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RESUMEN

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar los conocimientos de cardiologia
pediatrica como parte de una competencia médica entre los residentes del tercer

afo de pediatria de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en 20 residentes del
tercer afio de pediatria los cuales se realiza un instrumento cuestionario de 10
reactivos sobre temas de cardiologia pediatrica en los que se evalia su

conocimiento; todos ellos con la misma sede Hospital Pediatrico Tacubaya.

Se realiza un instrumento de trabajo el cual fue validado por dos expertos de
cardiologia pediatrica, donde se realizan 10 reactivos sobre cardiologia pediatrica
obtenidos a través del PUEM, posteriormente se aplica dicho cuestionario a una
prueba piloto de 10 residentes de pediatria en CMN La Raza y se procede a aplicar

dicho cuestionario a la poblacion a estudiar.

Dentro de los resultados obtenidos se encuentran que los residentes de pediatria
obtuvieron una calificacion aprobatoria como grupo sin embargo en los grados de
aprendizaje, se encuentran mayores deficiencias a niveles més avanzados con

respecto a solo el conocimiento.

Palabras clave: Persistencia de conducto arterioso, conocimiento, taquicardia

supraventricular, soplo.



INTRODUCCION

En México se ha ido avanzando lentamente hacia un enfoque de educacion por
competencias en medicina. El objetivo es que el profesional sea capaz de resolver
los problemas de salud que demanda la sociedad actual, y pueda adaptarse a la
incertidumbre, al cambio y a los nuevos escenarios complejos. Las instituciones de
salud formadoras de recursos humanos deben ofrecer procesos y ambientes que
permitan al individuo desarrollar las habilidades requeridas para adaptarse a las
organizaciones continuamente cambiantes y a las necesidades de la sociedad en
la que viven. El aprendizaje debe llevarse a cabo en el contexto de experiencias

reales que les permitan ser creativos en la resolucion de dichos problemas. @)

La educacion médica durante el siglo XX y el actual se ha caracterizado por un
debate curricular que considera los avances cientificos y tecnologicos, las
caracteristicas de la practica médica, los perfiles educacionales y las
competencias profesionales, la problematica de los servicios de salud, las
certificaciones de las escuelas de medicina y las influencias de las orientaciones
pedagdgicas internacionales. En este debate se destacan tres grandes

transformaciones en la educacién médica:

Primera transformacion: Reporte Flexner de 1910: En esencia, el modelo
flexneriano colocé como fundamental la dimension biolégica de la enfermedad y la
atencion al individuo basada en la “departamentalizacion” o territorialidad del

conocimiento y la especializacion de la practica médica.

Segunda transformacién: aprendizaje basado en problemas: Las principales metas
de esta estrategia son facilitar y promover: la adquisicibn de conocimientos
significativos, la integracién del conocimiento, la aplicacion de los conocimientos
béasicos a problemas clinicos, el desarrollo de la adquisicién de destrezas para la
solucion de problemas incluyendo el razonamiento clinico, el aprender a trabajar

en grupo y capacitar para el aprendizaje independiente a lo largo de toda la vida.



Tercera transformacion: las competencias: El enfoque educativo basado en
competencias se ha establecido solidamente en la educacion médica debido a que
se asume que forma médicos mejor capacitados en la practica médica y

competentes para dar solucion a los problemas actuales de atencion en salud. @

A lo largo de los ultimos afios la tendencia mundial ha seguido un modelo
tradicional, con una planificacion “hacia adelante”, en el que se identifican,
ensefian y evallan conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales y luego
se espera que los egresados los usen para ser buenos profesionales.
Recientemente, sin embargo, un nuevo modelo, basado en competencias, ha
irrumpido con fuerza, basado en una planificacién “hacia atras” de acuerdo a la
cual primero se define al egresado exitoso y sus atributos (perfil de egreso), se
identifica la forma en que los graduados lograran esos atributos, se crea un

programa Yy finalmente se evalla tal programa.

Tales competencias son las que el estudiante debe haber adquirido al terminar su
formacion académica. Se deben de especificar las competencias del perfil,
describir cdmo se aprenderan y definir cdmo seran evaluadas para poder
garantizar la formacion adecuada de un residente. La elaboracion de un perfil de
egreso debe basarse en evidencias, por lo que requiere investigacion, discusion,

reflexion y difusion apropiadas.®

En el campo de la medicina Epstein define las competencias como “El juicioso y
habitual uso de la comunicacion, conocimientos, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, valores y la reflexién en la practica diaria en beneficio de los

individuos y las comunidades que se atienden”.

Las competencias se utilizan para establecer estdndares de desempefio que se
deben cumplir. Por tanto conceptualizan a las competencias como los
conocimientos, habilidades, actitudes y atributos personales esenciales para la

practica médica.

La educacién basada en competencias es una orientacion educativa que pretende

dar respuesta a la sociedad del conocimiento (que se refiere a la tendencia que



tiene un mayor alcance que la sociedad de la informacion). Se origina en las
necesidades laborales y, por tanto, demanda que la escuela se acerque mas al
mundo del trabajo. Al cambiar los modos de produccién, la educacion tiene la

necesidad de cambiar.

Para la competencia médica habra que considerar que una sola enfermedad se
puede presentar de manera distinta en cada paciente y que cuando el médico
enfrenta problemas inéditos o0 se encuentra en situaciones no rutinarias, aplica
ademas su capacidad intelectual y de transferencia del conocimiento asi como la

creatividad e innovacion para resolverlos.

En resumen, la educacién por competencias facilita la integracion del saber, saber
hacer y el ser esto es, la integracion del conocimiento, la habilidad (tanto del
pensamiento como psicomotoras y la destreza), las actitudes, los valores y las

aptitudes. ©®

En el campo de la medicina Epstein define las competencias como “El juicioso y
habitual uso de la comunicacién, conocimientos, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, valores y la reflexion en la préctica diaria en beneficio de los

individuos y las comunidades que se atienden”.

Las competencias se utilizan para establecer estandares de desempefio que se
deben cumplir. Por tanto conceptualizan a las competencias como los
conocimientos, habilidades, actitudes y atributos personales esenciales para la

practica médica. ®

La educacioén basada en competencias es una orientacion educativa que pretende
dar respuesta a la sociedad del conocimiento (que se refiere a la tendencia que
tiene un mayor alcance que la sociedad de la informacién). Se origina en las
necesidades laborales y, por tanto, demanda que la escuela se acerque mas al
mundo del trabajo. Al cambiar los modos de produccién, la educacion tiene la
necesidad de cambiar.



Para la competencia médica habra que considerar que una sola enfermedad se
puede presentar de manera distinta en cada paciente y que cuando el meédico
enfrenta problemas inéditos o se encuentra en situaciones no rutinarias, aplica
ademas su capacidad intelectual y de transferencia del conocimiento asi como la

creatividad e innovacion para resolverlos.

En resumen, la educacion por competencias facilita la integracion del saber, saber
hacer y el ser esto es, la integracion del conocimiento, la habilidad (tanto del
pensamiento como psicomotoras y la destreza), las actitudes, los valores y las

aptitudes. ®

La clasificacion de las competencias se realiza de diversas formas, una de ellas
las divide en genéricas y especificas. Las competencias genéricas son atributos
compartidos en varias profesiones y las especificas estan relacionadas con el
conocimiento concreto de un area. Estas ultimas son las que confieren identidad a
los programas, constituyen la base del ejercicio profesional y estan vinculadas a
condiciones especificas de ejecuciéon. Por otra parte, existen diferentes métodos
para identificar o definir las competencias profesionales especificas: El analisis

Ocupacional, el Andlisis Funcional y el Analisis constructivista.

