22.31, en el grupo quir-úrgico de 

59 62º/o +- 16.34 y el grupo de arritmias de 44.50°/o +- 20.10, con una diferencia 

estadist1camente significativa p< 0.002. 

La fracción de expulsión del ventrículo izquierdo en el grupo médico se r-eportó de 0.65°/o +-

0. 1 O. en el grupo quirúrgico de 0.62°/o +- 0.21 y el grupo de arritmias de 0.67°/o +- 0.008. con 

una diferencia estadisticamente significativa. p< 0.003. (Ver tabla No. 7) 

En cuanto a la presión sistólica de la arteria pulmonar no hubo diferencia estadistica 

s1gnificat1va (p= O.O); en el grupo médico se reportó una presión sistólica pulmonar- de 37.77 
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mmHg +- 15. 72. grupo quirúrgico 30.80 mmHg +- 5.35 y el grupo de arritmias 30.57 mrnHg +-

8. 78. (Ver tabla No. 8) 

Finalmente en cuanto a la clase funcional al momento del diagnóstico y el grado de 

cardiomegalia hubo diferencia estadística entre los tres grupos; teniendo peor clase funcional 

al momento del diagnóstico el grupo quirúrgico al igual que mayor grado de cardiomegalia. 

Siendo lo más relevante en el grupo quirúrgico siete pacientes en clase funcional 111. Siete 

pacientes presentaron cardiomegalia grado 3 y dos grado 4. A diferencia en el grupo médico 

cinco se encontraron en clase funcional l. diez en clase funcional 11. y uno en clase funcional 

111. En cuatro pacientes se determinó cardiomegalia grado 1, grado 2 y grado 3 en seis 

pacientes respectivamente. Para concluir en el grupo de arritmias incluyó 22 pacientes en 

clase funcional 1 y cinco en clase funcional 11. En nueve pacientes la cardiomegalia fue grado 

1, y en nueve no se encontró cardiomega/ia. (Ver tabla No 9 y 10) 
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DISCUSIÓN. 

El número de casos en nuestra serie es comparable a lo reportado en la literatura mundial 

por Volkolakovs y cols quienes reportan la experiencia clinica de 35 pacientes con variables 

clínicas similares a lo reportado en este trabajo. Monibi y cols evaluar-en 17 pacientes: de 

igual forma en un;:;. de las series más grades reportada por Hebe en el rubro de arritmias y 

Anomalia de Ebstein. con un total de 37 pacientes; e incluso a lo reportado en la literatura 

nacional por el Dr. Attie quién recabó 174 pacientes a lo largo de 39 años. con un promedio 

de 4.4 casos por año y en nuestra serie con un promedio de 8 pacientes por año en el 

periodo comprendido de 1997 al 2003. 3
·
9

·
1º· 11 Pero sin lugar a duda las series quirúrgicas 

más grandes a nivel mundial son las reportadas por Danielson y cols, Kiziltan y cols y 

Chauvaud y cols con 189, 158 y 142 pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico 

respectivamente. 16
·
17 19 Pero. sin embargo, no podemos decir lo mismo en cuanto a la etapa 

neonatal ya el paciente de menor edad al que se le realizó plastia de Carpentier fue un niño 

de un año de edad, presentando sintomas desde el nacimiento, en clase funcional 111 con 

un porcentaje de saturación periférica de oxígeno de 67º/o, con un grado severo de lesión e 

insuficiencia tricúspidea. con cardiomegalia grado 3 y 37º/o de atrialización del ventriculo 

derecho Cursó en el postoperatono con insuficiencia cardiaca aguda, arritmias auriculares 

y trastornos de la conducción intraventricular. La experiencia en este grupo de edad la 

tienen Knott-Craig y cols quienes reportan los casos de 3 neonatos severamente 

s1ntomat1cos definiendo como puntos clinicos de relevancia la presencia de patologfa 

cardiaca asociada, insuficiencia tricúspidea y cianosis severa, score ecocardiográfico de 

severidad de la Anomalia mayor a 1 e indice cardiotorácico mayor de 0.85. .. Datos 

corroborados por Yetman y cosl puntualizando que los predictores independientes 

significativos para Ja mortalidad incluyen defecto del septum atrial < 4 mm, función 
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izquierda reducida y atresia pulmonar funcional o anatómica. El score ecocardiografico de 

severidad de la lesión cuando fue > de 1.0 predijo 1 00º/o de mortalidad. !. 

