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Estudio descriptivo sobre las alteraciones encontradas en las
pruebas de funcionamiento hepadtico en niiios con cardiopatias
congénitas

Resumen:

Introduccion: ~ Los pacientes con cardiopatias congénitas presentan
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico, que incrementan en
los pacientes con cardiopatias ciandgenas y con congestion hepatica.

Objetivo: Conocer las alteraciones en la funcion hepatica a esperar en los
pacientes con cardiopatia congénita segun tipo de cardiopatia y tiempo de
evolucion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y
transversal, entre los meses de febrero y agosto del 2004, en el servicio de
medicina interna pediatrica del CMN 20 de Noviembre. 32 pacientes con
cardiopatias congénitas de cero a diez afos sin hepatopatia agregada,
desnutricion, antecedente de paro cardiorrespiratorio o patologia pulmonar
agregada y sin cirugia cardiaca previa. Se agruparon como pacientes con
cardiopatia acianogena , ciandgena y compleja y cada grupo en subgrupos con
y sin hepatomegalia congestiva. Se evaluaron la ALT,AST, FA, BD, BI, TP,
TTP y albumina de acuerdo a las percentilas correspondientes a su edad. El
analisis utilizd medidas de tendencia central, dispersion, y pruebas de Xi
cuadrada, Mantel-Haenszel y Yates corregida, y prueba exacta de Fisher.
Resultados: No se obtuvo significancia estadistica, sin embargo, se
encontraron alteraciones en un mayor porcentaje de pacientes en la ALT,AST,
TP y albimina, cuya incidencia increment6 con el tiempo de evolucion de la
cardiopatia, siendo mas frecuentes en el grupo de cardiopatias cianogenas
seguidas de las complejas. Se encontraron mayores alteraciones en las
pruebas estudiadas en los pacientes con hepatomegalia a menor tiempo de
evolucion en comparacion con los que no la presentaron.

Discusion: Las cardiopatias congénitas ciandgenas producen alteracion
aparente en la funcion hepatica a un menor tiempo de evolucién con respecto
a las demas cardiopatias. Se pueden esperar alteraciones en un mayor numero
de pacientes en menor tiempo en los pacientes con hepatomegalia congestiva
en comparacion con los que no presentan congestion hepatica.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, hepatomegalia, funcién hepética



Descriptive study about the alterations founded over the hepatic
function on infants with congenital cardiopathies

SUMMARY:

Introduction: The patients with congenital cardiopathies show alterations over
the hepatical function tests, which are more evident in patients with cianotical
congenital cardiopathies, and patients with evidence of hepatical congestion.
Objective: To know the alterations of the hepatical function tests to expect on
the patients with congenital cardiopathie in agreement with the kind and the
evolution time of it.

Material and methods: Watcher, descriptive and cross-sectional study
between the months o f February and August of the 2004, in the service of
pediatric internal medicine of the “ CMN 20 de Noviembre”, it was included
32 patients with congenital cardiopathies minors of 10 years without an other
hepatic disease, malnutrition, history of cardiorespiratory arrest or pulmonar
patology, and everyone without quirurgical correction of the cardiopathie. The
groups of patients were: acianotic, cianotic and complex cardiopathie, each
one divided between with or without hepatomegaly. The evaluation included
ATL, ATS, AF, DB, IB, PT, PTT an albumin. The analysis was by central
tendency meditions, dispertion, square chi, corrected Mantel- Haenszel and
Yates and exact test of Fisher.

Results: Altough we didn’t got stadistical significance, we could find
alterations in a biger number of patients over the ATL, ATS, PT, and albumin;
the incidence increased beside the evolution time of the cardiopathie, finding
the most frecuency over the group of the cianotic following the complex. We
found more alterations over the studied tests on patients with hepatomegaly
with a minor time of evolution comparated with the patients without
hepatomegaly.

Discussion: The cianotical congenital cardiopathies produces an hepatic
disfunction on a shorter evolution time comparated with the other kind of
cardiopathies. Also can wait alterations in a biggest number of patients and
with less time of evolution in patients with congestive hepatomegaly
comparated with the patients without it.

Key words: Congenital cardiopathie, hepatomegaly, hepatic function.



INTRODUCCION

Como parte del estudio integral del paciente con cardiopatia congénita
es importante conocer la presencia o posible presentacion de disfunciones a
nivel de otros 6rganos, en el caso de la disfuncién hepatica en especial, el
dano se que se puede producir secundariamente a la congestion a este nivel o
secundario a diversos grados de hipoxia; por tal motivo, las personas
involucradas en la realizacién de este estudio lo consideramos importante con
el fin de hacer un analisis para conocer el grado de afectacion hepatica a
esperar en este tipo de pacientes, lo cual en estudios posteriores podria ser de
utilidad para valorar la reversibilidad de dicha afectacion posterior a la
correccion quirtirgica de la cardiopatia congénita. Ademds es poca la
informacion que se tiene al respecto y nuestros resultados pueden ser
comparados con otros estudios realizados ya que se podrian encontrar
diferencias importantes segun los distintos tipos de poblaciones.