Para la propuesta del perfil de competencias del pediatra se tuvo como base el
analisis funcional, ya que en el programa vigente se declaran las funciones
principales que debe desarrollar el profesional, las que se desglosan en otras mas
especificas. Las funciones principales se definen como areas de competencias,

las funciones fundamentales y mas generales de la profesion:
1. Area de competencia de Atencién Médica Integral.

2. Area de competencia de Administracion.

3. Area de competencia Docente-educativa.

4. Area de competencia de Investigacion.

5. Area de competencia de Situaciones Especiales.



En 1998 generd un proyecto con seis dominios de competencias que deberian
desarrollar los graduados de los programas de residencias para actuar de manera
precisa y eficaz en los sistemas de atencion médica el ACGME. Las seis
competencias que presenta el ACGME se pueden interpretar como los dominios
en los que un médico debe demostrar su competencia. Los seis dominios también

han estado en permanente modificacion.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México en el
Plan de Estudios 2010 con base en la literatura nacional e internacional presento

ocho competencias de egreso:

1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de

informacion.
2. Aprendizaje autorregulado y permanente.
3. Comunicacion efectiva.

4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y

clinicas en el ejercicio de la medicina.
5. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.
6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

7. Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad.

8. Desarrollo y crecimiento personal.

El interés en las competencias sigue creciendo porque al médico se le considera
un experto con un amplio conjunto de competencias identificables. Dado que las
competencias se pueden pensar como posibilidades y los actos médicos son
hechos observables, se estan llevando a cabo proyectos que permitan la clara

concrecién de las competencias en la practica médica. ®



CONOCIMIENTO MEDICO

Respecto al conocimiento médico entendido también como proceso y producto
que persigue ciertos objetivos precisos en cuanto a la salud del hombre. De tal
forma, el conocimiento médico, como producto, se puede definir como un conjunto
de recursos (bienes para la atencion a la salud) y formulaciones (teorias y
conceptos médicos) que desde la vision de la ciencia y de la tecnologia tienen
como fin dltimo la prevencién y diagndstico temprano de las enfermedades, asi
como el tratamiento oportuno y la rehabilitacion de los enfermos. A su vez, como
proceso Yy acto cognitivo, el conocimiento meédico es esa integracion de
representaciones y operaciones mentales, generalmente desde la perspectiva de
una légica inductiva, sobre el proceso salud-enfermedad, que pretende su
comprension y aplicacion. En este sentido, el conocimiento médico en tanto
proceso y acto cognitivo se desarrolla en el ambito de la practica clinica
(diagnostico médico), en el de la investigacion biomédica que se realiza en los
laboratorios y en el de la epidemiologia, que tiene lugar en las comunidades a

través de los estudios de campo.
TAXONOMIA DE BLOOM.

La idea de establecer un sistema de clasificacion de habilidades, comprendido
dentro de un marco tedrico, surgi6 en una reunion informal al finalizar la
Convencién de la Asociacion Norteamericana de Psicologia, reunida en Boston
(USA) en 1948. Se buscaba que este marco teérico pudiera usarse para facilitar la
comunicacién entre examinadores, promoviendo el intercambio de materiales de
evaluacion e ideas de como llevarla a cabo. Ademas, se pensé que estimularia la
investigacion respecto a diferentes tipos de examenes o pruebas, y la relacion

entre éstos y la educacion.

En el afo de 1956, Benjamin Bloom, psicélogo educativo que trabajaba en la
Universidad de Chicago, desarroll6 su taxonomia de Objetivos Educativos. Dicha
taxonomia se convirti6 en herramienta clave para estructurar y comprender el

proceso de aprendizaje. En ella propuso que este Ultimo encajaba en uno de los



tres dominios psicoldgicos, el Cognitivo. Recordemos cuales son estos tres

dominios:

* El dominio Cognitivo: procesar informacion, conocimiento y habilidades mentales.
* El dominio Afectivo: actitudes y sentimientos.

* El dominio Psicomotor: habilidades manipulativas, manuales o fisicas.

Es sencillo; no se puede entender un concepto si primero no lo recuerda y de
manera similar, no se puede aplicar conocimientos y conceptos si no los entiende.
La propuesta es un continuo que parte de Habilidades de Pensamiento de Orden
Inferior (LOTS, por su sigla en inglés) y va hacia Habilidades de Pensamiento de
Orden Superior (HOTS, por su sigla en inglés). Bloom describe cada categoria

como un sustantivo y las organiza en orden ascendente, de inferior a superior.

~ Habilidades de Pensamiento
de Order Su (HOTS)

Andlisis
Aplicacion
Comprension

Conocimiento

Habilidades de Pensamiento de
___ Orden Inferior (LOTS)

1. Conocimiento Se refiere a la capacidad de recordar hechos especificos y
universales, métodos y procesos, esquemas, estructuras o marcos de
referencia sin elaboracién de ninguna especie, puesto que cualquier cambio
ya implica un proceso de nivel superior.

2. Comprension: Se refiere a la capacidad de comprender o aprehender; en

donde el estudiante sabe qué se le estd comunicando y hace uso de los
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materiales o ideas que se le presentan, sin tener que relacionarlos con
otros materiales o percibir la totalidad de sus implicaciones. El material
requiere de un proceso de transferencia y generalizacion, lo que demanda
una mayor capacidad de pensamiento abstracto.

Aplicacion: Se guia por los mismos principios de la comprension y la Gnica
diferencia perceptible es la cantidad de elementos novedosos en la tarea
por realizar. Requiere el uso de abstracciones en situaciones particulares y
concretas. Pueden presentarse en forma de ideas generales, reglas de
procedimiento o métodos generalizados y pueden ser también principios,
ideas y teorias que deben recordarse de memoria y aplicarse.

Andlisis: Consiste en descomponer un problema dado en sus partes y
descubrir las relaciones existentes entre ellas. En general, la eventual
solucion se desprende de las relaciones que se descubren entre los
elementos constituyentes. Implica el fraccionamiento de una comunicacion
en sus elementos constitutivos de tal modo, que aparezca claramente la
jerarquia relativa de las ideas y se exprese explicitamente la relacion
existente entre éstas.

Sintesis: Es el proceso de trabajar con fragmentos, partes, elementos,
organizarlos, ordenarlos y combinarlos para formar un todo, un esquema o
estructura que antes no estaba presente de manera clara. Requiere la
reunién de los elementos y las partes para formar un todo.

Se refiere a la capacidad para evaluar; se mide a través de los procesos de
analisis y sintesis. Requiere formular juicios sobre el valor de materiales y
métodos, de acuerdo con determinados propoésitos. Incluye los juicios
cuantitativos y cualitativos de acuerdo a los criterios que se sugieran (los

cuales son asignados).
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Taquicardia supraventricular es un término que comprende una serie de ritmos
rapidos que tienen su origen superior en la bifurcacién del haz de His, incluyendo
nodo

aguellas originadas en el nodo sinusal,

y
supraventriculares son las arritmias mas comunes en la practica clinica,

tejido auricular, tejido del

auriculoventricular las mediadas por vias accesoria. Las taquicardias
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imponiendo costos significativos en diagnostico, tratamiento, estancia hospitalaria

y complicaciones asociadas.

Las taquicardias supraventriculares tienen en general dos grandes mecanismos
implicados en su produccion: el aumento en la frecuencia de generacion del

impulso eléctrico y la presencia de un circuito de reentrada. ©

El nodo AV se compone de una via " lenta " y " rapida ". La taquiarritmia de
reentrada nodal auriculoventricular ocurre cuando se bloquea un impulso de grado
ante en una via (generalmente la via rapida), lo que da como resultado la
conduccidn sobre la otra (por lo general, la via lenta). Después de que el impulso
se baja por la via lenta, la via rapida es ahora desbloqueada y el impulso puede

extenderse retrégrado a través de la via rapida.

