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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: Las cardiopatias congénitas cianoticas son un grupo de patologias que se
caracterizan por alteraciones estructurales en el corazon desde la vida gestacional, que condicionan
cortocircuitos en la circulacion sanguinea, provocando una deficiente oxigenacion a la sangre
arterial sistémica. Esto condiciona cianosis, policitemia, y una mayor prevalencia de eventos de
trombosis en comparacion con la poblacion sana. Actualmente las recomendaciones para
anticoagulacion en éste grupo de pacientes son las mismos que para el resto de la poblacion. Se
requieren de estudios para una mejor estratificacion del riesgo de trombosis en este grupo de
pacientes.

Objetivo: describir la frecuencia de trombosis en pacientes con cardiopatias congénitas
ciandticas en el servicio de Cardiopatias Congénitas de la UMAE HC CMN SXXI desde el afio
2015 hasta la fecha.

Métodos: por disefio se trata de un estudio transversal. Por la estadistica empleada es de tipo
descriptivo. Por el control de la maniobra es un estudio observacional. Por la relacion entre la
ocurrencia del evento y la recoleccion de los datos es retrospectivo. Por la medicién del
fendmeno en el tiempo y direccion es transversal.

Andlisis estadistico: se realizara en dos fases. En la fase descriptiva las variables cualitativas
se expresaran en frecuencias y porcentaje. Para las cuantitativas se realizaran medidas de tendencia
central (media, mediana) y dispersion (rangos intercuartilicos de 25 y 75 percentil y desviacion
estandar). En la fase inferencial las variables cuantitativas se compararan con prueba de T de
Student 0 U de Mann-Withney dependiendo de la presencia de distribucion paramétrica o no

paramétrica; las variables cualitativas se compararan con Chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher.



Recursos, infraestructura y factibilidad: es un estudio factible debido a que la sede es un
hospital de referencia nacional para la atencion de enfermedades cardiovasculares, contando con
el servicio de Cardiopatias Congénitas para el manejo y seguimiento de estos pacientes.

Experiencia del grupo: se cuenta con los recursos humanos con formacion en cardiologia
clinica, cardiologia pediatrica, intervencionismo, ecocardiografia y cirugia cardiotoracica con
certificacion para el tratamiento de cardiopatias congénitas. El anélisis estadistico se realizara por

un médico con formacién en ciencias de la salud (doctorado).
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ANTECEDENTES GENERALES:

Generalidades de las cardiopatias congénitas:

Las cardiopatias congénitas son alteraciones estructurales del corazon que se originan dentro de
la vida gestacional. Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia de 8 por cada 1000 recién
nacidos vivos. Hace algunos afos la mortalidad general era mayor de 80% durante los primeros
tres afios de vida. En la actualidad, gracias a las mejores técnicas quirtrgicas y los cuidados
intensivos, la supervivencia actual es del 85% a 45 afos.

Existen distintas formas de clasificar las cardiopatias congeénitas:

e Cianoticas y acianoticas.
¢ Flujo pulmonar aumentado, disminuido o normal.
e Simples o complejas.

Dentro del grupo de cardiopatias congénitas ciandticas las que cobran mayor relevancia son las
siguientes:

e Transposicién de grandes arterias: representando 5 a 7% de las cardiopatias congeénitas
cianoticas. Incidencia 0.2 a 0.4 por cada 1000 recién nacidos.

e Conexién andmala total de venas pulmonares: 1 a 2% de las cardiopatias congénitas
ciandticas.

e Conexion anomala parcial de venas pulmonares.

e Anomalia de Ebstein: 1% de las cardiopatias congénitas cianoéticas. Incidencia 1 por
cada 200,000 recién nacidos vivos.

e Tetralogia de Fallot: 7 a 10% de las cardiopatias congénitas ciandticas. Incidencia 1l a 3

por cada 10,000 RN vivos.!