MARCO TEORICO

El higado ocupa una posicién clave en el cuerpo humano en relacion
con sus funciones metabdlicas y mantenimiento de la homeostasis.

Durante la etapa de lactante menor de un afio el higado se palpa 1.5-
2cms por debajo del reborde costal como condicion normal, y en el preescolar
aun se puede palpar a lcm por debajo del reborde costal; en general durante
la infancia su funcion comparada con la del adulto muestra cierta deficiencia:
bilis menos concentrada, nivel de protrombina mas bajo, que se normaliza al
afo de edad y valores de proteinas séricas reducidas durante toda la
infancia.(l)

Evaluacion de la funciéon hepatica (pruebas hepaticas):

.- Enzimas:

Estas son liberadas en respuesta al dafio hepatico con respuesta
inflamatoria, la medicion de la aspartato aminotransferasa (AST), y alanin
amino transferasa (ALT), es un parametro util para medicion de la continuidad
del insulto. La diferencia en la relacion ALT/AST es mayor de | en el dafio
agudo y menor de uno en dafio crénico; la deshidrogenasa lactica (DHL)
también se eleva en casos avanzados e identifica necrosis del tejido.

La fosfatasa alcalina se incrementa en dafio hepatico parenquimatoso,
procesos obstructivos, tumores y otras lesiones de tipo ocupativo.

2.- Factores de coagulacion:

La protrombina, factores V,VILIX y X, y el fibrindgeno son
sintetizados en el higado, dependientes de vitamina K y por su corta vida
media, son sensibles indicadores de dafio hepatico.

3.- Sulfobromoftaleina:

Es una particula hidrosoluble la cual es tomada por el hepatocito,
parcialmente conjugada y excretada en la bilis, su cuantificacién es util para
evaluar la funcién hepatocelular y biliar, pero tiene poco valor en el
diagnostico diferencial.

4.- Pigmentos biliares:

La deteccion y cuantificacion de la bilirrubina y sales biliares séricas y
urinarias, pueden ser utiles en la diferenciacién de los diversos tipos de
hiperbilirrubinemia y la posible localizacién del dafio hepatico.

5.- Proteinas séricas:



La albumina, la cual es producida en el higado, se encuentra reducida en
los pacientes con dafo hepatico significativo y cronico.

6.- Colesterol:

El nivel total de colesterol y su fraccion esterificada estan reducidos en
dario parenquimatoso extenso y elevado en obstruccién biliar.

7.- Alfafetoproteina:

Es una alpha2 globulina sintetizada por el feto, el pico de produccion
ocurre alrededor de la semana 13 de vida intrauterina después hay un descenso
progresivo en sus niveles, asi que al nacimiento la sangre del cordén contiene
menos del 10% de los niveles pico alcanzados durante el embarazo. No es
detectable en la sangre del paciente pediatrico normal, después de un mes de
vida. Su presencia en pacientes mayores de un mes es patoldgica y asociada
con hepatoblastoma, cirrosis infantil de la India, hepatitis neonatal y teratoma.

Inmunologia:

La aparicion en muchos pacientes con enfermedad hepatica aguda o
cronica de sintomas reflejados en otros organos sugiere la participacion de
procesos inmunes.

La hiperinmunoglobulinemia es policlonal en muchos pacientes, la IgG
se incrementa principalmente en hepatitis cronica activa, la IgA en cirrosis
portal y la [gM en cirrosis biliar primaria.

El complemento sérico C3 es producido en el higado, y sus niveles
disminuyen en pacientes con necrosis celular hepatica.(2)

Cirrosis:

La cirrosis es una condicion clinico-patologica que representa el estado
final de la enfermedad hepatica cronica.

El desarrollo de la cirrosis después del dafio hepatico
independientemente de la causa, se cree depende primariamente de la
severidad del insulto primario, la persistencia del agente afector, y la
regeneracion hepatocelular natural.

Se sugiere que el dafio hepatocelular (con o sin inflamacion), activa
fibroblastos que responden con sintesis de coldgena y formacion secundaria de
tejido fibroso. Una vez que el tejido fibroso es formado, es escasamente
reversible, y se produce un circulo vicioso, la canalizacion vascular de los
septum fibrosos provee anastomosis que depriva a los hepatocitos de su aporte
sanguineo aferente. La necrosis celular, inflamacién e hipoxia celular local
adicionales estimulan una mayor actividad fibroblastica y fibrogénesis.



La distribucién del tejido fibroso en el parénquima aparentemente
depende de la causa original.