La presentacion clinica varia con la edad del paciente; generalmente, difiere en la
infancia de la de un nifio mayor. En la infancia, la mayoria de los ataques ocurren
antes de los 6 meses de edad, y a menudo pueden ser menos de 4 meses

Pueden no ser detectados o asociados con la palidez.

Los padres pueden llevar a su hijo al médico con una queja de mala alimentaciéon
0 vOmitos. La respiracion rapida o el color ceniciento pueden no ser observados
por ellos. En ese momento, el pediatra los ve: por lo general, hay una importante
dificultad cardiorrespiratoria. EI bebé a menudo tendra signos de insuficiencia
cardiaca. Ocasionalmente, habréa un shock circulatorio franco. Ocasionalmente, un
paciente joven puede tener palpitaciones, dolor en el pecho o abdominal,
ocasionalmente sincope, especialmente con el esfuerzo, pero la presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva mas alla de la infancia es extremadamente poco

comun. ©

Grabacion de una electrocardiografia de 12 derivaciones (ECG) en reposo debe
hacerse y examinarse para detectar cualquier ritmo anormal, ondas delta, intervalo
QT anormal, taquiarritmia sinusal o cualquier signo de enfermedad cardiaca
estructural subyacente. El ECG puede diagnosticar claramente alrededor del 80%

de taquicardia supraventricular, pero categorizar incorrectamente
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aproximadamente el 20% de los casos de SVT; por lo tanto, el ECG no puede

servir como el tinico medio para determinar el mecanismo de taquiarritmia. ©

Es importante tener en cuenta que si ya se ha hecho el diagnéstico de TSVP en el
ECG, el estudio con Holter o monitor externo de eventos aportard poca o ninguna
informacion diagnostica. Por otra parte, la prueba de ejercicio sera util solo si hay
sospecha de enfermedad isquémica subyacente o si se considera que la

taquiarritmia se relaciona con el ejercicio. ©

La auscultacion debe hacerse para revelar la presencia de la enfermedad cardiaca

estructural, la frecuencia cardiaca y el ritmo deben tenerse en cuenta.

La evaluacion adicional dependera de la edad y frecuencia de sintomas, la edad
del nifio y la presencia de enfermedad del corazén. Los bebés con TSV pueden
tener un rango de frecuencia cardiaca de 220 a 300 BPM. Los nifios mayores
generalmente tienen tasas mas bajas que puede contar de 180 a 240 Bpm. La
TSV no tratada puede resultar en insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) dentro
de las 24 a 48 horas. Terminacion del ataque por maniobras vagales puede

sugerir un reentrada taquiarritmia que involucra el nodo AV. ©

El tratamiento de la taquicardia supraventricular dependera del estado
hemodinamico del paciente. Una vez realizado el diagnéstico todos los pacientes
deben recibir una evaluacion clinica dirigida a determinar la presencia de sintomas
o signos de inestabilidad hemodinamica relacionados con la frecuencia cardiaca

rapida. ©

Para el episodio hemodinamicamente tolerado, las maniobras vagales deben ser
usadas primero. Al paciente se le puede ensefiar a hacer Maniobra de Valsalva (la
maniobra fisica mas potente), inducir vémito, sumerja la cara en el agua helada
durante 10-20 segundos, 0 se puede realizar un masaje del seno carotideo, no se
aplica una presion ocular recomendado para nifios. Estas maniobras fisicas son

potentes en la terminacién de la TSV de reentrada. ©
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En ausencia de respuesta a las maniobras vagales se recomienda como primera
opcion farmacoldgica la adenosina a una dosis de 0.5mcgkg IV —a través de una
vena de buen calibre— seguido de solucién salina normal 20ml y elevacion del
miembro superior de infusién. En caso de persistir la arritmia luego de uno a dos
minutos se infunde una dosis de 1 mg de adenosina utilizando el método descrito.
La adenosina tiene un comportamiento igual a las maniobras vagales para otras
arritmias supraventriculares que no utilicen el nodo auriculoventricular como parte
del circuito de taquicardia —tales como fibrilacién auricular o flutter auricular—
disminuyendo la respuesta ventricular en forma transitoria, lo que representa una
ventaja diagnostica pero no ofrece la terminacion de la arritmia o control duradero

de la respuesta ventricular para estos casos. ©

En un niflo hemodinamicamente inestable con hipotension severa, cardioversion
eléctrica por choques DC sincronizados es el tratamiento de eleccion. Es un

procedimiento seguro y efectivo en la mayoria de pacientes.

Ablacion por radiofrecuencia (ARF) utilizando la técnica tradicional la energia de
radiofrecuencia para calentar y destruir el sitio de origen del mecanismo SVT se
ha aplicado de forma mas amplia en nifios desde la década de 1990. Ahora se
considera como la primera linea de gestion para muchos nifios con SVT vy ofrece
la posibilidad de cura de la arritmia y la evitacidon de los efectos secundarios
asociados a las drogas. Las tasas de éxito para la ablacion son tan altas como el
95% y se caracterizan por baja morbilidad, baja mortalidad y una baja tasa de

recurrencia de TSV. ©
ABORDAJE DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Aproximadamente de 8 hasta 11.4 de cada mil recién nacidos vivos presentan
cardiopatias congénitas (CC). El médico de primer contacto debe estar capacitado
para detectar CC de forma temprana y con ello iniciar el tratamiento pertinente;
debe estar familiarizado con un método adecuado para hacer un abordaje sencillo

y practico (.
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Un soplo es un fenbmeno acustico ocasionado por la turbulencia de la sangre al
pasar a traveés de estructuras cardiacas o vasculares; como un fendmeno acustico
tiene tono, intensidad, irradiacion y fenbmenos acompafantes. Levine los clasificd

desde 1933 de acuerdo con su intensidad en seis grados.

Cuadro 1. Clasificacion de los soplos de acuerdo con su intensidad.

Grados Caracteristicas a la auscultacion

Grado | Soplo muy tenue, apenas audible para oidos expertos, requiere varios latidos para auscultaro
Grado Il Soplo mas intenso que el anterior, faciimente identificable

Grado Il Soplo intenso sin frémito

Grado IV Soplo intenso acompaniado de frémito

Grado V Soplo intenso con frémito mas intenso que el anterior, audible a través de estructuras sdlidas y audible al colocar el borde del
estetoscopio
Grado VI Soplo intense, con frémito y audible incluso sin colocar el esteloscopio sobre el torax

La cianosis es la coloracion azul de tegumentos; es la manifestacion clinica de la
presencia de mas de 5 gramos de hemoglobina reducida.1 La cianosis en el grupo
pediatrico puede tener dos origenes: pulmonar y cardiaco. Para diferenciar el
origen de la cianosis se puede realizar una prueba de hiperoxia, sometiendo al
paciente a un flujo continuo de oxigeno al 100% por tres minutos; si la saturacion
periférica, la coloracion y la presién parcial de oxigeno mejoran (PO2 >300

mmHg), se considera un problema de difusién pulmonar ©.

La silueta cardiaca se analiza en su forma y tamafio. Tiene dos perfiles, el perfil
derecho consta de dos arcos formados por la vena cava superior y la auricula
derecha; el perfil izquierdo esta formado por cuatro arcos: el arco aortico, la arteria
pulmonar, la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo. La base del corazén
radiolégicamente estd formada por el ventriculo derecho. Para determinar la
presencia o no de cardiomegalia se calcula el indice cardiotorécico (ICT). El limite

normal de ICT para un neonato es de 0.6 y para un nifio mayor es de 0.5 ©.