En cuanto a la edad de presentación queremos hacer mención que la mayoría de los 

trabajos publicados no lo consignan como una variable clínica relevante ya que al igual que 

en nuestra serie en el grupo médico la edad no tuvo una distribución normal, con pacientes 

hasta de 71 años Ya que los pacientes con deformidad leve a moderada de la válvula 

tricúspide permanecen asintomaticos hasta la vida adulta, en contraste, en casos severos la 

insuficiencia cardiaca congestiva ocurre en la etapa neonatal o puede ocurrir la muerte 

mtrautenna. 3 

Del total de la serie reportada el 51 o/o de los pacientes tiene lesiones cardiacas congénitas 

asociadas. haciendo hincapié en que en el grupo médico el 81.25°/o presentó lesiones 

asociadas Volkolakovs y cols comentan la asociación de malformaciones cardiacas en 1 O 

pacientes. 8 con defecto del septum interatnal. uno con canal auriculoventricular y uno con 

atrio común. de un reporte de 35 pacientes. 9 Datos comparables con lo anterior ya que en 

nuestra serie predominó la presencia de comunicación interauricular, cabe destacar que 

esta lesión es parte del espectro de la Anomalia de Ebstein ya que la presión de la aurícula 

derecha es mas alta de lo normal y es habitual la derivación de derecha a izquierda a través 

de un agujero oval permeable o bien de un defecto del septum atrial, otras lesiones 

encontradas a diferencia de la serie anterior son coartación de aórta. conducto arterioso 

persistente. estenosis pulmonar funcional y anatómica y atresia pulmonar 

En grado de sevendad de la Anomalia de Ebste1n en el grupo quirúrgico el 92.30% fue de 

grado 3evero. sin embargo la nomenclatura utilizada a nivel mundial difiere con lo que se 

anota en ros reportes de ecocardiografia de nuestro hospital. ya que en una de las series 

quirúrgicas de mayor relevancia por el número de casos es la reportada por Chauvaud y 

cols donde espec1f1can el grado de sevendad y las vanac1ones anatómicas de la valvula 

tncusp1de de acuerdo a la clasificación de Carpent1er. del tipo A al O siendo este último un 



grado severo de lesión. 19 O bien de acuerdo al score ecoardiográfico (score 

ecocard1ográfico de COSE) creado por Celermajer y casi. el cual esta basado en una vista 

4 cámaras. que combina la relación del área de la auricula derecha, la porción atrializada 

del ventriculo derecho funcional. la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo. Puntualizó 

que si la relación es igual o mayor a 1.5 (grado 4) se tiene una mortalidad del 100º/o; índice 

de 1 1 a 1 4 (grado 3) se asoció con una mortalidad temprana del 1 Oo/o y mortalidad tardia 

cercana al 45°/o usualmente en la juventud temprana. cuando el indice es de 1 ó menos 

(grado 1 ó 2) se asoció a una sobrevida del 92º/o, lo que se correlaciona en nuestra serie ya 

que ningún paciente con Anomalia de Ebstein de grado leve murió. • Por lo anterior 

queremos hacer especial énfasis al igual como lo comenta Oechslin y cols la 

ecocard1ografia es el estandar de oro para el diagnóstico de esta malformación congénita 

poco frecuente pero tan impresionante y apasionante por el espectro de variedades 

anatómicas que se pueden encontrar. Este método diagnóstico es crucial para describir los 

hallazgos morfológicos haciendo una valoración anatómica y funcional tanto de la vélvula 

como de los ventrículos y la porción atrializada del ventriculo derecho, todo lo anterior se 

correlaciona en el trabajo presentado por Shina y cols donde los hallazgos 

ecocard1ográficos y quirúrgicos tuvieron una excelente concordancia e incluso siendo 

fuertes indicadores no invasivos para reemplazo valvular la restricción en la movilidad de la 

valva anterior de la tncúspide y la función ventricular derecha. i.u Por lo que merece 

mención especial la un1ficac1ón de criterios ecocardiográficos por parte del personal médico 

del Hospital de Card1ologia por las implicaciones pronosticas que esto puede tener. La 