El rol de la activacion fibroblastica en el desarrollo de la cirrosis tiene
implicaciones terapéuticas que son mas criticas durante el dafio agudo, cuando
la reversibilidad es atn posible, que cuando las fibras de coldgena maduran.

Si la causa original es identificada y removida el prondstico es generalmente
favorable.(3)

Las causas de afeccion hepdtica cronica son multiples incluyendose:
Obstruccion biliar, cirrosis posnecrotica (por enfermedades virales), hepatitis
cronica activa, metabdlicas, colitis ulcerativa, hemangioendotelioma,
enfermedad venooclusiva, cirrosis infantil de la India, cirrosis infantil del
Egipto, cirrosis infantil de Sudafrica, Kwarshiorkor, drogas, toxinas, venenos,
radioterapia, congestion venosa pasiva € hipoxia cronica, incluyendo en las
ultimas dos los estados de insuficiencia cardiaca congestiva crénica y
cardiopatias congénitas ciandgenas respectivamente. Las cardiopatias
congénitas pueden también producir un dafio hepético agudo mediante los
cuadros de hipoxia (crisis de hipoxia), pudiendo presentar los pacientes desde
alteraciones leves pudiendo incluso llegar a los infartos miocardicos. (2,3,4,5)

Se han realizado varios estudios en pacientes pediatricos en los que se
reporta disfuncion hepatica en cardiopatias congénitas las cuales se observan
tanto secundarias a hipoxemia como a congestion venosa, y las cuales son mas
severas en aquellos pacientes con fraccion de eyeccion muy baja asi como que
el grado de disfuncion hepatica depende también del estatus cardiaco .(6)

Algo similar se encontr6 en un estudio realizado por Mace S Borkat y
Liebman J, en donde sesenta y cinco pacientes con datos de congestion venosa
sisttmica y fraccion de eyeccion baja fueron estudiados encontrandose
alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico, encontrandose
alteraciones mas marcadas en los pacientes con fraccion de eyeccion baja, lo
cual correlaciono el dafio hepatico con el estatus cardiaco.(7)

Treem WR, y Boyle JT, publicaron un articulo en C linical P ediatrics
donde se analizaron dos adolescentes con hiperbilirrubinemia, elevacion
profunda de las transaminasas, y tiempo de protrombina elevados, en donde se
document6 fallo ventricular izquierdo asi como fraccion de eyeccion baja, en
estos pacientes se encontroO en la biopsia hepatica lesiones de necrosis
centrolobular caracteristicas de hipoxia, correlaciondndose la misma con la
afeccion cardiaca mencionada. (8)

Un estudio realizado en el Liver Unit , University of Calgary,
Alberta, Canada, reportado en el 2003 muestra que la aspartato
aminotransferasa muestra incremento hasta de 30 veces el nivel normal, la



mayoria relacionada a incremento de la presion del ventriculo derecho y de la
presion venosa central, y se asocié mayormente a necrosis centrolobular,
inflamacion y necrosis periportal pero no a fibrosis.(9)

Se han reportado d os casos de necrosis hepdtica en la etapa neonatal
secundaria a cardiopatia congénita: un paciente de 4 dias de vida con sindrome
del ventriculo izquierdo hipoplasico y otro una recién nacida de nueve dias de
nacida con interrupcion del arco adrtico, ambos pacientes tuvieron
insuficiencia hepadtica severa, pero que presentd reversion rapida con el
tratamiento quirurgico de la cardiopatia.(10)

Otro estudio realizado en Osaka University Mescal School, Japan,
mostro en tres pacientes con ventriculo unico un decremento del 20% de la
saturacion de O2 venosa hepatica con la consecuente disfuncion hepatica sin
embargo la intensidad de la misma incrementd después de la operacion de
Fontan lo cual mostro que la hipoperfusion y la fraccion de eyeccion bajas son
mads significativas que la congestion hepatica sola.(11)

Arcidi JM, et al, publicaron también un estudio en el American Journal
of Patology donde analizaron postmortem pacientes con falla cardiaca y
enfermedad cardiovascular encontrando correlacion estadisticamente
significativa de lo anterior con la presencia de necrosis centrolobular y ademas
la presencia de potencializacion de la ultima debida a congestion venosa
sistémica.(12)

Cohen C, et al, en un estudio publicado en South African Journal
estudiaron pacientes de 1 afio de edad con pericardiectomia los cuales
presentaban previo a la cirugia hepatomegalia secundaria a congestién venosa
sistémica, de estos pacientes el 96% presentaban elevacién de la bilirrubina
sérica y todos tenian retencion anormal de bromosulfaleina, se realizd un
analisis prospectivo de los pacientes con seguimiento a 25 afios después de la
cirugia encontrandose persistencia de las alteraciones mencionadas hasta por
25 arios después de la misma.(13)
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OBJETIVOS GENERAL

Conocer de acuerdo a cada grupo de cardiopatia congénita el
grado de afectacion hepatica traducible por alteraciones en las pruebas de
funcion hepatica .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar qué alteraciones en las pruebas de funcion hepatica de las
estudiadas, es factible hallar en pacientes con cardiopatias congénitas, segun el
tipo de cardiopatia, tiempo de evolucion, y la presencia o no de
hepatomegalia.

