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INTRODUCCIÓN 
 

 

Es bien conocido el potencial de cardiotoxicidad  asociado al   uso del 

grupo de antraciclinas y derivados  como agentes quimioterapéuticos en el 

rubro oncológico.  Las antraciclinas son agentes  glucosídicos del tipo 

quinonas con un potente efecto quimioterápeutico en una amplia variedad de 

entidades oncológicas , siendo los derivados con mayor aplicación clínica 

actual  la doxorrubicina, daunorrubicina e idarrubicina. 

 

Aproximadamente  un 60 % de los niños con trastornos oncológicos  

reciben antraciclinas.  Un   5,5 % de éstos desarrollan miocardiopatía en los 

siguientes 20  años (Van Dalen et al)(1).  En un estudio publicado por 

Lipzshultz y col. Con pacientes  menores a 15 años tratados con antraciclinas: 

hasta un  57 % desarrolla alteraciones en la función cardíaca evaluada  por 

ecocardiograma en  2.5  años de seguimiento con una mortalidad de la 

miocardiopatía dilatada  inducida por antraciclinas: 50 % a los 2 años del   

inicio de la I.C. clínica. (2) (3) 

 

      Con la doxorrubicina se observa toxicidad  habitualmente, a partir de dosis 

acumulativas de  550 mg/m2, aunque existen otros factores  predisponentes 

que incrementan el riesgo de padecer esta complicación como los extremos de 

edad enfermedades cardíacas asociadas insuficiencia hepática o renal (4) 

tratamiento antraciclínico previo, deficiencias nutricionales, forma de 

administración o combinación con otras drogas oncológicas.  

       No obstante, se han publicado casos en los cuales dosis totales pequeñas 

han ocasionado trastornos cardíacos severos. Por lo tanto, existe una cierta 



variabilidad individual en cuanto al desarrollo de la cardiotoxicidad. Limitar la 

dosis acumulativa total de antraciclínicos no siempre puede prevenir esta 

complicación. 

        El mecanismo de daño es mediante un estrés oxidativo al miocito, 

mediado por la producción de radicales libres. Los sistemas enzimáticos 

celulares encargados de eliminar estos radicales libres y sus derivados son 

relativamente deficitarios en la célula miocárdica causando  peroxidación de 

membrana celular, con daño irreversible del miocito el que es reemplazado 

por tejido fibroso. 

La función ventricular sistólica, se refiere a la capacidad del corazón 

para expulsar sangre con el fin de mantener un gasto cardíaco normal, el cual 

está directamente relacionado con la capacidad contráctil miocárdica, la 

frecuencia cardíaca, la precarga, y la postcarga. Su valoración seriada es  

imprescindible en el manejo clínico  del paciente en tratamiento con 

antracíclicos. 

El Ecocardiograma permite valorar la función ventricular tanto de la 

función sistólica  como de la diastólica, esto presentando   implicaciones 

pronosticas y terapéuticas. El estudio de los diámetros ventriculares permite 

estudiar la función sistólica. 

 

Mediante el modo M podemos estimar la fracción de acortamiento que 

expresa el porcentaje de la reducción del diámetro del VI con la sístole. 

Permitiría una evaluación cualitativa de la Función Sistólica, los valores 

normales están en cifras >28%, así como el estudio de la fracción de  eyección 

mediante el método de Teichholz. Permite realizar una evaluación 

cuantitativa de la función sistólica de VI. Este método permite calcular los 

volúmenes telediastólico y telesistólico  y a partir de ellos la fracción de 



eyección.  Este método es el más usado por  su simplicidad y facilidad de 

aplicación  siempre que el ventrículo no esté dilatado y  no tenga anomalías de 

la contracción segmentaria y mantenga una morfología normal. Si no se 

cumplen estas premisas no puede aplicarse para estimar la función sistólica 

global. 