ang1ografia se reserva para aquellos casos con lesiones cardiacas congénitas asociadas 

dificil de precisar por ecocard1ografia o bien para medición de ox1metrias y presiones como 

en los pacientes con corto curcuito bidireccional. en nuestra serie sólo cuatro pacientes 

fueron cateterizados 



En cuanto al grado de insuficiencia tricuspidea. la mayoria de nuestros pacientes tanto del 

grupo médico como quirúrgico presentaron insuficiencia tricuspide severa al igual que lo 

mencionado en el reporte de Knott-Craig y cols. 4 

La mortalidad hospitalaria en esta sene fue del 30. 76°/a altan1ente contrastante a lo 

reportado por volkolakovs y casi mencionando una mortalidad del 16º/o. Danielson y cols 

reportan 6.3o/a de muertes durante la estancia hospitalaria, de igual forma se notifican 

mortalidades bajas del 10ª/o por Chauvaud y cols. "' 16 19 Nuestra mortalidad es equiparabale 

a lo reportado en la literatura nacional por Attie y cols con una mortalidad del 46. 1 ª/o de 26 

pacientes sometidos a cirugia. 3 Probablemente lo antenor se deba a la experiencia limitada 

en estos casos. por lo que se deberá tomar experiencia de otros autores y tener información 

de nuevas técnicas con buenos resultados como lo están realizando Wu y cols. 2 ª En 

cuanto al procedimiento quirúrgico se abordó a nueve de los casos con plastia, hecho 

relevante ya que la tendencia mundial es la reconstrucción de la válvula hecho destacado 

por Danielson y cols en el 52°/a de sus pacientes. Chauvaud y cols en una serie de 142 

pacientes sometidos a tratamiento quirúrgico. en 4 casos se les realizó reemplazo valvular 

y cirugia conservadora en 138 pacientes. El uso de Glenn parcial fue introducido 

recientemente en casos donde la contractilidad ventricular derecha estuvo severamente 

dañada y/o la reparación de la valvula fue dificil y/o la presencia de fibrilación auricular 

permanente. En estos pacientes con alto riesgo. el Glenn parcial reduce la mortalidad 

operatoria de 24 a 6°/o. otro de los beneficios es la tolerancia funcional de Ja insuficiencia 

tncuspidea funcional ligera. i,_; 
19 Hecho destacable el caso de un paciente en el que Ja 

decisión del equipo médico como quirúrgico fue acertada. al realizar procedimiento de 

Fontan modificado a una paciente de 8 años en clase funcional 111. con 78% de saturación 

penfénca. presencia de f1bnalc1ón auncualr/flutter auncular. determinándose por 

ecocard1ografia daño ventricular derecho 1zqwerdo: presentó una evolución 

postoperatona satisfactona en retac1on a su cardiopatía solo la presencia de atelectasia la 



cual se resolvió en forma conservadora. es de llamar la atención la limitación tan 

importante por las arritmias auriculares en el postoperatorio e incluso se llevó a ablación del 

nodo aurivuloventricular siendo un procedimiento fallido por que se le colocó marcapaso 

definitivo epicardico y se le administró tratamiento antiarritmico. Puntualizando que las 

arritmias no son totalmente abolidas después de la operación aunque muestran una mejoria 

substancial después de esto. ' 3 

Con respecto al rubro de arritmias todos nuestros resultados son equiparables a la serie 

mas grande reportada por Hebe mencionando que el 30%1 de los pacientes presenta vías 

accesorias localizadas a lo largo de la valvula atrioventricular anómala. 11 En nuestra serie 

en el 85.18º/o de los pacientes se identificó sindrome de Wolf-Parkinson-White, en el 7.40°/o 

taquicardia por reentrada nodal variedad atipica en contraste con la serie anterior que sólo 

un paciente presentó taquicardia por reentrada nodal tipica; y el restante 7.40o/o presentó 

fibrialción arucular/flutter auncular. Hebe encontró en 4 de sus pacientes vlas accesorias 

con fisologia tipo Mahain y en nuestro reporte se encontraron 2 y 6 tipo Kent. La 

localización de la via accesoria mas común fue posteroseptal al igual que en los pacientes 

llevados a estudio electrofis10/ógico en la serie de Attie y cols. 3 Nuestro paciente más 

pequeño llevado a ablación por radiofrecuencia fue de dos años, en forma segura 

coinc1d1endo con Pass y cols 12 

En relación al porcentaie de saturación periférica de oxigeno y presión sistólica de la arteria 

pulmonar no se encentro s1grnficancia estadística que repercutiera en los resultados de los 

grupos coincidiendo en que todos los reportes de senes no toman en cuenta estos 

parán1etros como 1nd1cadores pronósticos. 