2) Realizar un andlisis de los hallazgos del estudio y confrontarlo con la
informacion previamente existente.



MATERIAL Y METODOS

El estudio tuvo un disefio comparativo, observacional, transversal.

El Universo comprendi6 a todos los pacientes cardiopatas que se
ingresaron al servicio de Medicina Interna Pediatrica del CMN 20 de
Noviembre, desde febrero hasta agosto del 2004; habiéndose hecho el
diagnostico de los pacientes mediante ecocardiografia Doppler o cateterismo
cardiaco por el servicio de cardiologia pediatrica.

El criterio de inclusion general fué:

Pacientes con cardiopatia congénita atin no corregida.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con patologia hepatica
agregada, pacientes con desnutricion,  pacientes que hayan sufrido
previamente paro cardiorrespiratorio, y pacientes con patologia pulmonar
condicionante de hipoxia cronica, y pacientes ¢ uyos p adres no aceptaron la
toma de muestras.

Criterio de eliminaciéon: aquéllos pacientes que no lograron completar
todos los estudios requeridos, asi como aquéllos cuyo panel viral resultd
positivo a algin tipo de hepatitis.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizé una historia
clinica completa, somatometria, asi como toma de sangre para realizacion de
pruebas funcionales hepaticas (incluidos transaminasas(ALT,AST), fosfatasa
alcalina (FA),bilirrubinas, albiimina, y tiempos de coagulacion).

No se incluyé la DHL ya que a pesar de ser parte del estudio basico de
las pruebas de funcionamiento hepatico y contar con reactivos para la
realizacion del mismo en el CMN 20 de Noviembre, se trata de una enzima
que puede presentar elevacion en respuesta a destruccion de otros tipos de
células, y no exclusivamente como respuesta a necrosis del tejido hepatico lo
cual requeriria otro tipo de estudios de descarte, que no seran empleados en
esta investigacion.

Previo a la toma de muestras se solicitd la autorizacion de los padres de
los pacientes mediante la firma de un consentimiento informado.



Las muestras se tomaron durante las primeras 72hrs de su
internamiento por residentes de pediatria de 1° y 2° grado previamente
capacitados.

Se formaron los siguientes grupos con los pacientes:

Grupo 1) Pacientes con cardiopatia congénita cianégena (CCC).
la) CCC con hepatomegalia secundaria a congestion.

1b) CCC sin hepatomegalia.

Grupo 2) Pacientes con cardiopatia congénita acianogena(CCA).
2 a) Con CCA con hepatomegalia secundaria a congestion.

2 b) Con CCA sin hepatomegalia.

Grupo 3) Cardiopatia compleja (CC).

3 a) CC con hepatomegalia secundaria a congestion.

3 b) CC sin hepatomegalia.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se anotaron en hojas de captacion de datos y luego se
acomodaron en tablas de contingencia segun el grupo al que pertenecen; para
la presentacion de datos se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana, moda), medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango,
y percentilas), graficas (histograma).

Estadistica inferencial:

Pruebas de independencia Xi cuadrada ( no corregida), mantel-
Haenszel y Yates corregida, prueba exacta de Fisher.

Se tomaron como valores de referencia de normalidad los expuestos en
las tablas segiin edades del manual de Pediatria de Harriet Lane,los valores
considerados fueron lo siguientes (14):

ALT:

Recién nacido(RN)/lactante...........oovvvvvinnnnns <54 U/L
NIAO/AAUIEO. ..t eeaas 1a30U/L
AST:

|8 STA F T 11 1R S 20a 65 U/L
NINO/ABUII0 s csennms s st s s 0a35U/L

Fosfatasa alcalina:
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2 ) 2 B T T T T R 150 a420 U/L

ot T BN v s e s AR SRS S05R 100 a 320 U/L
Vardn 11 8- 18 afibh v 100 a 390 U/L
Mujer 11 a 18afioS......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiinne 100 a 320 U/L
Bilirrubina directa (BD)
....................................................... 0 a 0.4mg/100ml
Bilirrubina indirecta (BI)
................................................... 0.1 a1.2mg/100ml
Albumina:

.................................................... 35a5 g/100ml
Tiempo de protrombina:

Hasta 108 5 8808, ...viumesinirimssn ot shommaiess 0.6all.4seg
TG LET c ———— 10.1 a 12.1 seg
118 TOEROE. coxmusavmiamsiaasa s s 10.2 2 12.0 seg
Tiempo de tromboplastina parcial:

Hasta 1083 808, . caaminvmmmiasisimsmisiis 24 a 36 seg

LT T L0 T 26 a 36 seg
LEd YO aR08  umimssvsonimissnismbmss s 26 a 37 seg
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RESULTADOS

De un total de 43 pacientes obtenidos que cumplieron con los criterios
de inclusion, se eliminaron 11 por no poderse obtener todos los resultados de
laboratorio, no hubo ninguno con positividad a algun tipo de hepatitis.