  

 

El índice de funcionamiento miocárdico (IFM) o índice de Tei, es una 

medición ecocardiográfica  repetible, validada y no dependiente del operador, 

que permite hacer una evaluación objetiva de la función global de ambos 

ventrículos, incorporando  parámetros tanto sistólicos como diastólicos. (5)  

 

Además  puede modificarse antes que otros indicadores de disfunción 

cardiaca, por lo que es considerado un marcador precoz de disfunción 

miocárdica 

 

Asimismo,  Las paredes ventriculares producen señales Doppler de alta 

energía y baja frecuencia originadas en el miocardio contráctil que son 

utilizadas para la evaluación de las propiedades del mismo y pueden ser  

analizadas con técnicas de Doppler "Pulsado” o “codificado en color" 

evaluando las velocidades en los diferentes tiempos del ciclo cardíaco.  

 

La técnica del Doppler tisular consiste en modificar los parámetros de 

las señales Doppler para detectar las bajas velocidades originadas a partir del 

movimiento de la pared ventricular, eliminando con filtros las señales de alta 

velocidad provenientes de la circulación sanguínea ( la velocidad de la sangre 

es de aproximadamente 100 cm./seg. y las de la pared del corazón cerca de 10 

cm./seg.) y ajustando el límite de Nyquist en +20 -20 cm./seg. Esta tecnología 



es fácilmente incorporada en los equipos convencionales de ultrasonido y 

otorga información en un examen ecocardiográfico regular haciéndola 

promisoria para la evaluación cardiológica rutinaria.  

 

Miyatake y cols (6) en Japón demostraron por medio de estudios in-vivo 

e in-vitro que las velocidades analizadas con técnica de Doppler color tisular 

codificado se relacionaban adecuadamente con las reales y  que este sistema 

podía representar las velocidades del tejido para ser utilizadas en la práctica 

clínica cotidiana.  Kukulski (7) demostró excelente correlación con técnicas de 

Doppler color y Doppler pulsado en el  análisis de las velocidades in vivo e in 

vitro. 

El objetivo del presente estudio es demostrar la utilidad del doppler 

tisular y el índice de función miocárdica  en  la medición de la función 

cardiaca, como indicadores precoces de disfunción miocárdica en aquel 

paciente que se encuentre en tratamiento con antraciclinas  en nuestra 

institución ,  lo que permitirá establecer una escala de estratificación de riesgo 

en los pacientes en quienes se inician  agentes quimioterapéuticos del grupo de 

las antraciclinas.  

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO  
  

       Se han identificado factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 

cardiotoxicidad de las antraciclinas, el más importante es la Dosis 

Acumulada,  el tratarse de un paciente pediátrico, cardiopatía preexistente, 

radioterapia sobre mediastino y uso concomitante de otros fármacos con 

potencial cardiotóxico.(8,9). 

       Es bien conocido el papel de la ecocardiografía en el estudio de la 

función ventricular seriada en pacientes con disfunción miocárdica de 

diversas etiologías, con una buena disponibilidad  y menor costo,  sin 

necesidad de exposición a radiación ionizante. En nuestra institución se 

utiliza el esquema propuesto por Steinhertz  y Graha en  1999 (10)   para 

monitorización:    

  

 

   
 

I- Determinación Basal de función sistólica de v. Izquierdo con ecografía 
II- Repetir estudio al alcanzar 300 mg/m2 y antes del siguiente ciclo 
III- Repetir estudio antes de cada nuevo ciclo al superar 300 mg/m2 
  a. Si se efectúa radioterapia simultánea sobre 1000 cGy, complementar con estudio 

radioisotópico 
IV- Sobre 400 mg/m2 de dosis alcanzada efectuar ecografía y ventriculografía 
radiosiotópica antes de cada nuevo ciclo 
V- Control posterior al fin de la quimioterapia 
 
  

a. Ecografía a los 3, 6 y 12 meses. Ventriculografía opcional a los 12 meses 
b. Si la función ventricular es normal, controlar cada 2 años 
c. Si la función ventricular es anormal, control según evolución 
d. Electrocardiografía continua de 24 hrs cada 5 años 
e. Se considera presencia de cardiotoxicidad si se observa disminución de la fracción de 
acortamiento determinada por ecocardiografía: 