El ecocardiograma dara el diagnostico definitivo en la gran mayoria de los casos,
con una sensibilidad global del 84%, variando de acuerdo a la complejidad de la
cardiopatia y una especificidad arriba del 85%.17 Se debe realizar ante la
presencia de datos clinicos asociados a anormalidades en la radiografia de torax o

del ECG. Muestra la anatomia, funcién ventricular e integridad de las estructuras
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cardiacas y grandes vasos, asi como para estimar gradientes de presion. Es el
estandar de oro para el diagnostico de las cardiopatias, es una técnica no

invasiva, inocua para el paciente, portatil y de bajo costo %

PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

La persistencia del conducto arterioso (PCA) se define como la persistencia de la
permeabilidad del conducto arterioso posterior a la sexta semana de vida

extrauterina. La PCA es la cardiopatia congénita mas comin en México. ‘¥

El conducto arterioso es una estructura vascular que conecta la arteria pulmonar
con la aorta descendente. El orificio del conducto arterioso se localiza
inmediatamente a la izquierda de la bifurcacién del tronco de la arteria pulmonar y
a nivel aortico, en la unién del arco adrtico con la aorta descendente,
aproximadamente a 1 cm de la emergencia de la subclavia izquierda. En el
desarrollo embriolégico normal, el conducto arterioso se presenta con arco aortico
izquierdo por persistencia del cuarto arco adrtico izquierdo e involucion del
derecho; el conducto arterioso se origina de la porcion distal del sexto arco aortico
izquierdo, mientras que de la porcion proximal se origina el segmento proximal de
la rama izquierda de la arteria pulmonar, lo que ocasiona la comunicaciéon con la

aorta. *?

El conducto arterioso se encuentra permeable desde la semana 8 de gestacion y
durante todo el desarrollo intrauterino, y mantiene 70 % del gasto cardiaco fetal. El
cierre del conducto arterioso se inicia con la maduracién del tejido ductal a partir
de la semana 35 o 36 de gestacion. Al nacimiento, el proceso de cierre se realiza
en dos etapas: la etapa inicial tiene lugar en las primeras horas de vida (de 12 a
15 horas), con vasoconstriccion de las fibras elédsticas de la capa media y
proliferacion de tejido conectivo en la capa media, con disrupcion de la lamina
elastica interna; en la segunda etapa hay proliferacién del tejido conectivo en la
intima y media, con atrofia de células musculares (necrosis histica), con lo que se
forma un tejido fibroso llamado “ligamento arterioso”. El cierre de conducto

arterioso se completa como ligamento arterioso a las ocho semanas de edad en -
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88 % de los nifios. En ocasiones, el conducto arterioso no se cierra después del
nacimiento, manteniendo y produciendo un cortocircuito desde la aorta hasta la

arteria pulmonar, que se denomina PCA o conducto arterioso persistente.

FACTORES DE RIESGO

Se ha reportado que la PCA es mas frecuente en el sexo femenino, en areas
urbanas de mayor altitud, cuando existen antecedentes de consanguinidad entre
padres, cuadros febriles e infecciones maternas durante la gestacion, exposicion
materna a fluoxetina, premadurez y bajo peso al nacimiento (restriccion del

crecimiento intrauterino).
LESIONES ASOCIADAS

Las cardiopatias que se asocian con mayor frecuencia a la PCA son la
comunicacién interauricular, la comunicacion interventricular, la estenosis
pulmonar (valvular y supravalvular), la estenosis adrtica, la valvula aértica bivalva

sin estenosis y la insuficiencia aértica .

DIAGNOSTICO
Con base en la presencia o ausencia de soplo, la PCA puede ser:

Silentes: Pacientes que no presentan soplo ni datos de hipertension arterial

pulmonar y son diagnosticados solo por ecocardiografia

Pequefnos: Pacientes con soplo continuo audible, insignificantes cambios
hemodinamicos, sin sobrecarga en cavidades izquierdas ni hipertensiéon arterial

pulmonar.

Moderados: Pacientes con soplo continuo, pulsos amplios, sobrecarga de
volumen en cavidades izquierdas, hipertension arterial pulmonar leve a moderada.

Con o sin datos de insuficiencia cardiaca leve (compensada)
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Grandes: Pacientes con soplo continuo, pulsos amplios, sobrecarga importante de
volumen en cavidades izquierdas, hipertension arterial pulmonar moderada o

severa, con datos clinicos de insuficiencia cardiaca descompensada.

La PCA es una cardiopatia acianégena de flujo pulmonar aumentado con un

cortocircuito de izquierda a derecha. ¢

La magnitud del cortocircuito dependera del tamafio del conducto y de la
diferencia entre las resistencias vasculares sistémica y pulmonar. La magnitud del
cortocircuito se categoriza con la relacion entre el gasto pulmonar (QP) y el gasto
sistémico (QS); la razon QP/QS normal es de 1. Sullivan establece una razoén
QP/QS < 1.5:1 como cortocircuito pequefo, de 1.5 a 2.2:1 como moderado y
mayor de 2.2:1 como grande. Los pacientes con cortocircuito pequefio

generalmente son asintomaticos.

Los pacientes con cortocircuito moderado presentan intolerancia al ejercicio,
disnea al esfuerzo y desarrollo ponderal anormal. Cuando el cortocircuito es
grande, hay soplo continuo en region infraclavicular izquierda, hiperactividad
precordial y a las manifestaciones del cortocircuito moderado se agregan datos de

insuficiencia cardiaca e hipertension arterial pulmonar.

El electrocardiograma puede ser normal si el conducto es pequefio; en conductos
con cortocircuito moderado puede haber crecimiento de auricula izquierda e
hipertrofia del ventriculo izquierdo. En pacientes con hipertension arterial pulmonar

puede haber hipertrofia del ventriculo derecho (19)-

COMPLICACIONES

Hipertension pulmonar. Se define como la presencia de una presion media en la
arteria pulmonar mayor de 25 mm Hg en reposo o mayor de 30 mm Hg durante el
ejercicio. La hipertension arterial pulmonar con enfermedad vascular pulmonar
parece estar relacionada con el tamafio de la comunicacion; 50 % de los pacientes

con comunicaciones grandes esté afectado. El conducto arterioso aislado, amplio
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y con gran cortocircuito de izquierda a derecha es un factor de riesgo para
hipertension pulmonar. En los pacientes que la presentan se modifican los
hallazgos clasicos de la exploracion fisica. Desde el punto de vista hemodinamico,
la hipertension pulmonar se clasifica como leve cuando se encuentra una presion
media de arteria pulmonar de 25 a 40 mm Hg, como moderada ante cifras de 41 a
55 mm Hg y como severa cuando la presion media de la arteria pulmonar es > 55

mm Hg. ¥

TRATAMIENTO

La cirugia de minima invasion es una alternativa en el cierre del conducto arterioso
persistente con baja incidencia de complicaciones y menor costo. El tratamiento
quirurgico logra la oclusién total del conducto en 94 a 100 % de los casos. El cierre
quirargico del conducto arterioso debe ser mediante cirugia de minima invasion,
por via extrapleural en pacientes con peso corporal de 20 kg 0 menos y por via
transpleural en los que pesan mas de 20 kg, con seccién y sutura (doble) o

engrapamiento (grapas de titanio) del conducto. (16)

El tratamiento de PDA sintomatico es el cierre tan pronto como se realice el
diagnéstico. No se debe diferir la intervencion, pero si existen datos de
insuficiencia cardiaca se puede iniciar tratamiento médico con digoxina, diuréticos
y, en los casos mas graves, con inotropicos i.v. Se debe instaurar un plan de
nutricion con restriccién de liquidos y formulas suplementadas con mayor aporte
caldrico. Se debe realizar profi laxis de endocarditis en aquellas situaciones en las
gue existe riesgo segun las guias habituales. Ante el riesgo de complicaciones
respiratorias, se deben realizar inmunizaciones que incluyen vacunas frente a la
gripe y anticuerpos frente al virus respiratorio sincitial (previas a la intervencion o
tras el periodo inicial post-intervencion de recuperacion de la clinica). EI PDA
pequefio asintomatico (soplo tipico pero hemodinAmicamente no significativo)
también se cierra en el momento del diagndstico, salvo en lactantes, en que puede
ser diferida hasta que el nifio tenga mas de 1 afio de edad, con estricto control
pediatrico y cardiologico. En nifios a término la terapia con inhibidores de las

prostaglandinas son ineficaces.®®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aptitud clinica del médico residente de pediatria en el conocimiento y manejo
del paciente cardiopata es deficiente, y no existen diferencias en las aptitudes
clinicas en relacion al nivel académico o la rotacién previa por el servicio de
cardiologia pediatrica. Se sugiere que el proceso educativo al que se ha sometido
los residentes a lo largo de toda su formacion académica, parece sostenerse
sobre la pasividad tradicional de la escuela. No se ha desarrollado entre los
residentes un criterio propio, lo que limitara de forma importante la soluciéon que
deba adoptar ante problemas reales durante su practica profesional. Por tanto,
serd necesario establecer estrategias y proyectos educativos que indaguen otras
formas de desarrollar el proceso educativo.