Se incluyeron 32 pacientes en el estudio de los cuales 13 pertenecieron
al grupo 1b, 5 al grupo 2a, 10 al grupo 2b, y cuatro al grupo 3b. No tuvimos
pacientes pertenecientes al grupo la, ni del 3a; se agruparon por grupos etarios
A= de cero a 2 arios, B=de 3 a 6 arios, C=de 7 a 10 arios. Formandose
segun grupos de cardiopatias los siguientes grupos etarios: Del grupo lb, 6
pertenecieron al grupo A, 6 al grupo B, | al grupo C; del grupo 2a, 2
pertenecen al grupo A, 3 al grupo B; del grupo 2b 6 pertenecen al grupo A, 2
pertenecen al grupo B, 2 al grupo C; del grupo 3b, 3 pertenecen al grupo A, |
pertenecen al grupo B.

Del grupo b 9 fueron hombres, 4 mujeres y sus edades estuvieron entre
4meses y 10 afios; del grupo 2a 2 fueron hombres con edades entre uno y 4
anos; del grupo 2b 6 fueron hombres con edades entre un mes y 10 afios; del
grupo 3b uno fue hombre.

En general los resultados de las pruebas de laboratorio en todos los
pacientes incluidos independientemente del grupo al que pertenecieron fueron:

Una elevacion en la AST desde un 5.7 hasta un 168.5% del valor
considerado normal, en 20 pacientes (62.5%).

Elevacion en la ALT desde un 6 hasta un 226% del valor de referencia,
en 13 pacientes (40.6%).

Elevacion en la fosfatasa alcalina de un 2.5 hasta un 45.3%, en 7
pacientes (21.9%); en la bilirrubina directa una elevacion de un 25 a un 125%,
en 8 pacientes (25%); en la bilirrubina indirecta de un 12.5 hasta un 262.5%,
en 14 pacientes (43.8%).

El TP presentd una prolongacion que oscild entre el 1.7 y 80.5% de lo
considerado normal en 21 pacientes (65.6%); el TTP se prolong6 de un 3 a un
22.2 % de lo normal en 6 pacientes (18.8%), y la albimina se encontr6
reducida de un 9 hasta un 22.8% de lo esperado en 9 pacientes (28.1%).
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Segun las diferentes cardiopatias y por grupos etarios se obtuvieron los
resultados que se presentan a continuacion:

AST seglin grupos etarios:

En el grupo etario A se elevo en un 83.3% de los pacientes con
cardiopatia 1b, en el 50% en el grupo 2a, en 66.7% en la cardiopatia 2b, y en
un 66.7% de los pacientes en la cardiopatia 3b. En el grupo etario B se
elevo en el grupo 1b en el 66.7% de los pacientes, al igual que en el grupo 2a,
en el grupo 2b se elevo en el 50% de los pacientes, en el grupo 3b en el 100%.

En el grupo etario C la AST no se elevo en ningtn paciente .

La AST independientemente del grupo etario se elevo en el 69.2% de los
pacientes con cardiopatia del grupo 1b, en el 60% del grupo 2a, en el 50% de
los pacientes con cardiopatia 2b, y en el 75% de los pacientes con cardiopatia
3b.

ALT segun grupos etarios:

En el grupo etario A se elevo en los pacientes con cardiopatia 1b en el
66.7% de los mismos, en el grupo 2a, en el grupo 2b se elevo en el 33.3% de
los pacientes, en el grupo 3b se elevo en el 66.7% de los pacientes, el grupo 2a
no presenté alteraciones. En el grupo etario B se encontrd elevada en el
33.3% de los pacientes con cardiopatia 1b, al igual que en la 2a, en el grupo
2b se elevo en el 50% de los pacientes, y en el grupo 3b no hubo elevacion.

En el grupo etario C la ALT se elevo en un 100% de los pacientes con
cardiopatia 1b, en la 2b no se elevd, no hubo pacientes de este grupo etario en
las demas cardiopatias.

La ALT independientemente del grupo etario se elevé en el grupo 1b
en un 53.8% de los pacientes, en la 2a, en el 20% de los pacientes, en el grupo
2b en el 30% de los pacientes, y en el grupo 3b en el 50% de los pacientes.