  1. Disminución en 10% absoluto 
2. Valor menor a 29% 

  Pacientes de alto riesgo se pueden complementar con estudio radioisotópico 

 

 



 La cardiotoxicidad por antraciclinas s e presenta en un patrón  bimodal : 

Cardiotoxicidad precoz (en las horas  siguientes a la infusión) no es dosis dependiente ,  

Manifestada por arritmias, disfunción cardíaca sistólica y diastólica, Miocarditis, 

pericarditis, derrame pericárdico. No depende de la dosis administrada. (11) 

Posteriormente existe una fase de afección tardía (3 meses desde la última dosis). Siendo 

esta dosis dependiente, identificada cuando hay una dosis acumulada  de  450 mg/m2 ( 

2.2%)  o   mayor  a 550  mg/m2  (riesgo de 30%)  y  más de 750 mg/m2: 40 %.  de 

Adriamicina. 

       Se ha  demostrado que en la mayoría de los pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva en la miocardiopatía dilatada   coexisten tanto alteración de la función 

sistólica como disfunción de la diastólica y, en muchos casos, la función sistólica se 

encuentra normal y la insuficiencia cardiaca está sustentada solamente por la disfunción 

diastólica, hecho que tiene implicancias diagnósticas, terapéuticas y pronósticas. Tei y 

colaboradores propusieron un nuevo índice Doppler que permite el estudio combinado 

de algunos de los intervalos sistólicos y diastólicos 

Es de interés señalar que la evaluación de la función diastólica con ecografía mediante el 

estudio en modo M de la motilidad de raíz aórtica y de la válvula mitral y de las 

velocidades de la fase de llenado (precoz (E) y auricular (A), de la relación E/A y de 

otros parámetros eco-doppler ha sido señalada como un indicador más precoz de daño 

miocárdico, de aparición incluso anterior a los signos de disfunción sistólica, aún cuando 

faltan estudios prospectivos con mayor casuística para definir bien este aspecto.  

Este planteamiento ya había sido establecido por Erdoğan D y col. En la universidad de 

Turquía estudio a 31 pacientes adultos, encontrando que el índice de Tei proporciona 

datos de disfunción sistólica en etapas tempranas, mucho antes de que la Fracción de 



eyección se deteriore. (12) 

	
  

 

 

Ïndice Tei: sumando los períodos de contracción y de relajación isovolumétrica y 
dividiéndolo por el   período de eyección.  Se considera  como valor de corte del índice 
0,439	
  Schwammenthal	
  et	
  al.	
  Chest.	
  2003;124(5):1645-­‐51. 

 
  

 

 

 

 

 

El patrón espectral normal del Doppler Tisular  está constituido por una onda sistólica 



que se inscribe en forma positiva denominada "onda S", una onda que se encuentra en la 

diástole precoz, de inscripción negativa, que es la "onda E" y otra onda también de tipo 

negativa y que corresponde a la contracción auricular en la telediástole denominada 

"onda A". A su vez se detecta entre el final de la onda a y el inicio de la onda S el 

tiempo de  contracción isovolumétrica (TCIV)  Entre el final de  la onda S y el comienzo 

de la onda E se encuentra el tiempo de relajación isovolumétrica (TRIV)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 

        La cardiotoxicidad inducida por quimioterapia es un problema en aumento dado 

creciente número de pacientes que  en nuestra institución  sobreviven a diversos 

diagnósticos oncológicos. . La forma más frecuente de presentación es una 

miocardiopatia tras tratamiento con antraciclinas  que conduce a insuficiencia cardiaca. 

La historia natural de la miocardiopatia inducida por antraciclinas  en pediatría  así como 

su respuesta al tratamiento actual  no es bien conocida, por lo que existen pocas 

recomendaciones con evidencia científica relevante. 