Cardiopatias congénitas y cianosis:

Las cardiopatias congénitas cianoticas se caracterizan por una oxigenacion deficiente de la
sangre arterial como consecuencia de los cortocircuitos sistémico-pulmonares secundarios a las
alteraciones estructurales del corazén. La cianosis es la coloracion azulada de la piel y las mucosas
resultante de un aumento de la concentracion de la hemoglobina reducida hasta cerca de 5 g/100
ml en las venas cutaneas. Este valor de hemoglobina reducida en venas cutaneas puede ser resultado
de la desaturacion de la sangre arterial o del aumento de la extraccion de oxigeno por el tejido
periférico en presencia de una saturacion arterial normal. En las vénulas hay normalmente 2 g de
Hb reducida/dL, de forma que otros 3 g de Hb reducida/dL en sangre arterial producen cianosis

clinica?.

Trombosis en cardiopatias congénitas ciandéticas:

Los pacientes portadores de cardiopatias congénitas ciandticas cursan con una mayor
prevalencia de trombosis en comparacion con el resto de la poblacion. Existe una mayor mortalidad
y deterioro de la calidad de vida como consecuencia de los eventos tromboticos que se presentan
en éste grupo de pacientes.®

Un trombo se define como una agregacion de plaquetas, fibrina, factores de coagulacion y
elementos celulares de la sangre adheridos a la pared interior de una estructura vascular. Trombosis
es el trastorno en el que se forma un trombo en el interior de una estructura vascular. El término
tromboembolismo hace referencia al trastorno en el que una estructura vascular esta bloqueada por

un émbolo que se ha desplazado desde el punto de formacion del coagulo.

Fisiopatologia de la trombosis en cardiopatias congeénitas cianoticas:



Los pacientes con cardiopatia congénitas ciandticas son mas propensos a presentar trombosis
debido a que por toda su vida estdn expuestos a la triada de riesgo de trombosis descrita
inicialmente por Virchow® en 1856, siendo estasis sanguinea, hipercoagulabilidad y lesion
endotelial.

La estasis sanguinea y el flujo sanguineo alterado se dan como consecuencia de camaras
intracardiacas dilatadas, tractos de salida dilatados o estenosados, dispositivos intracardiacos,
electrodos, stents, enfermedad valvular y/o protesis valvulares; estas alteraciones sirven de nicho
para la formacién de trombos por estasis sanguinea y activacion plaquetaria, la cual se da tanto de
forma directa por la presencia de dispositivos e implantes intracardiacos, como de forma indirecta
por el aumento del estrés parietal vascular secundario al flujo sanguineo alterado.®

En pacientes con cardiopatia congénita cianética, especialmente con fisiologia de ventriculo
unico y Fontan, se han descrito anormalidades en los componentes sanguineos que se asocian con
hipercoagulabilidad; estas alteraciones incluyen niveles alterados de proteinas anticoagulantes,
aumento del potencial para la generacion de trombina, descenso de inhibidores endogenos de la
coagulacién y descenso de proteinas fibrinoliticas. También se conoce que la eritrocitosis,
hiperviscosidad y déficit de hierro, que se asocian a cianosis cronica’, son factores de riesgo para
trombosis.

La disfuncion y lesion endotelial, se da como resultado del flujo sanguineo turbulento y la
exposicion de numerosas intervenciones y dispositivos intracardiacos. Esto provoca exposicion al
torrente sanguineo de factor tisular y coladgeno subendotelial, lo cual provoca agregacion
plaquetaria y formacion de trombo en el sitio de lesion.

Pacientes con Eisenmenger tienen un riesgo elevado tanto de trombosis como de sangrado; por
un lado, cursan con hipertension pulmonar y flujo pulmonar disminuido, lo cual promueve

disfuncion endotelial y agregacion plaquetaria dentro del lecho pulmonar, por otro lado, estos



pacientes cursan con una alta incidencia de hemorragia pulmonar por rotura en la vasculatura

pulmonar; por lo que la anticoagulacion en estos pacientes es controversial y hasta contraindicada®.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

Epidemiologia de la trombosis en cardiopatias congenitas:

En 2015 Giannakoulas y Boutsikou® realizaron una revision sobre la prevalencia de trombosis
en adultos con cardiopatia congénita ciandtica en 10 estudios publicados de 1993 a 2015;
reportando una prevalencia para trombosis cerebral que varia desde 0% hasta 47%, asi como
prevalencia de trombosis pulmonar de 13.2% a 100%, este Gltimo valor se reporto en pacientes con
Eisenmenger y cardiopatia congénita cianotica, documentado por tomografia computarizada y
angiotomografia por Perloff et al’® en 2002. Se atribuye esta variabilidad en la prevalencia de
trombosis a la diversidad de las poblaciones seleccionadas y la metodologia utilizada en cada
estudio.