¢ Cual es el nivel de conocimiento como competencia meédica en los temas de
cardiologia pediatrica en los residentes de pediatria de la secretaria de salud de la

ciudad de México?
JUSTIFICACION

En México en el afio 2008 la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades de
Medicinal4 publico el perfil de competencias del Médico General Mexicano en el
gue se busco integrar la exigencia internacional con los requerimientos de la
sociedad. Asi, se presenté un punto de partida para que las universidades

transformaran su sistema de ensefianza.

Las nuevas tendencias en educacion médica nos permiten vislumbrar un
panorama educativo en el que adquirirAn una relevancia cada vez mayor los
aspectos relacionados con los estandares de calidad de la ensefianza, con nuevas
metodologias educativas, o con los avances en la evaluacion del conocimiento y
de las aptitudes adquiridas, por lo que contar con instrumentos con validez y
confiabilidad nos permite evaluar de manera integral la formacion de los residentes
y planificar cambios necesarios en los programas académicos, de tal manera que
en el futuro los resultados sean mejores en cuanto al desempefio del especialista

egresado de las diversas instituciones formadoras.
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HIPOTESIS:

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo Unicamente.
OBJETIVOS
General:

Conocer el grado de conocimientos de cardiologia pediatrica entre los residentes
de tercer afo de pediatria de la secretaria de salud de la ciudad de México como

parte de una competencia médica.
Especificos:

e Saber la aplicacion en el tratamiento de una taquicardia supraventricular
hemodinamicamente estable entre los residentes de pediatria.

e Saber el analisis en los grados de soplos de las cardiopatias congénitas
entre los residentes de pediatria.

e Saber la evaluacion sobre el tratamiento de una cardiopatia congénita
estable entre los residentes de pediatria.

e Saber la comprension entre los residentes de pediatria sobre el mecanismo
de accion de la adenosina.

e Reconocer el indice cardiotoracico normal de un neonato entre los
residentes de pediatria

e Conocer las caracteristicas de la persistencia de conducto arterioso.

e Saber el conocimiento entre los residentes de pediatria acerca de la dosis
de la adenosina.

e Evaluar el conocimiento acerca de la clasificacion ecocardiografica del
conducto arterioso persiste entre los residentes de pediatria.

e Reconocer la radiografia en una persistencia de conducto arterioso.
e Conocer cual es la cardiopatia mas frecuente en la ciudad de México

e Clasificar los niveles de conocimiento entre los residentes de pediatria
mediante el modelo taxonémico de Bloom.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion educativa, observacional, transversal y
descriptivo acerca de los conocimientos de cardiologia pediatrica como parte de
una competencia médica entre la poblacion la cual es conformada por los
residentes de pediatria del tercer afo, pertenecientes a la Secretaria de Salud de

la Ciudad de México.

Mediante un instrumento de medicion el cual consta de un cuestionario de 10
reactivos de opcion multiple, donde se evalian los conocimientos de cardiologia
pediatrica, como competencia médica. Se elabor6 un cuestionario basado en
temas obtenidos a través del plan Unico de especializaciones médicas (PUEM), se
realizaron 15 preguntas. Creacion del constructo: Se elaboré un cuestionario,
dividido en datos generales y preguntas de conocimiento sobre las patologias
especificas. Validacion cualitativa: Para la validacion se conto con un panel de 2
expertos en la materia: 2 cardidlogos pediatras; con mas de 5 afios de experiencia
profesional. Cada uno de ellos evalué los 15 preguntas tomando en cuenta si cada
item era pertinente y claro, posteriormente se realizaron las modificaciones de las
preguntas segun las recomendaciones de los expertos hasta obtener un consenso
final, quedando 10 preguntas. Validaciébn cuantitativa: Realizamos un piloto
conformado por 10 residentes de pediatria de Centro Médico Nacional La Raza,
quienes refieren un cuestionario de forma clara. Ellos refirieron comprender las
preguntas adecuadamente y el tiempo en que resolvieron el test fue de 30

minutos.

Sobre el numero de preguntas, la literatura recomienda que el nimero minimo
para evaluar un fendmeno seria de 6, pero el numero de ellos puede ir desde 10 a
90, de manera que puedan abarcar de forma proporcional cada una de las
dimensiones definidas a priori en el constructo, en nuestro trabajo el nimero de
preguntas fue 10, encontrandose dentro del limite. El tiempo de administracion fue
breve, lo que hace mas factible su aplicacion. Se consideré un tiempo de 30

minutos, el cual se encontré dentro del limite. En base a la literatura recomienda
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gue una entrevista con aplicacién presencial del cuestionario deba durar como

méaximo entre 60 y 90minutos. "

Posteriormente se aplica dicho cuestionario el dia 22 de mayo en el auditorio del

Hospital Pediatrico de Moctezuma, en un tiempo determinado de 60 minutos. El

investigador recolecta los datos en una hoja disefiada para el estudio, el cual no

presenta ningun riesgo bioético. El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo

mediante el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows.

1.

oo w?>

¢, Cual de las siguientes cardiopatias es la mas frecuente en ciudad de

México?
A) PCA B)CIV C)CIA D) CANAL AV

Se trata de paciente masculino de 10 meses de edad que se encuentra con
taquicardia y leve dificultad respiratoria, con signos vitales dentro de
percentilas, usted toma una electrocardiograma y diagnostica taquicardia
supraventricular ¢ Cual es su conducta a seguir?

A) Adenosina IV B) Atropina IV C) Cardioversién D) Maniobras vagales

Paciente femenino de 1 afio 2 meses de edad con diagndstico de
comunicacioén interventricular usted ausculta un soplo grado 1V, en base a la

escala de Levin ¢,como se describe este grado?

Soplo muy suave, dificil de oir

Soplo suave, facil de auscultar

Soplo intenso acompafiado de frémito

Soplo tan intenso que puede oirse sin apoyar el estetoscopio sobre la

pared toracica

¢Como se clasifica la persistencia de conducto arterioso mediante

ecocardiograma?

silente, pequefio, moderado, grande
preductal, posductal, infundibular
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o

oo w?>

~

o

oo w?>

oo w?>

pequefio, mediano, grande

premimebranosos, muscular, infundibular

Usted diagnostica una cardiopatia congénita hemodindmicamente estable y
decide egresarla hasta esperar cita con el cardidlogo, ¢Cual es el

tratamiento médico mas adecuado?

furosemida y espironolactona
captopril, digoxina
digoxina

propranolol

Describa tres caracteristicas clinicas de la persistencia del conducto

arterioso.

soplo aortico, continuo, falla de medro
soplo en foco pulmonar, sistolico
soplo en foco pulmonar, continuo, diaforesis

soplo continuo, infraclavicular, pulsos saltones
¢,Cual es la dosis de la adenosina?

5-10mg
50-100mg
50-100mcg
2 mg

Describa cual es el mecanismo por el cual la adenosina actia como

tratamiento de la taquicardia supraventricular.