 

Los autores concluyen que en pacientes que desarrollan miocardiopatía inducida por 

antraciclinas, se puede conseguir una recuperación de la disfunción ventricular y 

reducción de los eventos cardiacos cuando de forma precoz se detecta la disfunción 

ventricular y se inicia rápidamente tratamiento con IECAs y betabloqueantes.(13) (14). 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se incluyeron a 75  pacientes menores a   18 años, en tratamiento  con  quimioterapia, 

derechohabientes del IMSS enviados al Servicio de Ecocardiografía  pediátrica en el  

Centro Médico Nacional “La Raza”, para valoración de la función ventricular izquierda 

y que aceptaran la realización del estudio, mediante consentimiento firmado.  

 

.Criterios de inclusión:  

 

1) Menores a 18 años. 

2) Corazón estructuralmente sano 

3) Adecuada función ventricular basal 

4) Manejo QT con Antraciclinas. 

 

 

 

Criterios de exclusión:  

1) Enfermedad	
  cardiaca	
  conocida	
  de	
  cualquier	
  tipo	
  

2) Trastornos	
  del	
  ritmo	
  cardiaco	
  

3) 	
  Enfermedad	
  valvular	
  

4) Cardiopatía	
  congénita	
  

5) 	
  Fracción	
  de	
  	
  eyección	
  	
  del	
  ventrículo	
  izquierdo	
  menor	
  del	
  50%.	
  



 

 

CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Valoración ecocardiográfica 

 

 

La valoración ecocardiográfica se llevó  a cabo en el  Servicio de Ecocardiografía del  

departamento de cardiología   pediátrica con un equipo iE33 (Royal Philips Electronics, 

Eindhoven, Holanda). Las mediciones se llevaron  a cabo  con el paciente en decúbito 

lateral izquierdo con modo M, bidimensional y Doppler.   

 

• El IFM se midió con la fórmula descrita por Tei y colaboradores  que para el VI 

consiste en el tiempo de contracción isovolumétrica del VI + tiempo de relajación 

isovolumétrica del VI/tiempo de expulsión de la válvula aórtica; se considera 

anormal cuando su valor rebasa 0.45, y a mayor incremento del IFM, mayor deterioro 

de la función miocárdica. 

 

• S’  (Velocidad de contracción sistólica): Medido desde el pico de velocidad de la 

onda del movimiento sistólico del anillo mitral  en sus  porciones  medial y lateral 

(valor  6 + 1.14 cm/s).   En estudios de  Jeong-Sook Seo y col.Se establece una mejor 



correlación entre métodos invasivos de medición de función ventricular con este 

parámetro que con la FEVI 

• Patrón E/A mitral:   Valoración de la función diastólica del Ventrículo izquierdo; se 

compone de la onda E que representa la protodiástole, o llenado pasivo  y la onda A 

que presenta la telediástole, que refleja la contracción auricular, siendo una relación 

de 1 considerada normal.  La disfunción  diastólica se evidencia  cuando existe una 

relación E/A <1. Esto es expresión de una relajación retardada del VI. 

  

•  Índices  E/Ea lateral y medial : Medición de onda pulsada  con Doppler tisular   del 

flujo transmitral    protodiastólico (onda E) y medición del flujo telediastólico o 

contracción atrial  (onda a) a nivel de las porciones lateral y  medial respectivamente 

en  el  anillo mitral (valor  8 + 2  cm/s)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN  

Aproximadamente 60% de los niños con enfermedades neoplásicas reciben antraciclinas 

y se estima que el daño  cardiaco por estos fármacos es superior a 57%. Dado que los 

niños tienen mayor riesgo de cardiotoxicidad que los adultos ha sido necesario limitar la 

dosis de antracíclico, modificar el esquema  de administración, uso de análogos 

antracíclicos menos tóxicos así como el  empleo de fármacos cardioprotectores.  