El porcentaje de atnahzac1on del ventrículo derecho es fundamental para poder decidir el 

tipo de proced1m1ento qu1rurg1co y que pacientes son meritorios de este , ya que como se 

comentó el grupo qu1rurg1co tuvó un mayor porcentaje de cámara atrializada y también 

presentaron una fracc1on de expulsión del ventriculo izquierdo menor. Dato importante la 
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evolución satisfactoria que presentó la paciente a la cual se le realizó procedimiento de 

Fontan modificado. Yetman y cols concluyen que el alto nesgo de mortalidad operatoria 

refleja la alta incidencia de disfunción ventricular izquierda cuya etiologia es desconocida, 

sin embargo se ha postulado que puede ser secundario a muerte celular programada. 

cianosis crónica o dilatación crónica del ventriculo derecho y de acuerdo a nuestra 

consideración al mayor porcentaje de atrializac1ón del ventriculo derecho. ya que al 

dilatarse la porción atriallzada el movimiento septal paradójico condicionado por la gran 

dilatación y aumento de volumen del ventrículo derecho atrializado. tiene como 

consecuencia la restricción al llenado del ventrículo izquierdo. 5' Monibi y cols determinó que 

el 92% de sus pacientes estudiados presentaron anormalidades angiográficas en la 

contracción ventricular izquierda 10 Por lo anterior consideramos que la tracción de 

expulsión reducida y el porcentaje de atrial1zación del ventriculo derecho deben ser 

considerados pred1ctores pronósticos que indican un mayor daño miocárdico por lo que a 

estos pacientes se les deberá realizar un procedimiento de Glenn parcial como lo indica la 

literatura o bien Fontan modificado como en un paciente de nuestra serie. sin embargo se 

requiere la observación a largo plazo de los resultados obtenidos. 

Fina/mente dados nuestros resultados. la reparación quirúrgica está indicado sólo si el 

enfermo tiene clase funciona/ 111 ó IV. gran atrialización del ventriculo derecho y 

card1omeglla grado 111 En los enfermos con taquicardias incapacitantes. el estudio 

electrof1s1ológ1co y la ablación tienen un porcentaje de éxito cercano al 60º/o y están 

1nd1cados 1ndepend1entemente del grado de severidad de la Anomalia de Ebstein y de la 

clase funcional Se requiere un seguimiento prolongado en nuestros enfermos para conocer 

su evolución a medrana y largo plazo. 



CONCLUSIONES. 

1 .- Las variables cllnicas con significancia estadfstica fueron clase funcional y 

cardiomegalia. 

2.- Los pacientes con mayor porcentaje de atrialización del ventriculo derecho y fracción 

de expulsión del ventrículo izquierdo reducida deberán ser considerados para 

procedimientos quirúrgicos especiales como Glenn parcial o bien Fontan. 

3.- Se deberán unificar criterios para el reporte, medición y análisis de los datos 

ecocardiográficos. por parte del personal médico del hospital. 
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TABLA No. 1 

GRUPO MEDICO 

Variable 

G-ENEFfo---~--------------~ 

Masculino 
Femenino 

LESIONES CARDIACAS ASOCIADAS 
Sin lesiones 
Comunicación interauricular 
Comunicación interventricular 
Estenosis Pulmonar Funcional 
Estenosis pulmonar Anatómica 
Hipoplasia de ramas pulmonares 
Múltiples lesiones asociadas 

/

'-GRADO DE SEVERIDAD DE LA 
ANOMALIA DE EBSTEIN 

Leve 
Moderado 
Severo 

3 (18.75) 

1 ; ~~32~~) 

1 

1 (6.25) 
1 (6.25) 
1 (6.25) 

' 2 (12.5) 
¡ 

6 (37.5) 
4 (25) 
6 (37.5) 