A. Disminuye conduccion nodo AV

w

Disminuye la precarga
Disminuyendo la salida de Na+ y aumentando los niveles de Ca+2
intracelular

Sensibilizador de los canales ca++
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9. Cuadl es el indice cardiotoracico normal en un neonato?

<0.5
<0.4
<0.7
<0.6

oo w?>

H

0.¢Qué espera encontrar en una radiografia de térax en un paciente con

persistencia de conducto arterioso?

cardiomegalia cavidades derechas, aumento flujo pulmonar
imagen en zapato sueco

cardiomegalia a expensas cavidades inzquierdas, aumento flujo pulmonar

oo w?>

cardiomegalia biventricular.
Criterios de inclusion:

e Ser residente de tercer afio de pediatria.

e Pertenecer a la Secretaria de Salud.

e Haber cursado el médulo de cardiologia pediatrica.

e Ambos sexos

e Realizar cuestionario de cardiologia pediatrica
Criterios de no inclusién:

e No ser residente de Secretaria de Salud

e Encontrarse en periodo vacacional.

Criterios de interrupcion:

¢ No identificados

Criterios de eliminacion:

e Renunciar al curso de pediatria
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Se registraron las siguientes variables, persistencia de conducto arterioso, clinica
de conducto arterioso, tratamiento taquicardia supraventricular, soplo,
antiarritmico, dosis de amiodarona, diurético, cardiopatia, cardiomegalia,

radiografia de PCA. Definiéndose de la siguiente manera:

Variable Tipo Definicion Escala de | Calificacion
medicion
Persistencia de | Independiente La PCA es una cardiopatia Cualitativa | Silente
conducto acianogena de flujo pulmonar Ordinal Pequefia
arterioso aumentado con un cortocircuito de Moderada
izquierda a derecha. Grande

Clasificacion:

Silentes: Pacientes que no
presentan soplo ni datos de
hipertension arterial pulmonar y son
diagnosticados solo por
ecocardiografia

Pequefios: Pacientes con soplo
continuo audible, insignificantes
cambios hemodinamicos, sin
sobrecarga en cavidades izquierdas
ni hipertension arterial pulmonar.
Moderados: Pacientes con soplo
continuo, pulsos amplios, sobrecarga
de volumen en cavidades izquierdas,
hipertension arterial pulmonar leve a
moderada. Con o sin datos de
insuficiencia cardiaca leve
(compensada)

Grandes: Pacientes con soplo
continuo, pulsos amplios, sobrecarga
importante de volumen en cavidades
izquierdas, hipertension arterial
pulmonar moderada o severa, con
datos clinicos de insuficiencia
cardiaca descompensada.

Clinica de Independiente Soplo contindo en regidon Cualitativa | Soplo

conducto infraclavicular izquierdo, Ordinal continuo

arterioso hiperactividad precordial y a las infraclavicular
manifestaciones del cortocircuito en , con pulsos
caso de ser moderado se agregan saltones.

datos de insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial pulmonar.
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Tratamiento
taquicardia
supraventricular

Independiente

El tratamiento de la taquicardia
supraventricular dependera del
estado hemodinamico del paciente.
Para el episodio
hemodinamicamente tolerado, las
maniobras vagales deben ser
usadas primero. En ausencia de
respuesta a las maniobras vagales
se recomienda como primera opcién
farmacoldgica la adenosina a una
dosis de 0.5mcgkg IV —a través de
una vena de buen calibre— seguido
de solucion salina normal 20ml y
elevacion del miembro superior de
infusion.

Cualitativa
Ordinal

Maniobras
vagales

Soplo

Independiente

Un soplo cardiaco es un fenbmeno
acustico ocasionado por el cambio
del flujo sanguineo laminar a flujo
turbulento; ocurre durante el paso de
sangre a través de estructuras
cardiacas o vasculares como
defectos septales, valvulas o en la
bifurcacion de los vasos.
Clasificacion:

Grado 1: Soplo muy suave, dificil de
oir, que requiere auscultar varios
ciclos cardiacos para detectarlo.
Grado 2: Soplo suave, facil de
auscultar rapidamente.

Grado 3: Soplo de moderada
intensidad, no acompafado de
frémito.

Grado 4: Soplo intenso acompafado
de frémito.

Grado 5: Soplo muy intenso que
puede ser auscultado por el s6lo
contacto del borde del estetoscopio
sobre el torax.

Grado 6: Soplo tan intenso que
puede oirse sin apoyar el
stetoscopio sobre la pared toracica.

Cualitativa
Ordinal

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Grado 6

Antiarritmico

Independiente

Sustancia que tiene la capacidad
para suprimir o prevenir las
alteraciones del ritmo cardiaco
- Adenosina: produce relajacion
de musculatura lisa por

Cualitativa
nominal

Adenosina
Amiodarona
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inhibicion del flujo lento de
entrada de Ca y activacion de
adenilciclasa mediada por
receptores A en células de
musculatura lisa. Dosis inicial:
50-100 pg/kg.

- Amiodarona: Accion directa
sobre el miocardio, retrasando
la despolarizacion y
aumentando la duracién del
potencial de accion. Inhibe de
forma no competitiva los
receptores alfa y R y posee
propiedades vagoliticas y
blogqueantes del Ca. Dosis 5
mg/kg.

Diurético

Independiente

Sustancia que tiene la capacidad de
gue al ser ingerida provoca una
eliminacién

de agua y electrolitos del organismo,
a través de la orina.

- Furosemida: Diurético de asa.
Bloquea el sistema de
transporte Na® K* Cl en la
rama descendente del asa de
Henle, aumentando la
excrecion de Na, K, Cay Mg.
Dosis 0.5-5 mg/kg/dosis cada
6-8-12 horas.

- Espironolactona: Diurético
antagonista de la aldosterona
por mecanismo competitivo de
union a los receptores del
intercambio Na/K
dependientes de la
aldosterona del tubo
contorneado distal. Dosis 1-3
mg/kg/dia en 1-2 dosis.

Cualitativa
nominal

Furosemida
Espironolacto
na

Cardiopatia

Independiente

Puede englobar a
cualquier padecimiento del corazén o
del resto del sistema cardiovascular.
Enfermedades propias de
las estructuras del corazon.
- PCA:LaPCAesuna
cardiopatia aciandégena de

Cualitativa
Nominal

PCA
CIA
Clv
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flujo pulmonar aumentado con
un cortocircuito de izquierda a
derecha.

- CI V: Cardiopatia congénita
caracterizada por el cierre
incompleto del tabique
interventricular.

- CIA:Es
una cardiopatia congénita
acianogena, consistente en
una deficiencia del septum o
tabigue que separa las

auriculas.
Cardiomegalia | Independiente Agrandamiento anormal del corazén | Cuantitativa | Mayor 0.6
o hipertrofia cardiaca. indice Continua
cardiotoracico mayor de 0.6
Radiografia de | Independiente La radiografia de térax puede ser Cuantitativa | Cardiomegali
PCA normal o mostrar cardiomegalia de a de
cavidades izquierdas y signos de cavidades
congestiéon pulmonar en funcién de izquierdas.
la intensidad del shunt ductal.
Conocimiento Dependiente Se refiere a la capacidad de recordar | Cualitativa | Conocimiento

hechos especificos y universales,
meétodos y procesos, esquemas,
estructuras o marcos de referencia
sin elaboracién de ninguna especie,
puesto que cualquier cambio ya
implica un proceso de nivel superior.

Comprension
Aplicacion
Andlisis
Sintetizar
Evaluar
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacién dirigido en el Hospital Pediatrico de

Tacubaya, la finalidad del estudio fue conocer el grado de conocimientos de

cardiologia pediatrica entre los residentes de tercer afio de pediatria de la

Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Posterior al analisis estadistico se

han obtenido los siguientes resultados.