 

Limitar la dosis puede comprometer la curación. Dado que no existen estudios 

descriptivos en nuestra  población pediátrica y que el  grado de variabilidad  

demogrográfica de injuria miocárdica correlacionado a la dosis acumulada esta bien 

establecida  creo   que deben establecerse  rangos concretos  de exposición a 

antracíclicos para seleccionar a los pacientes que de verdad su riesgo amerita ajuste de 

tratamiento  

 
 
 
 
 
 



 

OBJETIVOS 

 
• Determinar la disfunción diastólica del ventrículo 

izquierdo en forma temprana mediante ecocardiografía Doppler tisular en 

pacientes que reciben quimioterapia 

• Estandarizar en nuestra población  pediátrica  una correlación específica de 

dosis acumulada de antraciclinas a la incidencia de miocardiopatía dilatada 

o disfunción diastólica  asociada por el método de IFM 

• Evaluar la evolución de los pacientes de acuerdo al grado de disfunción 

ventricular 

 

• Evaluar el rol del ecocardiograma  en la decisión de ajustar  o sustituir un 

fármaco  específico.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



HIPOTESIS 

 

Se planteó la hipótesis de que  que el ecocardiograma, específicamente  la 

fracción de eyección, el índice EA de función diastólica y la motilidad 

pueden en conjunto estratificar a pacientes que reciben  o que recibieron 

tratamiento con antraciclinas y establecer rangos de riesgo asociados a 

dosis acumulada en nuestra población en control en el departamento de 

Oncología pediátrica del  Hospital general de La Raza 

 

 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO 
 

Se utilizó media y desviación estándar para va-riables cuantitativas, moda y 

porcentaje para aque-llas variables cualitativas. Para las mediciones eco-

cardiográficas se utilizó estadística paramétrica (ANOVA) y análisis 

multivariado para cálculo de riesgo relativo 

 

 

 

 

 

 

 



 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES  
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ASPECTOS ÉTICOS 

  

Siendo la  valoración ecocardiográfica  de rutina en el paciente  con 

seguimiento de paciente oncológico,  el  presente protocolo  no representa 

conflicto ético , ni violación a las garantías individuales del paciente, ya que 

no es invasivo,  no implica costo extra y se realiza bajo consentimiento 

informado. 

 

 

 

 

RESULTADOS 
 

 

Se estudiaron 76 pacientes  entre 1-15 años, sin correlación entre la edad o 

sexo con  el grado de disfunción por ecocardiografía , 23 pacientes en 

tratamiento con Daunorrubicina, 7 con Doxorrubicina y 46 con 

epirrubicina. 

 

 Los diagnósticos Oncológicos fueron por frequencia  LLA-1 ( 34 ), 

Linfoma de Burkitt(14) ,Linfoma de Hodkin (7), Carcinoma renal Papilar( 

4)  Linfoma de Burkitt (3) , Tumor de Willms (2) Tumor  Askin (2) 

hepatocarcinoma(2), Linfoma no Hdkin (1)  Tumor neuroectodérimico 

primitivo(1), teratoma germinal Mixto(1) Rabdomiosarcoma alveolar (1)  



Neuroblastoma (1), Tumor de células marginales (1) Tumor 

neuroectodérmico primitivo(1) Osteosarcoma(1). 

 

La dosis total acumulada osciló entre 109 y 921  mg./m2sct.  La relación 

entre el IRM miocárdico, La FEVI y el Valor S’Lateral se comparó con la 

cifra corte de 400 mg./m2sct. 
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  en	
  azul:	
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  de	
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  valores	
  considerados	
  patológicos	
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Dosis	
   acumulada/Valores	
  

alterado	
  

FEVI	
   I.Tei	
   S’	
  Lateral	
  	
  

<400	
  mg.	
  mg/m2sct	
   12	
   10	
   0	
  

>400	
  mg/m2sct	
   4	
   12	
   11	
  

	
  

Parámetros	
  ecocardiográficos	
   	
  alterados	
   	
   según	
  dosis	
  acumulada	
  de	
  antracíclicos,	
  el	
   índice	
  

de	
  Tei	
  presento	
  mayor	
  sensibilidad	
  (77%)	
  y	
  poca	
  especificidad	
  	
   	
  

	
  