Fosfatasa alcalina segun grupos erarios:

La fosfatasa alcalina en el grupo etario A se elevd en el 16.7% de los
pacientes con cardiopatia del grupo 1b, en el 33.3% de los pacientes del grupo
2b, y en el 66.7% de los pacientes del grupo 3b, no se elevé en ningtn
paciente del grupo 2a.
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La fosfatasa alcalina en el grupo etario B se elevo en el 16.7% de los
pacientes con cardiopatia 1b; no hubo elevacion en la FA de los pacientes con
las demas cardiopatias en este grupo etario.

En el grupo etario C la FA se elevo en los cardiopatas 1b en el 100%, no
hubo elevacion de la FA en los pacientes con cardiopatia 2b, y no hubo
pacientes por considerar de este grupo etario con las demas cardiopatias.

La fosfata alcalina, independiente de la edad se elevo en el 23.1% de los
pacientes con cardiopatia 1b, en el 20% de los pacientes con cardiopatia 2b, y
en el 50% de los pacientes con cardiopatia 3b, no hubo elevacién en los
pacientes con cardiopatia 2a.

Bilirrubina directa seglin grupos etarios:

La BD en el grupo etario A presentd elevacién en el 33.3% de los
pacientes, en el grupo 2b en el-50% de los pacientes y no hubo elevacién en
los pacientes de los demas grupos de cardiopatia.

En el grupo etario B la bilirrubina directa present6 una elevacion en el
grupo de cardiopatas 2a en el 33.3% de los pacientes, y en el 100% de los
pacientes con cardiopatia 3b, no hubo elevacion en los pacientes del grupo 2b.

En el grupo etario C presento elevacion en el 50% de los pacientes con
cardiopatia del grupo 2b. No hubo elevacién de la BD en el grupo | a. No
tuvimos pacientes de los demas grupos de cardiopatia en este grupo etario.

La BD en general se elevo en 15.4% de los pacientes del grupo 1b, en el
20% de los pacientes del grupo 2a, en el 40% de los pacientes del grupo 2b y
en el 25% de los del grupo 3b.

Bilirrubina indirecta segun grupos erarios:

La bilirrubina indirecta en el grupo etario A se elevd en el 50% de los
pacientes del grupo 1b y en el 66.7% de los pacientes de los grupos 2b y 3b.
No hubo elevacion en el grupo 2a.

En el grupo etario B se encontrd elevada en el 50% de los pacientes con
cardiopatia 1b, en el 66.7% de los pacientes con cardiopatia 2a, y no presentd
elevacion en los demas grupos de pacientes.



En el grupo C no se encontré elevacién de la BI en ningun paciente del
grupo 1b y 2b. No tuvimos pacientes de los grupos 2a y 3b en este grupo
etario.

TP segun grupos etarios:

El TP en el grupo A se encontrd elevado en el 83.3% de los pacientes
con cardiopatia 1b, en el 66.7% de los pacientes con cardiopatia 2b y en el
100% del grupo 3b.

Del grupo B se encontraron elevacion en el 66.7% de los pacientes
cardiopatas 1b, en el 100% del grupo 2a, y en el 50% del grupo 2b; sin
elevacion en el grupo 3b.

Del grupo C se encontré elevado el TP en el 50% de los pacientes del
grupo de cardiopatia 2a, sin elevacion en el 1b. No tuvimos pacientes del
grupo 2a y 3b.

El TP independientemente del grupo e tario se encontro elevadoen el
69.2% del grupo b, en el 60% de los pacientes del grupo 2ay 2b y en el 75%
de los pacientes del grupo 3b.

TTP segtin grupos etarios:

El grupo etario B presentd elevacion en el TTP en el 16.7% de los
pacientes con cardiopatia 1b, en el 33.3% de los pacientes del grupo 2a, y en
el 100% de los pacientes del grupo 3b.

Del grupo etario C no se encontré elevacion en el TTP en el grupo b y
2b. No tuvimos pacientes del grupo 2a y 3b.

Independientemente del grupo etario la TTP se encontrd elevada en el
23.1% de los pacientes 1b, en el 20% del 2a, en el 10% del grupo 2b, y en el
25% de los pacientes del grupo 3b.

Albumina segun grupos erarios:

La albumina en el el grupo etario A se encontré baja de los valores
correspondientes a la edad en el 16.7% de los pacientes del grupo 1b, en el
50% del grupo 2a y en el 33.3% del grupo 2b, y 3b.

Del grupo etario B la albiumina se encontrd baja en el grupo 1b y 2a, en
el 33.3% de los pacientes, y en el grupo 3b en el 100% de los pacientes.



Del grupo etario C no se encontré elevada en ningun grupo de
pacientes.

La albumina independientemente del grupo etario se encontr6 baja en el
grupo 1b en el 23.1% de los pacientes, en el 40% del grupo 2a, en el 20% del
grupo 2b, y en el 50% del grupo 3b.

Nuestros resultados a pesar de si haber mostrado diferencias entre cada
grupo y correlacion con el tiempo de evolucion, no presentaron significancia
estadistica.