Cabe mencionar a Hoffman et al*! quienes en 2010 hicieron un analisis multicéntrico en Europa
y Canada, con una poblacién de 23,153 pacientes adultos con cardiopatia congénita, la informacién
fue recabada de bases de datos y analizada de forma retrospectiva, investigaron la prevalencia y
caracteristicas de accidente cerebrovascular en esta poblacion, encontrando un total de 451 (1.9%
de la poblacién total) pacientes que presentaron uno o mas accidentes cerebrovasculares de origen
trombdtico o tromboembdlico, con una media de edad en el primer evento de 37 afios. De los
pacientes estudiados, 682 eran portadores de cardiopatia congénita cianotica, reportandose
trombosis cerebral en 74 pacientes (10.9% de los pacientes con CC ciandtica); dentro de este grupo
de pacientes 467 (68.5%) eran portadores de fisiologia tipo Eisenmenger con 24 casos de trombosis
cerebral (5.1% del subgrupo con Eisenmenger); en contraparte 215 (31.5%) pacientes de este grupo

no cursaban con Eisenmenger, éstos presentaron 50 casos de trombosis cerebral (23.2% del



subgrupo sin Eisenmenger) siendo este subgrupo de pacientes quienes presentaron una mayor
prevalencia de trombosis cerebral. En el cuadro 1 se muestran los distintos grupos que se revisaron
en el estudio de Hoffman et al'?, reportando la cantidad de pacientes y la prevalencia de trombosis

cerebral en cada categoria.

Tabla 1. Prevalencia de trombosis por cardiopatia congénital?.
Poblacion total Casos de trombosis Valor de P
cerebral

23153 458 (2%)
4053 57 (1.4%) <0.005
ventricular reparado

2351 93 (4%) <0.0001
reparado

2196 52 (2.4%) NS

260 22 (3.2%) <0.02
Grandes Arterias

2027 41 (2%) <0.001

484 20 (4.1%) <0.001
467 24 (5.1%) <0.0001

CC cianotica sin 215 50 (23.3%) <0.0001
Eisenmenger

Prétesis valvulares 882 29 (3.3%) <0.005

mecanicas

Miscelaneos 10688 70 (0.7%)
En 2015 Jensen y colaboradores? realizaron un estudio descriptivo transversal en 4 centros

distintos de Suecia y Dinamarca, se revisaron 98 pacientes con alguna cardiopatia congénita
ciandtica con el prop6sito de evaluar la prevalencia de trombosis pulmonar y cerebral, comparando
el registro de estos eventos en la historia médica contra estudios de imagen. A los 98 pacientes se
revisd su expediente médico en busqueda de registro de antecedentes previos de eventos de
trombosis; a 72 se les realiz6 imagen por resonancia magnética cerebral, 76 pacientes se les realizd
tomografia de torax con multidetector y a 66 pacientes se les realizd gammagrafia
ventilatoria/perfusoria (V/Q). De acuerdo a la historia médica de los pacientes, un 20.4% (n=

20/98) habia tenido el antecedente registrado de uno 0 mas eventos de trombosis. Sin embargo, la



prevalencia reportada de trombosis cerebral por resonancia magnética nuclear (RMN) fue del 47%
(n=34/72); asi como la prevalencia total de trombosis pulmonar por imagen (tanto por tomografia
de térax con multidetector como por gammagrafia V/Q) fue del 31% (n=24/78). Comparando éstos
hallazgos con la historia médica previa se encontr6 una gran cantidad de eventos de trombosis no
diagnosticados, reportandose que del total de pacientes que se encontrd trombosis cerebral por
RMN cerebral solamente 21% (n= 7/34) tuvo un registro previo en la historia médica, de igual
manera solo un 25% (n= 6/24) de los pacientes con trombosis pulmonar por imagen tenian registro
de ello en su historia médica.