	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSION 
 

La disfunción subclínica del ventrículo izquierdo, es una 

entidad poco reconocida bajo los regímenes actuales de 

quimioterapia, ya que origina manifestaciones clínicas 

inespecíficas en estos pacientes, existiendo actualmente 

pocos métodos diagnósticos para su detección. Con respecto 

a esto la ecocardiografía Doppler tisular se ha mostrado 

como método útil, y no invasivo para la detección de esta 

entidad. En nuestro estudio, nosotros observamos que las 

mediciones derivadas de la ecocardiografía Doppler tisular 

detectaron de una manera temprana la disfunción subclínica 

del ventrículo izquierdo en pacientes que recibieron 

quimioterapia independientemente de la dosis y esquema de 

tratamiento, 

con función sistólica conservada. Como se ha observado en 

otros estudios realizados en Europa y Estados Unidos, cabe 

señalar que en ellos, sólo incluyen un solo diagnóstico  y un 

solo agente quimioterapéutico, a diferencia del presente 

estudio donde se incluyen  varios protocolos 

antiquimioterapéuticos.  

 



 Se demostró además que el daño miocárdico secundario al 

uso de medicamentos antineoplásicos, no es homogéneo, ya 

que algunos pacientes en el estudio mostraron variabilidad 

en las mediciones tomadas de diferentes zonas del ventrículo 

izquierdo, esto apoyando la bibliografía previa y lo 

observado en  otros estudios, donde la biopsia miocárdica ha 

mostrado que el daño miocárdico no es homogéneo, sino en 

parches, observándose buena correlación con las mediciones 

obtenidas de la ecocardiografía Doppler tisular, aumentando 

aún más, su sensibilidad y especificidad para la detección de 

daño miocárdico. 
	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 
 
La evaluación ecocardiográfica  continua siendo una herramienta de gran 

valor para la detección oportuna de  disfunción ventricular secundaria al uso 

de antraciclinas.   

 

En el presente estudio se observa que el índice de función miocárdica  tiene 

alta sensibilidad pero poca especificidad para detectar el problema, lo que loa 

hace una prueba útil para el escrutinio.  

 

Este estudio correlaciona de manera lineal modalidades ecocardiográficas 

de fácil acceso en la mayoría de los Dispositivos ecocardiográficos, siendo 

esta una de las principales razones de que este estudio sea costeable , repetible 

y reproductible.  

 

 

El índice de rendimiento miocárdio o índice de Tei, mostró una alta 

sensibilidad para detectar disfunción miocárdica, contrastando con su poca 

especificidad. Este hallazgo al parecer de los investigadores podría 

complentarse con el hecho de que la  medición de la velocidad sistólica de la 

pared lateral del anillo mitral mostro una mayor especificidad para detectar la 

disfunción sistólica.  

 

LA relación  E’/A’ en el anilo lateral mostró también una adecuada 

correlación  para detectar disfunción diastólica de forma temprana. 

 



En conclusión  el índice de función miocárdica como tamizaje de 

disfunción miocárdica temprana puede servir para selección de pacientes 

debido a la alta sensiblidad que presenta, mejor si es complementada  junto 

con la medición de la velocidad S del anillo mitral lateral que presentó  la mas 

alta especificidad e incluso correlación lineal con la dosis acumulada  de 

antracíclicos. 

 

 Se inicia, asimismo, una base de datos de los pacientes que están en 

seguimiento contínuo  y en colaboración con las áreas de oncología y 

hematología pediátrica  en nuestra área de ecocardiografía que podría ser de 

aprovechamiento para estudios posteriores. 