GRADO DE INSUFICIENCIA ¡· 
TRICUSPIDEA 

Leve 4 (25) 
Moderado 5 (31.25) 
Seve~'~º---------------'--~7~{~4~3~-~7.::,5) _____ _ 

TESIS CON \ 
"FALLA DB CIGGEN \ 
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TABLA No. 2 

GRUPO QUIRÚRGICO 

Variable 

GENERO 
Masculino 
Femenino 

LE.SCONESCARDIACAS ASOCIADAS 
Sin lesiones 
Comunicación interauricular 
Múltiples lesiones 

GRADb .. bE s-E\l'ERIDADDE LA 
ANOMALIA DE EBSTEIN 

Leve 
Moderado 
Severo 

N- 13 (º/o) 

6 (43.15) 
7 (53.84) 

4 (30.76) 
7 (53.84) 
2 (15.38) 

0(0) 
1 (7.69) 

12 (92.30) 

GRAocn5E.INS-uFiC"1E=N"'c'"'1""'A-------1------------i 
TRICUSPIDEA 

Leve 
Moderado 
Severo 
No especificado 

Plastia 
Prótesis mecan1ca 
Ampliación del tracto de salida del VD 
Fontan modificado 
Comisurotomia tncuspidea 

1 (7.69) 
1 (7.69) 
8 (61.53) 
3 (23.07) 

9 (69.23) 
1 (7.69) 
1 (7.69) 
1 (7.69) 
1 (7.69) 
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TABLA No. 3 

GRUPO DE ARRITMIAS 

Variable 

GENERO 
Masculino 
Femenino 

Sin lesiones 
Comunicación interauricular 
Comunicación interventricular 
Estenosis Pulmonar Funcional 
Múltiples lesiones 

N=27(%) 

11 (40.74) 
16 (59.25) 

20 (74.07) 
4 (14.81) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

GRADO DE-SEVERIDAD DE:-cL-cA,------+-------------l 
ANOMALIA DE EBSTEIN 

Leve 
Moderado 
Severo 

22 (81.48) 
3 (11.11) 
2 (7.40) 

C:;~J>;6C--ó~Ñs~u~F~IC""1E=N""-C~l~A-------t------------j 

TRICUSPIDEA 
Leve 
Moderado 
Severo 
No especificado 

12 (44.44) 
3 (11.11) 
3 (11.11) 
9 (33.33) 

AR'°RITMIAS------~-----------t------------1 

Síndrome de Wolf-Parkinson-White 
Taquicardia por reentrada nodal 
Fibrilación auncular/Flutter 

LOCA-Ll:iA-cl6N_D_E.LA-VIA ACCESORIA 
Posteroseptal 
Anteroseptal 
Lateral derecho 
Más de dos locallzaciones 

1 
No especificada 

23 (85.18) 
2 (7.40) 
2 (7.40) 

14 (51.85) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 
6 (22.22) 
1 (3.70) 

rE¡~-~~-~~~~¡~~- 17 (62.96> 

1 

Sin ablac1on l 10 (37.03) 
Fallida 7 (41 17) 
Exitosa 10 (58 82) 

'--------------------- --



TABALA No. 4 

Dado que en este estudio se pretendió medir observaciones de distinta indole pero todas 

relacionadas. se aplicó en la mayoria de los casos un análisis de varianza con coeficiente 

de regresión múltiple. y en Jos casos en que existió diferencia se les aplicó una prueba de 

relación (t de Student) y se consideró como significativo un valor de p< O.OS. 

EDAD 

Quirúrgico o.o 15.15 9.52 

Arritmias o.o 21.55 15.05 

Médico i ------- 18.31 18.82 
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TABLA No. 5 

Dado que en este estudio se pretendió medir observaciones de distinta indole pero todas 

relaciondas, se aplicó en la mayoría de los casos un análisis de varianza con coeficiente 

de regresión múltiple. y en los casos en los que existió diferencia se les aplicó una prueba 

de relación (t de Student) y se consideró como significativo un valor de p< O.OS. 