En 2011 Manlhiot y colaboradores®® estudiaron la prevalencia de trombosis en postoperatorio
de cirugia cardiaca en una poblacién de 1361 pacientes pediatricos (< de 18 afios de edad) con
cardiopatia congénita a quienes se les realizaron un total de 1542 cirugias cardiacas en Toronto,
Canada, los datos se obtuvieron de forma retrospectiva, se compararon los pacientes que tuvieron
trombosis contra los que no la tuvieron. Reportaron 171 eventos de trombosis en 155 pacientes
(11% del total de la poblacién y de las cirugias realizadas). La prevalencia de trombosis por su

localizacién se ilustra en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de trombosis por localizacion en postoperatorio de cirugia cardiaca en
pacientes con CC ciandtica®®.

n (%)
Cualquier trombosis 171 (11)
Trombosis en multiples localizaciones 53 (3.4)
Trombosis venosa extratoracica 122 (7.9)
Trombosis cerebral del seno venoso 5(0.3)
Vena yugular interna/externa 62 (4)
Vena subclavia 17 (1.1)
Vena cefélica/braquiocefalica 39 (2.5)
Intra-abdominal (portal/renal/umbilical) 18 (1.2)
Iliacas (comun/interna/externa) 44 (2.9)
Femoral 29 (1.9)

Otras de extremidades inferiores 4(0.3)



Trombosis arterial extratoracica 41 (2.7)
Arterias cerebrales del poligono de Willis 9 (0.6)
Cardtida interna/externa 5(0.3)
Iliacas (comun/interna/externa) 20 (1.3)
Femoral 14 (0.9)
Otras arterias 7 (0.5)

Intratoracicas 65 (4.2)
Vena cava superior/inferior/otras venas intratoracicas 35 (2.5)
Céamaras intracardiacas/valvulas 12 (0.8)
Venas y arterias pulmonares 13 (0.8)
Aorta descendente/otras arterias intratdracicas 5(0.3)
Cortocircuitos fetales 4 (0.3)
Cortocircuitos creados quirurgicamente 5(0.3)
Circuito de VAD o de ECMO 4 (0.3)

Los factores asociados a un mayor riesgo de trombosis se reportan en la tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a trombosis en postoperatorio de cirugia cardiaca en
pacientes con CC ciandtica®®.

Factor OR (95% CI) P
Edad al momento de la Cirugia

0 — 31 dias 2.0 (1.3-3.0) 0.002
> 31 dias - <1 afio Referencia

1-9 afios 0.4 (0.2-0.7) 0.002
> 10 afios 0.5(0.2-1.0) 0.06
Saturacién de oxigeno < 85% 2.0(1.3-3.1) 0.001
Trombosis previa 2.6 (1.6-4.1) 0.001
Trasplante cardiaco 4.1(21-7.9) <0.001
Induccion de paro circulatorio hipotérmico profundo 1.9 (1.2-3.0) 0.01
Tiempo prolongado con accesos centrales (/5d) 1.2(1.1-1.3) <0.001
VAD 0 ECMO 5.2 (2.8-9.6) <0.001

La prevalencia de eventos de trombosis que se reportd en estos estudios, los sitios de
localizacion y los factores asociados a un mayor riesgo de trombosis nos ayudan como punto de

partida para investigar la frecuencia de trombosis y factores asociados en la poblacién mexicana.

Diagnostico de trombosis en cardiopatias congénitas cianoticas:
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Para el diagnostico de trombosis nos hemos referido a las recomendaciones de las guias de

practica clinica vigentes.

Diagnostico de trombosis venosa profunda:

El consenso de la ESC para el diagndstico y manejo de la trombosis venosa profunda aguda*
publicado en 2018, comenta que el estudio de primera linea para el diagnéstico de trombosis venosa
profunda es el ultrasonido venoso por compresion, los criterios para su diagnostico son
incompresibilidad venosa trasversal, visualizacion directa del trombo con ensanchamiento venoso,

y anormalidades del flujo por Doppler color o espectro del Doppler continuo.