Un total de 20 residentes de tercer afio de pediatria fueron integrados el estudio

de investigacion, se realizaron una serie de preguntas relacionadas con los temas

gue cardiologia en el paciente pediatrico. Se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA 1.
Distribucion de las Caracteristicas Clinicas de PCA
PCA Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Soplo Adrtico 1 5,00% 5,00% 0,13% 24,87%
Soplo Foco Pulmonar Sistdlico 4 20,00% 25,00% 5,73% 43,66%
Soplo en Foco Pulmonar Continuo 4 20,00% 45,00% 5,73% 43,66%
Soplo Continuo, infra-clavicular 11 55,00% 100,00% 31,53% 76,94%
Total 20 100,00% 100,00%
Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
Distribucidon de las Caracteristicas Clinica de PCA
Soplo Continuo, infraclavicular 11

Soplo en Foco Pulmonar Continuo

Soplo Foco Pulmonar Sistolico

Soplo Aortico 1

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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Se observa gue el 55% de los residentes logra identificar el soplo de la
persistencia de conducto arterioso, el resto de los resultados se encuentra

distribuido en otros soplos de diversas cardiopatias.

Distribucion de la Cardiopatia Congénita

Cardiopatia  Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
PCA 20 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

La siguiente pregunta iba dirigida a la principal cardiopatia congénita en México. El

100% de los médicos residentes identifico una cardiopatia congénita (Tabla 2).

Distribucion de la Clasificacion del Conducto Arterioso

Conducto Arterioso Frequencia % % Acum Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
Siliente pequeiio 6 30,00% 30,00% 11,89% 54,28%
Preductal, Postductal 5 25,00% 55,00% 8,66% 49,10%
Pequefio/Mediano/Grande 6 30,00% 85,00% 11,89% 54,28%
Premimembranoso/Muscular 3 15,00% 100,00% 3,21% 37,89%
Total 20 100,00%  100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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Distribucion de la Clasificacion del Conducto Arteriso

1

[ Siliente pequefio @ Preductal, Postductal

Pequefio/Mediano/Grande EPremimembranoso/Muscular

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Sin embargo, al momento de la evaluacion de la clasificacion del conducto
arterioso, el 30% lo identifico como siliente, otro 30% como
pequeiio/mediano/grande, un 25% lo identifico como preductal y postductal, y solo

un 15% como perimembranoso (Tabla 3) (Grafico 2).

Distribucion de la Dosis de Adenosina

Dosis de Adenosina Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
5-10mg 4 20,00% 20,00% 5,73% 43,66%
50-100mg 2 10,00% 30,00% 1,23% 31,70%
50-100mcg 14 70,00% 100,00% 45,72% 88,11%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

30



Distribucion de la Dosis de Adenosina

5-10mg
20%

50-100mg
10%

50-100mcg
70%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

La distribucion de la dosis de Adenosina se registro de la siguiente forma: un 20%
la categorizo de 5-10mg, otro 10% la identificé entre 50-100mg, y un 70 de los

residentes la clasifico en 50-100mcg (Tabla 4) (Grafico 3).

Distribucion del indice Cardiotoracico

indice cardiotoracico Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
<0,5 2 10,00% 10,00% 1,23% 31,70%
<0,4 7 35,00% 45,00% 15,39% 59,22%
<0,6 11 55,00% 100,00% 31,53% 76,94%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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Distribucion del Indice Cardiotoracico

m<05 m<04

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Por otro lado, en la valoracion del indice toracico se ha obtenido una proporcién
para <0,5 del 10%, mientras que para el <0,4 fue del 35%, y el mas destacado fue
<0,6, representado por el 55% de la poblacién (Tabla 5) (Grafico 4).

Distribucion del Mecanismo de Accion de Adenosina

Mecanismo de.ACCIOn de Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Adenosina
Disminucion Conduccién Nodo AV 15 75,00% 75,00% 50,90% 91,34%
Disminuye la precarga 1 5,00% 80,00% 0,13% 24,87%
Disminuye la salida de Na, aumenta Ca 3 15,00% 95,00% 3,21% 37,89%
Sensibilizador de Canales Ca 1 5,00% 100,00% 0,13% 24,87%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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MECANISMO DE ACCION DE
ADENOSINA

‘. Disminucion conduccién

Sibilizador de calcio ‘ Nodo AV

Disminucion de na — ® Disminuye precarga

Disminuye precarga ‘. Disminucion de na
Disminucion conduccion | | o .
Nodo AV / / / m Sibilizador de calcio

0% 20% 40% 60% 80%

Cuando se les pregunto a los residentes sobre el mecanismo de accién de la
Adenosina, el 75% de ellos respondid que tiene un efecto en la disminucién de la
conduccion del Nodo AV, en segundo lugar se registré la respuesta asociada a la
disminucion de la salida de Na y aumento de Ca, representado por el 15% de los
residentes, las respuestas con menor frecuencia fueron la Disminucion de la
precarga y ser sensibilizador de los canales de Ca, representados por en 5%

respectivamente (Tabla 6).

Distribucion de las Caracteristicas de Radiografia

Radiografia Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Cardiomegalia Cav Der. 4 20,00% 20,00% 5,73% 43,66%
Imagen Zapato Sueco 1 5,00% 25,00% 0,13% 24,87%
Cardiomegalia Cav Izq 15 75,00% 100,00% 50,90% 91,34%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.
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Distribucion de las Caracteristicas de Radiografia

[0 Cardiomegalia Cav Der. @ Imagen Zapato Sueco Cardiomegalia Cav Izq

15

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

En lo relacionado con las caracteristicas de las radiografias de los pacientes con
persistencia del conducto arterioso, también se cuestiond a los residentes sobre
este tema, en donde el 75% respondié que se observaba una cardiomegalia de
cavidades izquierdas, en comparacion con el 20% de los residentes que respondi6
que se presentaba una cardiomegalia de cavidades derechas, y solo un 5%

respondié que se observaba una imagen en zapato sueco (Tabla 7) (Grafico 5).

Distribucion por Tipo de Soplo

Soplo Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Soplo Intenso-Frémito 20 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

La pregunta fue dirigida a forma de caso clinico, el cual establecia a un paciente
femenino de 1 afio y 2 meses de edad con diagndstico de comunicacion
interventricular, al momento de auscultar un soplo grado 1V, en base a la escala de
Levin ¢Como se describe este grado?; En donde 55% de los residentes ha

diagnosticado un soplo continuo infraclavicular, otro 20% un soplo en foco
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pulmonar continuo, un 20% un soplo pulmonar sistélico, y un 5% diagnostico un

soplo aértico (Tabla 1) (Grafico 1).

Distribucion del Tipo de Tratamiento de la Cardiopatia Congénita

Tx Cardiopatia Frequencia % % Acum Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
Furosemida/Espironolactona 14 70,00% 70,00% 45,72% 88,11%
Captopril/Digoxina 6 30,00% 100,00% 11,89% 54,28%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Distribucion del Tipo de Tratamiento de la Cardiopatia
Congenita

Captopril/Digoxin
a
30%

Furosemida/Espiro
nolactona
70%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Cuando se les pregunto qué tipo de tratamiento reciben los pacientes con esta

cardiopatia congénita, el 70% ha respondido que se les administra Furosemida y/o

Espironolactona, y un 30% respondioé que Captopril o Digoxina (Tabla 9) (Grafico

6).

35



Distribucion del Tratamiento de la Taquicardia Supra-ventricular Estable

Tratamiento Frequencia % % Acum Exact 95% LCL Exact 95% LCL
Maniobras Vagales 20 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Total 20 100,00% 100,00%

Fuente: Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Y finalmente se les cuestiono en relacion al tratamiento que reciben los pacientes
con taquicardia supra-ventricular estable, para lo cual el 100% de las respuestas

obtenidas corresponde a maniobras vagales.