Lo anteriormente descrito se muestra en los cuadros presentados a
continuacion:

CUADRO 1. Nimero de pacientes obtenidos en la muestra y su distribucion por grupos de
cardiopatias y grupos etarios.

CARDIOPATIA>>> 1b 2a b 3b
GRUPO ETARIO>> A B C A B C A B C A B C
# DE PACIENTES> 6 6 1 2 3 0 6 2 2 3 1 0

1b: cardiopatia congénita cianogena sin hepatomegalia

2a: cardiopatia congénita aciandgena con hepatomegalia por congestion
2b: cardiopatia congénita aciandgena sin hepatomegalia

3b: cardiopatia compleja sin hepatomegalia

A: Grupo etario de 0 a 2 afios

B: Grupo etario 3 a 6 afios

C: Grupo etario 7 a 10 afios
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CUADRO 2. Porcentajes de pacientes con alteracion en cada una de las pruebas de laboratorio
estudiadas de acuerdo a tipo de cardiopatia y grupo etario.

CARDIOPATIA CIANOGENA ACIANOGENA COMPLEJA

GRUPO ETARIO A B C A B c A B C
AST(% de pacientes) | 83.3 | 66.7 | 0 583 | 583 | 0 66.7 100 |0
ALT 66.7 | 33.3 | 100 | 16.6 416 0 66.7 0 0
FA 16.7 | 16.7 | 100 | 16.6 0 0 66.7 0 0
BD 33.3 0 0 25 16.6 0 0 100 |0
Bl 50 50 0 333 [ 333 | 0 66.7 0 0
TP 83.3 | 66.7 0 333 50 25 100 0 0
TTP ' 333|167 | 0 8.4 166 | 0 0 100 10
ALB 16.7 | 333 | 0 416 | 166 | 0 333 100 |0

A: Edades de cero a 2 afios
B: Edades de 3 a 6 anos
C: Edades de 7 a 10 afios

TABLA 3. Comparacion de los porcentajes de pacientes con alteraciones en las pruebas de laboratorio
estudiadas de acuerdo a la presencia o no de hepatomegalia y el grupo etario.

CARDIOPATIA>>> SIN HEPATOMEGALIA CON HEPATOMEGALIA
GRUPO ETARIO>> A B | c A B c
AST(% de pacientes) 50 66.7 0 66.7 50 0
ALT 0 33.3 0 33.3 50 0
FA 0 0 0 33.3 0 0
BD 0 33.3 0 50 0 50
BI 0 66.7 0 66.7 0 0
TP 0 100 0 66.7 50 50
TPT 0 33.3 0 16.7 0 0
ALB 50 33.3 0 33.3 0 0

A: Grupo etario 0 a 2 afios
B: Grupo etario 3 a 6 afios
C: Grupo erario 7 a 10 aiios
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DISCUSION

Aunque los resultados obtenidos no mostraron significancia estadistica,
si encontramos alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico
estudiadas; 1 as alteraciones principalmente e ncontradas i ndependientemente
del grupo etario estuvieron en la ALT, AST y en el TP, las cuales indican
proceso inflamatorio y alteracion en la sintesis.

Si se encontro correlacion con el tiempo de evolucion de la
cardiopatia, siendo factible para un mayor porcentaje de pacientes cardidpatas
la presentacion de alteraciones en las pruebas de funcionamiento hepatico a un
mayor tiempo de evolucion sin la correccion de su cardiopatia congénita (al
comparar el grupo de cero a 2 afos con el de 3 a 6 afos); sin embargo esta
incidencia no se observa mayor en el grupo de 7 a 10 afios pero esta falta de
correlacion en este grupo de edad probablemente sea debida a que la muestra
obtenida contenia mayor cantidad de pacientes del grupo etario A y B, lo cual
disminuye las probabilidades de encontrar pacientes con alteraciones en el
grupo e tario C, p orlo cual este e studio a meritaria s er ¢ ontinuado ¢ on una
mayor seguimiento de pacientes para poder establecer mejores correlaciones
finales.

La albimina aunque en menor numero de pacientes, también se mostro
disminuida, y mostrando igualmente, una relaciéon con el tiempo de evolucién
de la cardiopatia, ya que se observo mayor incidencia de hipoalbuminemia en
pacientes del grupo de edad de 3 a 6 afios, en comparacion con el grupo de
cero a dos anos.

Con respecto a la correlacion entre el tipo de cardiopatia (ciandgenas y
acianogenas y complejas), se encontro que el grupo que mayores alteraciones
presentd fue el de las cardiopatias ciandgenas y en segundo lugar las
complejas, siendo el grupo de edad con mayores alteraciones nuevamente el
grupo etario de cero a dos ailos, no observandose en este grupo una asociacion
muy clara con el tiempo de evolucion, ya que la incidencia se mantuvo o
incluso en algunos casos se observo menor en los grupos de edad posteriores.