Diagnostico de tromboembolismo pulmonar:

La guia ESC 2019 sobre diagndstico y manejo del tromboembolismo pulmonar agudo®®, indica
que el estudio de eleccion para su diagndstico es la angiotomografia toracica de multicorte,
tomandose como estudio positivo al documentar defectos de llenado segmentarios 0 mas
proximales en pacientes con probabilidad preprueba intermedia o alta para tromboembolismo
pulmonar. Otro estudio diagnostico utilizado es el gammagrama pulmonar V/Q
(ventilacién/perfusion), el cual en la presencia de tromboembolia pulmonar reporta una ventilacion
adecuada junto con hipoperfusion segmentaria. La angiografia pulmonar es el estandar de oro para
el diagndstico de TEP, sin embargo, actualmente es raramente utilizada debido a que tiene un
rendimiento diagnostico muy similar a la angiotomografia toracica, puede detectar trombos
mediante visualizacion directa de hasta 1 a 2 mm en arterias subsegmentarias. Por ecocardiografia
transtoracica o transesofégica, el anico modo de hacer diagndstico de trombosis pulmonar es

mediante visualizacion directa del trombo en transito. Para las otras mediciones ecocardiograficas
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su utilidad se concentra en valorar repercusiones hemodindmicas secundarias a la trombosis

pulmonar.

Diagnostico de trombosis venosa cerebral:

En 2011 la AHA/ACC publicaron su declaracion para el diagndstico y manejo de la trombosis
venosa cerebral'®, donde comentan que para su diagndstico se emplean estudios de imagen
invasivos y no invasivos. La tomografia computarizada (TC) simple cuenta con una sensibilidad
del 30%, un trombo puede observarse hipodenso, isodenso o con densidad mixta, el signo primario
de trombosis venosa cerebral (TVC) en esta modalidad de imagen es hiperdensidad de una vena
cortical o de un seno dural “signo de la cuerda™’; la trombosis de la porcion posterior del seno
sagital superior puede aparecer como un tridngulo hiperdenso “signo delta lleno”’; una lesion
isquémica que sobrepasa los limites arteriales usuales o en cercana proximidad a un seno venoso
sugiere TVC. Por TC contrastada puede demostrarse realzamiento del revestimiento del seno dural
con defecto de llenado dentro del seno venoso; un signo clésico de TVC es el signo de “delta
vacio”!’ el cual se observa como hipodensidad central debido a defecto de llenado intraluminal
rodeado de realzamiento por contraste de forma triangular en la region posterior del seno sagital
superior. Otro estudio no invasivo es la RMN cerebral, la cual tiene una mayor sensibilidad que la
TC, durante la primera semana de la trombosis el trombo se observa isodenso en T1 e hipodenso
en T2, para la segunda semana el trombo contiene metahemoglobina la cual provoca que se observe
hiperdenso en T1 y T2; los signos tempranos principales de TVC por RMN cerebral simple son
ausencia de vaciamiento venoso junto con una imagen hipodensa o isodensa central, sugestiva de
trombo, acompaiado de realzamiento periférico, siendo el equivalente del signo del delta vacio
tomografico; signos secundarios por RMN de TVC son edema o hemorragia parenquimatosa. Otra

modalidad es la venografia por TC o RMN donde se observa directamente el trombo y las
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estructuras vascualares venosas. Dentro de los métodos de imagen invasivos se encuentran la
arteriografia y la venografia cerebral. Los hallazgos por arteriografia cerebral que indican TVC son
ausencia de visualizacion del seno ocluido en fase venosa, venas corticales, craneales, faciales y
colaterales congestivas y dilatadas, inversion del flujo venoso. La venografia cerebral demuestra

defecto de llenado del seno venoso ocluido por trombo y presion venosa cerebral >10 mmHG.

Diagnostico de trombosis intracardiacas:

En 2016, la Sociedad Americana de Cardiologia publicé sus guias para el uso del de la
ecocardiografia en la evaluacion de una fuente cardiaca de embolismo®. Donde reportan el
ecocardiograma transtoracico tiene una excelente sensibilidad (95%) y especificidad (85-90%)
para detectar trombos en ventriculo izquierdo. Identificando un trombo como una masa
ecocardiografica discreta dentro del ventriculo izquierdo con margenes bien definidos que son
distintos al endocardio, vista en sistole y diastole, en segmentos con trastornos de la movilidad, en