PORCENTAJE DE SATURACIÓN PERIFERICA DE OXIGENO 

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA x· 1 Sx 
·-

Médico o.o 78.10 7.50 

Quirúrgico o.o 73.61 8.36 

Arritmias---··· -- ·a.o _____ --·----· ·a:nfa ----8.28 

TESIS r,nM 
FALLA IW -... ~N 



TABLA No 6 

Dado que en este estudio se pretendió medir observaciones de distinta índole pero toas 

relacionadas. se aplicó en la mayorla de los casos un análisis de varianza con coeficiente 

de regresión múltiple, y en los casos en que existió diferencia se aplicó una prueba de 

relación (t de Student) y se consideró como significativo un valor de p< O.OS. 

PORCENTAJE DE ATRIALIZACION DEL VENTRÍCULO DERECHO 

GRUPO x- Sx 
SI NO 

Médico 0.002 52.83 22.31 

...,9uirúrgico º-º 59-62 16.34 

~mías º-º 44.50 20.10 
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TABLA No. 7 

Dado que en este estudio se pretendió medir observaciones de distinta fndole pero todas 

relacionadas, se aplicó en la mayoria de los casos un análisis de varianza con coeficiente 

de regresión múltiple. y en los casos en que existió diferencia se les aplicó uan prueba de 

relación (t de Student) y se consideró.como significativo un valor de p< O.OS. 

FRACCION DE EXPULSIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO 

DIFERENCIA ESTADISTICA 
GRUPO x- Sx 

SI NO 

Médico º-º _0.65 0.109 

Ouirüraico 0.003 0.62 0.215 

Arritmias 0.67 0.008 
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TABLA No 8 

Dado que en este estudio se pretendió medir observaciones de distinta indole pero todas 

relacionadas. se aplicó en la mayoria de los casos un análisis de varianza con coeficiente 

de regresión múltiple, y en los casos en que existió diferencia se les aplicó una prueba de 

relación (t de Student) y se consideró como significativo un valor de p< O 05. 

PRESION SISTÓLICA DE LA ARTERIA PULMONAR 

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA x- Sx 

Médico o.o 37.77 15.72 

Arritmias o.o 30.57 8.78 



TABLA No. 9 

En los casos en que la variable presentó una escala de tipo cardinal o nominal o bien 

ordinal se aplicó la prueba de los rangos señalados y pares igualados de Wilcoxon. 

CLASE FUNCIONAL 

GRUP~---- -;;~;:;;E 5'GNmN<j 
Medico O 007 _ 

Quirura1co O 002 

Arritmias O 013 



TABLA No.10 

En los casos en que la variable presentó una escala de medición de tipo cardinal o 

nominal o bien ordinal se aplícó la prueba de los ..-angos señalados y pares igualados de 

Wilcoxon. 

CARDIOMEGALIA 

GRUPO NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

~~Q_l_c¿_~-~--- - - ---~9-~-------

0uirúrgico >0.046 

Arritmias 0.002 

~I 



llOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
ENFERMEDAD DE EBSTEIN 

1997 - 2003 

NOMBRE: ______________ . AFILIACION: _____ _ 

EDAD: _______ . SEXO: _______ _ 

EDAD DE INICIO DE SINTOMAS: ______ _ 

SINTOMAS: 1. CIANOSIS: (GRADO) 
2. INSUFICIENCIA CARDIACA: ___ _ 
3. ASINTOMATICO: ___ _ 
4. DISNEA: ______ _ 

SATURACION PERIFERICA: %. 

CLASE FUNCIONAL: (NYl-IA): ________ _ 

LESIONES ASOCIADAS: _____ _ 

ALTERACIONES DEL RITMO:---------

SX. \VOLF PARKINSON \VI-JITE: SI: NO: 
TIPO DE VIA ANOMALA: --ABLACION: ___ _ 

ECOCARDIOGRAMA: (DESPLAZAMIENTO ENTRE MITRAL Y 
TRICUSPIDE): 1. EBSTEIN MINIMO: __ _ 

2. EBSTEIN MODERADO: ____ _ 
3. EBSTEIN SEVERO: ____ _ 

TRATAMIENTO: l. MEDICO: _____ _ 
2. QUIRURGICO (TIPO DE QX¡: ____ _ 

1. FECHA DE CIRUGIA: _____ _ 

2. EVOLUCION POSTOPERATORIA: -------------
ECG: RX DE TORAX: _________ _ 

TESIS r;0~r 
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