En las cardiopatias complejas, si se observd una incidencia mayor de

alteraciones en los pacientes en el grupo de edad de 3 a 6 afios, y mostrd un
incremento en la incidencia con relacion con el grupo de menor edad.
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La correlacion de pacientes con hepatomegalia secundaria a congestion
y sin ella se estudio en los pacientes con cardiopatia congénita aciandgena, ya
que fue el grupo en donde obtuvimos pacientes con y sin hepatomegalia, y los
resultados mostraron:  mayor incidencia de alteraciones en las pruebas, en
el grupo de pacientes con hepatomegalia desde etapas tempranas (cero a dos
anos) y que se sostuvo sin incremento en pacientes con mayor tiempo de
evolucion de la cardiopatia (de edades de 3 a 10 afios).  Sin embargo, en los
pacientes sin hepatomegalia, si se observo un incremento en la incidencia de
alteraciones en las pruebas , en relacion con el tiempo de evolucion ( mayor
incidencia de alteraciones en el grupo de 3 a 6 afios con respecto al grupo de
cero a dos anos).

De las pruebas estudiadas en las que menos alteraciones se encontraron
fueron en la fosfatasa alcalina y en la bilirrubina directa, lo que nos muestra
que el proceso inflamatorio presentado por estos pacientes puede no ser tan
importante en todos los casos que condicione su incremento secundario a
obstruccion de los conductos intrahepaticos.

Este estudio nos muestra a groso modo que el funcionamiento hepatico
se afecta de forma paulatina alterdndose como es esperado inicialmente a
manera de inflamacion (elevacion de ALT y AST), y posteriormente
afectandose la funcion de sintesis (TP y albumina), lo cual aparentemente se
comienza a ver afectado en un lapso de 3 afios de evolucion de la cardiopatia.

Lo anterior se encontrd indistintamente con el grupo de cardiopatia
estudiado.

Encontramos similitud con los estudios mencionados en el marco
tedrico en que las alteraciones mayormente encontradas se encuentran en la
elevacion de las transaminasas y el tiempo de protrombina con una mayor
incidencia de las mismas en las cardiopatias congénitas cianogenas en relacion
con las aciandgenas, probablemente relacionados con eventos sufridos de
hipoxia y la hipoxemia crénica a la que se encuentran expuestos estos
pacientes. Sin embargo nuestros resultados difieren con el estudio
mencionado realizado por Cohen C, et al, en donde observaron elevacion
importante de las bilirrubinas s éricas en el 96% de los pacientes ya que en
nuestros pacientes en promedio (nicamente encontramos elevacién de las
bilirrubinas séricas en el 30% de los pacientes estudiados.

A pesar de que este estudio nos permite conocer cudles son las
principales afectaciones en las pruebas de funcionamiento hepatico en estos
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pacientes, y las posibles correlaciones con el tipo de cardiopatia y el tiempo de
evolucion, es recomendable la continuacion del seguimiento del mismo y la
recoleccion de los pacientes para el analisis, ya que es posible que se
encuentren otras correlaciones al agrupar mayores cantidades de pacientes.
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FIGURAS

Las siguientes figuras corresponden a las pruebas que presentaron
mayor incidencia de elevacion en los grupos estudiados

Figura 1. Muestra las diferencias en los porcentajes de los pacientes con elevacion de la
AST segun el tipo de cardiopatia y el grupo etario.

B0 a 2anos
B3 a6 anos
07 a 10 anos

CcCcC CCA CcC

CCC: Cardiopatia congénita cianégena
CCA: Cardiopatia congénita acianogena
CC: Cardiopatia compleja
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Figura 2. Diferencias en los porcentajes de pacientes con elevacion de la ALT segin el tipo
de cardiopatia y grupo etario

@0 a2aiios
B 3 a 6 afios
O7 a10 afios

ccC CCA cc

CCC: Cardiopatia congénita cianogena
CCA: Cardiopatia congénita acianégena
CC: Cardiopatia compleja
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Figura 3. Correlaciona los porcentajes de pacientes con elevacion del TP junto con
los grupos erarios de acuerdo a cada tipo de cardiopatia

E0 A2 anos
B3 a 6 afos
O7a 10 afos

cccC CCA cc

CCC: Cardiopatia congénita cianégena
CCA: Cardiopatia congénita acianégena
CC: Cardiopatia compleja
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Figura 4. Correlacion de los porcentajes de pacientes con disminucion en la albimina de
acuerdo al tipo de cardiopatia y grupo etario.

[0 a2 afos
B3 a6 afos
7 a 10 afios

CcccC CCA CcC

“STA TESIS NO SAL 1
UE LA BIBLIOTECA

CCC: Cardiopatia congénita ciandégena
CCA: Cardiopatia congénita acianigena
CC: Cardiopatia compleja
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