al menos dos vistas ortogonales distintas (apical y eje corto).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes portadores de cardiopatias congeénitas ciandticas cursan con una mayor
prevalencia de trombosis en comparacion con el resto de la poblacién adulta. En la bibliografia
actual se sospecha de una asociacion entre la policitemia y el contexto de baja saturacién arterial
de oxigeno en éstos pacientes, que promueven un estado proinflamatorio, estasis venosa y lesion
endotelial que culminan en la formacion de trombo. Aun no se ha definido con claridad el rol del
tipo de cardiopatia congénita, asi como el antecedente de haber recibido intervencién quirdrgica en
la trombogénesis en éstos pacientes. Existe una mayor mortalidad y deterioro de la calidad de vida
como consecuencia de los eventos tromboéticos que se presentan en éste grupo de pacientes. Sin
embargo, las recomendaciones para la anticoagulacion en estos pacientes son las mismas que para
la poblacion no portadora de alguna cardiopatia congénita ciandtica. Por lo que se necesitan
estudios para documentar la frecuencia en la que se presenta trombosis en pacientes con
cardiopatias congénitas cianoticas, asi como determinar si las caracteristicas descritas en estudios
previos de este grupo de pacientes dentro de la poblacién mexicana, para individualizar su atencién

y prevencion de trombosis.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual sera la frecuencia de trombosis en pacientes portadores de alguna cardiopatia congénita
cianotica?

Acronimo de FINER para la pregunta de investigacion:

Factible Seré realizado en el servicio de Cardiopatias Congénitas que es el Gnico servicio
que sigue a este tipo de pacientes. No son protocolizados si no cuentan con toda

la informacién.

Interesante | Los resultados pueden tener un valor social y cientifico que puede ser utilizado

en otras poblaciones.

Novedoso No existen estudios sobre la frecuencia de trombosis en la poblacion mexicana

portadora de cardiopatias congeénitas ciandticas.

Etico El disefio de caracter observacional garantiza que los datos no implicaran

ninguna carga o invasion extra a los sujetos de investigacion.

Relevante La informacidn tiene posibilidades de ser publicada en una revista de impacto en

el area de cardiologia.

OBJETIVO GENERAL

1. Describir la frecuencia de trombosis en pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas en el

servicio de Cardiopatias Congénitas de la UMAE HC CMN SXXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la densidad de la incidencia de trombosis en pacientes con cardiopatias congenitas

cianoticas de la UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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JUSTIFICACION

En el presente estudio pretende medir la frecuencia de trombosis en pacientes con cardiopatias
congénitas ciandticas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia Centro
Medico Nacional Siglo XXI, una vez visualizada la frecuencia de los eventos se podré realizar una
hipétesis que intente contestar la posible asociacion causal e incluso el tratamiento, sin embargo,

se precisa inicialmente describir la magnitud con la cual este se presenta.

HIPOTESIS

Debido a que no se conoce la frecuencia y el caracter del estudio es meramente descriptivo no
precisa Hipdtesis con fines estadisticos, sin embargo, se redacta una de trabajo.

La frecuencia de trombosis serd mayor del 10% en pacientes portadores de alguna cardiopatia
congénita cianotica valorados en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio con las siguientes caracteristicas:
o Disefio del estudio: transversal
e Por la estadistica empleada es de tipo descriptivo.
e Por el control de la maniobra es un estudio observacional.

e Por la relacién entre la ocurrencia del evento y la recoleccion de los datos es

retrospectivo.
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e Por la medicion del fendbmeno en el tiempo y direccidn es transversal.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Poblacion general: todos los pacientes mayores de 4 afos portadores de alguna cardiopatia
congeénita cianotica.

Poblacion accesible o diana: todos los pacientes mayores de 4 afios portadores de alguna
cardiopatia congénita ciandtica atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS del 2015 al 2020.

Sujetos de Investigacion: aquellos que cumplan los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 4 afos, portadores de corazon univentricular, enfermedad de
Ebstein, doble via de salida Taussig-Bing, comunicacién interventricular con
Eisenmenger, comunicacion interauricular con Eisenmenger, tetralogia de Fallot, atresia
pulmonar con comunicacion interventricular.
e Contar con biometria hematica en el expediente clinico.
e Contar con registro de saturacion de O2 en el expediente clinico.
e Contar con registro de tipo de cardiopatia congénita, estado quirurgico y tratamiento en
el expediente clinico.
Criterios de exclusion:
e Pacientes cuyos expedientes se encuentren incompletos o depurados por el archivo.

e Trombosis coronaria.