 

En la opinión  de  los investigadores Estas 2 modalidades   combinadas  

tienen una sensibilidad y especificidad  suficiente para detectar disfunción 

sistólica de ventrículo izquierdo incluso de forma temprana y efectiva sin 

modificar el costo de los protocolos actuales de tamizaje ecocardiográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

• El ecocardigrama es un estudio  relativamente dependiente del operador 

y mayor variabilidad en las mediciones de parámetros de función 

ventricular han dificultado su uso, especialmente, en el estudio 

evolución seriado. 
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  DEL	
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  CENTRO	
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  ‘’LA	
  RAZA’’	
  

HOSPITAL	
  GENERAL	
  ‘’GAUDENCIO	
  GONZALEZ	
  GARZA’’	
  

CARTA	
  DE	
  CONSENTIMIENTO	
  INFORMADO	
  

Con	
  fundamento	
  en	
  el	
  reglamento	
  de	
  ley	
  general	
  de	
  salud	
  en	
  materia	
  	
  de	
  prestanción	
  de	
  servicios	
  de	
  atención	
  
médica(	
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  80,81,82,83,	
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  expediente	
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  fracciones	
  10.1.1.1	
  

a	
  la	
  10.1.1.4	
  

Nosotros_______________________________________	
  expreso	
  mi	
  libre	
  voluntad	
  para	
  autorizar	
  	
  	
  al	
  	
  	
  

(	
  nombre	
  de	
  ambos	
  padres	
  )	
  	
  	
  

	
  personal	
  	
  médico	
  	
  activo	
  	
  del	
  servicio	
  de	
  cardiología	
  pediátrica	
  para	
  la	
  realización	
  	
  del	
  estudio	
  
ecocardiográfico	
  denominado	
  índice	
  de	
  funcionamiento	
  miocárdico,	
  	
  	
  que	
  permite	
  	
  anticipar	
  cualquier	
  
lesión	
  cardiaca	
  	
  asociada	
  al	
  uso	
  de	
  quimioterapia,	
  	
  a	
  razón	
  de	
  	
  poder	
  ajustar	
  el	
  tratamiento	
  en	
  caso	
  de	
  
asociarse	
  a	
  	
  la	
  misma,	
  esto	
  sin	
  generar	
  algún	
  costo	
  extra,	
  necesidad	
  de	
  invasión	
  al	
  paciente,	
  	
  	
  algún	
  efecto	
  
asociado,	
  así	
  	
  como	
  	
  ser	
  	
  de	
  rápida	
  realización.	
  	
  

Se	
  me	
  ha	
  explicado	
  y	
  entiendo	
  :	
  

a) Dicho	
  estudio	
  	
  se	
  realizará	
  con	
  los	
  recursos	
  	
  del	
  hospital	
  y	
  dentro	
  del	
  mismo.	
  
b) Que	
  	
  el	
  hecho	
  de	
  ya	
  tener	
  un	
  diagnóstico	
  	
  establecido	
  no	
  excluye	
  la	
  posibilidad	
  de	
  	
  identificar	
  

algún	
  padecimiento	
  concomitante	
  no	
  diagnosticado	
  previamente.	
  
c) Se	
  nos	
  responderá	
  cualquier	
  duda	
  que	
  pudiéramos	
  plantear	
  sobre	
  la	
  utilidad	
  del	
  estudio	
  y	
  el	
  

riesgo	
  y	
  diagnósticos	
  identificados,	
  en	
  caso	
  de	
  existir	
  tales	
  
d) Una	
  vez	
  aceptado	
  y	
  firmado	
  este	
  	
  formato	
  de	
  consentimiento	
  informado	
  se	
  deberán	
  seguir	
  las	
  

normas	
  de	
  disciplina	
  y	
  horarios	
  	
  que	
  rigen	
  al	
  departamento	
  de	
  Cardiología	
  pediátrica,	
  mismos	
  que	
  
están	
  establecidos	
  precisamente	
  para	
  	
  el	
  buen	
  funcionamiento	
  y	
  bienestar	
  	
  de	
  su	
  hijo(a).	
  

e) Una	
  vez	
  ingresado	
  su	
  hijo	
  al	
  protocolo	
  de	
  estudio,	
  conservan	
  sin	
  embargo,	
  el	
  derecho	
  de	
  
abandonarlo	
  en	
  el	
  momento	
  que	
  	
  lo	
  juzguen	
  conveniente	
  sin	
  que	
  afecte	
  esto	
  la	
  atención	
  médica	
  	
  
que	
  reciben	
  en	
  el	
  Instituto.	
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_______________________________________________________	
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  y	
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