Taxonomia de conocimiento

5% o 10%

H Conocimiento
E Comprension
H Analisis

M Aplicacion

Se realiza una clasificacion taxonomica acerca del conocimiento en los diferentes
grados a evaluar en base a las preguntas realizadas, donde se observa, que los
residentes de pediatria donde se observa que las preguntas dirigidas Unicamente
al conocimiento son las que obtuvieron el mayor porcentaje, sin embargo en las

preguntas de mayor profundidad se obtiene menores resultados.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los nuevos modelos por competencias establecido por la UNAM, sobre
todo en la facultad de medicina, el cual involucra a los alumnos en formacion, y
también a los alumnos de residencias médicas, es sobre todo trabajar

competentemente, y no establecer un sistema educativo para competir .

Existen tres tipos de trasformaciones en la educacién médica; la primera de tipo
tradicionalista, fundamental la dimension biolégica de la enfermedad y la atencién
al individuo basada en la “departamentalizacidon” o territorialidad del conocimiento
y la especializacion de la practica médica, la segunda se trata del aprendizaje
basado en problemas, y por ultimo la medicina basada en competencias, se ha
establecido solidamente en la educacién médica debido a que se asume que
forma médicos mejor capacitados en la practica médica y competentes para dar

solucion a los problemas actuales de atencién en salud @.

La presente investigacion realizada y dirigida en el Hospital Pediatrico de
Tacubaya, va enfocada a establecer cual es el nivel de conocimiento con el que
cuentan los médicos residentes, relacionado con temas de cardiologia en el
paciente pediatrico. La cardiopatia congénita mas frecuente en México, es la
persistencia de conducto arterioso, algo que es importante destacar, es que el
100% de los residentes de pediatria de este Hospital, identifican a esta patologia

como la mas habitual ¢+ 2.

Se ha documentado que los pacientes PCA presentar caracteristicas clinicas
diversas, el soplo de este padecimiento puede ser de tipo siliente, pequefio (un
soplo continuo audible), moderado (un soplo continuo, pulsos amplios), grandes
(insuficiencia cardiaca descompasada). Los pacientes con cortocircuito moderado
presentan intolerancia al ejercicio, disnea al esfuerzo y desarrollo ponderal
anormal. Cuando el cortocircuito es grande, hay soplo continuo en region infra-

clavicular @9,

Cuando se cuestion6 a los residentes sobre el tipo de las
caracteristicas clinicas de la PCA, mas de la mitad de ellos ha respondido de
forma correcta, con un 55% asociado a un soplo continto infra-clavicular, sin

embargo, el otro 45% de los residentes han dado una respuesta distinta.
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Cuando se cuestion6 a los médicos residentes sobre la clasificacion que recibe el
PCA, la gran mayora comento siliente pequefio y pequefio, mediano y grande, en
donde las respuestas obtenidas se pueden considerar como correctas: Otro de los
puntos de interés de esta investigacion fue averiguar sobre el conocimiento que
tienen los médicos sobre el tratamiento de esta patologia, en donde se tiene bien
establecido que el tratamiento medicamentoso, solo se establece cuando existen
datos de insuficiencia cardiaca, y se puede iniciar tratamiento médico con
digoxina, diuréticos y, en los casos mas graves, con inotrépicos; sin considerar la
premisa anterior que menciona la insuficiencia cardiaca, el 70% de los residentes
comento que la PCA requiere de la administracion de Furosemida y/o
espironolactona, y un 30% respondié que se deberia de administrar digoxina y/o

captropril.

El tipo de tratamiento que han mencionado los meédicos residentes es correcto, sin
embargo, no es una regla absoluta, el paciente pediatrico debe de ser bien

valorado, y establecer los criterios que determinan un tipo de tratamiento u otro.

En 45 % de los pacientes con PCA, en la radiografia postero-anterior de térax se
puede observar datos de cardiomegalia 'y en 17%, plétora pulmonar. Los hallazgos
radiologicos dependen de la magnitud del cortocircuito: si es pequefio, la
radiografia generalmente es normal; si es moderado o grande, presenta imagen
de cardiomegalia por crecimiento de cavidades izquierdas, dilatacion de la arteria
pulmonar ** . En la valoracién realizada en el Hospital Pediatrico de Tacubaya,
los residen ante la pregunta del tipo de caracteristicas radiogréficas que presenta
la PCA, han mencionado en su gran mayoria (un 70%), la cardiomegalia de
cavidades izquierdas, lo cual en coincidente con la literatura médica internacional,
un 20% de los residentes respondid que se observaria cardiomegalia de
cavidades izquierdas, y solo un 5% menciona que hallarian una imagen de zapato

zueco (Tabla 7).

El saber, es el conocimiento, datos, conceptos, informacién permanente,

capacitacion constante. El saber hacer, es el resultado obtenido, es lo esperado,
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son las habilidades, las destrezas, métodos propios de actuacién, las aptitudes;
todo lo anterior esta basado en el modelo por competencias, cuando se realizo la
presente investigacion, se tenia como establecido que los médicos residentes del
Hospital Pediatrico de Tacubaya, tendrian dominado el tema relacionado con la
persistencia del conducto arterioso, sin embargo, al momento de realizar la
evaluacion y contar con los datos establecidos, se puede considerar que no es asi;
la presente investigacion no ha dejado un area de mejora continua, la cual debe

de ser considerada con prioridad en el Hospital.

En base a los resultados obtenidos para evaluacién de conocimiento nos
demuestra que podemos optimizar los niveles de aprendizaje, para poder llevar a

cabo mejoras en la atencion clinica hacia nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion fue disefiado y realizado para identificar el
grado de conocimientos de cardiologia pediatrica entre los residentes de tercer
afio de pediatria de la secretaria de salud de la ciudad de México. Posterior al
andlisis estadistico correspondiente se han obtenido las siguientes conclusiones.

El 100% de los residentes de pediatria de este hospital, identifican a la PCA como
el padecimiento cardiolégico congénito mas frecuente en nuestro pais.
Relacionado con las caracteristicas del soplo cardiaco que acomparfia este

padecimiento, solo la mitad logra identificar al soplo continuo infra-clavicular.

En la clasificacion del PCA, mas del 60% de los residentes logro identificar las
categorias que pertenecen al mismo. La dosis correcta de la Adenosina
corresponde a 50-100mcg, en donde el 70% de los residentes han acertado a la
respuesta correcta. Al mismo tiempo se identifico que el 75% de lo poblacion
conoce el mecanismo de accién del farmaco. En el caso de la presencia de
taquicardia supra-ventricular estable, el 100% de las respuestas corresponde a

maniobras Vagales.

El limite normal del indice Toracico oscila entre 0,5-0,6, siendo esta la respuesta
correcta el 65% de los médicos han elegido la respuesta correcta. El 75% de los
residentes identifican de forma correcta la cardiomegalia de cavidades izquierdas
en la persistencia del conducto arterioso. Sin embargo, el 100% de los
participantes en la evaluacion no mencionan el tratamiento correcto del PCA, aun
cuando los farmacos que han sido mencionados son correctos, estos no son de

primera eleccion.

La capacitacion para el personal del area de la salud en la Secretaria de Salud de
la Ciudad de México, obedece a la necesidad y al compromiso de ofrecer servicios
de salud de vanguardia a sus usuarios, considerando la evaluacién constante de
los mismos. La estandarizacion hacia las mejores practicas en medicina brinda
mayor seguridad terapéutica a los pacientes y mejora la calidad de vida de ellos y

sus familias.
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Como parte de las mejoras del proceso de ensefianza y aprendizaje se debe
incrementar y actualizar los medios a traveés de los cuales se realizan las catedras
hacia médicos residentes, ya que el impacto a través de esto, demuestra

claramente las deficiencias en los diferentes grados que evalla el conocimiento.
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