Criterios de eliminacion:
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e Perdida del seguimiento por cambio de adscripcion a otro hospital o sistema de salud.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE

Trombosis

Sitio de
trombosis

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Trastorno en el
cual se forma un
trombo en el
interior de una
estructura
vascular

Sitio anatdémico
donde ha ocurrido
la formacion del
trombo.

DEFINICION
OPERACIONAL

Imagen de trombo
documentada en
Ecocardiograma,
Angiografia,
Tomografia,
Angiotomografia,
Resonancia
Magnética, Cirugia
o Autopsia.

Sitio anatomico
donde se
documenta el
trombo por
Ecocardiograma,
Angiografia,
Tomografia,
Angiotomografia o
Resonancia
Magnética, Cirugia
o Autopsia.

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa,
nominal,
dicotomica

Cualitativa,
nominal.

ESCALA DE
MEDICION

Presente o ausente

1. Vena cava
superior/ inferior/
otras venas
intratoracicas

2. Camaras
intracardiacas/
valvulas

3. Venas y arterias
pulmonares

4. Aorta
descendente/ otras
arterias
intratoracicas

5. Cortocircuitos
fetales

6. Cortocircuitos
creados
quirirgicamente



VARIABLE

Cardiopatia
Congénita
Cianotica

Cianosis

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Anomalia
estructural o de la
funcion cardiaca
desde el
nacimiento, que
provocan
desaturacion de
oxigeno por flujo
sanguineo
bidireccional o
derecha-izquierda

Coloracion
azulada de piel y
mucosas
resultante de
concentracion de
hemoglobina
reducida > 5 g/dL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa,
nominal

Tipo de anomalia
estructural o de la
funcion cardiaca
presente desde el
nacimiento
documentada por
Ecocardiograma,
Resonancia
Magnética,
Angiotomografia,
Angiografia.

Coloracion azulada
de piel y mucosas.
SO2 sistémica en
reposo <92% o en
ejercicio <87%

Cualitativa,
nominal,
dicotomica
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7. Circuito de VAD
o de ECMO

8. Trombosis
cerebral

9. Trombosis
venosa profunda

ESCALA DE
MEDICION

1. Corazén
univentricular.

2. Doble via de
salida tipo
Taussig-Bing.

3. Anomalia de
Epstein

4. Tetralogia de
Fallot.

5. CIV con
Eisenmenger

6. CIA con
Eisenmenger.

7. Tetralogia de
Fallot

8. Atresia
pulmonar con
comunicacion
interventricula
r

Presente o ausente



Hemoglobina

Hematocrito

Volumen
Corpuscular
Medio

Hemoglobina
Corpuscular
Media

Correccion
quirurgica

Saturacion
capilar de
oxigeno

en las venas
cutaneas

Proteina
transportadora de
oxigeno presente
en eritrocitos

Volumen
eritrocitario en
comparacion con
el volumen
sanguineo total
Media del
volumen
individual de los
eritrocitos

Media de la
hemoglobina
individual de los
eritrocitos

Intervencion
paliativa que
modifica la
circulacion
sanguinea

Cantidad de
oxigeno
contenido en los
eritrocitos

Valor reportado en
biometria hematica

Valor reportado en
biometria hematica

Valor reportado en
biometria hematica

Valor reportado en
biometria hematica

Tipo de
intervencion
quirtrgica recibida

Valor reportado en
oximetria de pulso
0 por gasometria
arterial

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discreta

gr/dL

Porcentaje

Femtolitros

Picogramos

1.- Reparacion
completa.

2.- Cirugia
paliativa.

3.- Implante de
protesis
valvulares.
4.-Cirugia de

Glenn o Fontan.

5.- Reparacion
uno y medio.
6.- Plastia
Tricuspidea
Porcentaje
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Plaquetas

Tratamiento
médico

Dosis 6ptima

Fragmentos
celulares carentes
de nucleo que
participan en la
hemostasis
Conjunto de
medios
farmacoldgicos
cuya finalidad es
la curacion o el
alivio de
enfermedades

Dosis minima
capaz de generar
el efecto deseado
del farmaco.

Valor reportado en  Cuantitativa
biometria hematica discreta
Registro de Cualitativa
consumo de nominal
medicamentos para
antiagregacion o

anticoagulacion.

Acido acetil Cualitativa,

salicilico: nifios 1-5 nominal,
mg/kg/dia, adultos  dicotomica
100-300mg c/24h.
Clopidogrel: nifos
>2 afios 1
mg/kg/dia, adultos
75mg vo ¢/24h.
Warfarina y
Acenocumarina:
hasta alcanzar INR
meta (2 a 4).
Heparina no
freccionada: hasta
alcanzar TTP meta
(46 a 70 seg).
Heparina de bajo
peso molecular:
Enoxaparina en >2
meses
Img/kg/dosis 2
dosis al dia.
Anticoagulantes
orales directos:
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Células/decilitro

ASA
Clopidogrel
Warfarina
Acenocumarin
Heparina de
Bajo Peso
Molecular
6. Heparina No
Fraccionada
7. DOAC
Presente 0 ausente

a s wnN e



Apego al
tratamiento

VARIABLE

Leucocitos

Edad

Rivaroxaban
adultos — FA no
valvular 20 mg
¢/24h, TFG 15-50
mL/min 15mg
¢/24h; manejo de
TVP o TEP 15mg
¢/12h por 21 dias
luego 20mg c/24h;
reduccion del
riesgo de
recurrencia de TVP
o TEP 10mg c/24h.

Tomar la Registro del apego  Cualitativa,
medicacién de al tratamiento en el  nominal,
acuerdo con la expediente clinico.  dicotomica
dosificacion del

programa

prescrito, a lo
largo del tiempo.

VARIABLES CONFUSORAS

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Células del sistema Valor reportado en Cuantitativa

inmunitario biometria discreta
procedente de la hematica

médula dsea.

Tiempo que ha Afios vividos Cuantitativa
vivido una persona discreta

a partir de la fecha
de su nacimiento.
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Presente o ausente

ESCALA DE
MEDICION

Células/decilitro

Numérica



Sexo

Otras
enfermedades

Clase
Funcional

Caracteristicas
bioldgicas y
fisioldgicas que
definen a hombres
y mujeres.

Patologias
sistémicas no
cardiacas
asociadas con la
morbimortalidad
de los pacientes

Capacidad o
tolerancia a la
actividad fisica.

Fuentes de informacion:

Caracteristicas
bioldgicas y
fisiolégicas que
definen a hombres
y mujeres.

Presencia de
patologias
sistémicas no
cardiacas

Clasificacion de la
New York Heart
Association

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
ordinal
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Hombre, mujer.

1.- Diabetes
2.- Enfermedad
Autoinmune
3.- Enfermedad
tiroidea
4.-Enfermedad
Renal Croénica

|

I
I
v

-Expediente clinico fisico de la UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo

XXI: se obtendran datos relacionados con aspectos demogréaficos, caracteristicas basales de las

cardiopatias congénitas, estado quirdrgico, saturacion de O2, valores de la biometria hematica,

tratamiento médico y la presencia del desenlace primario.

- Expediente electrénico (ECE): se recabara informacion sobre el seguimiento, tratamiento

médico y la presencia del desenlace primario en los sujetos de investigacion

- Sesion médico-quirargica: se identificaran a los pacientes candidatos a la cohorte.

- Visor Carestream de la UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI:

se visualizara la imagen del trombo en caso de contarse con ésta en el sistema.

- Registro ecocardiografico del servicio de Cardiopatias Congénitas: se visualizara la imagen

del trombo en caso de contarse con ésta en el equipo.
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ESQUEMA Y LOGISTICA DEL ESTUDIO:

1. Se revisara de los censos del servicio de Cardiopatias Congénitas a todos los pacientes
candidatos y con criterios de elegibilidad.

2. Se solicitaran las fuentes primarias de informacion.

3. Se realizara un andlisis intermedio sobre la calidad de la informacion antes de ser llenada una
base de datos.

4. Los pacientes con datos ausentes seran revisados sistematicamente de acuerdo al seguimiento
de las consultas de la clinica y podra complementarse la informacion con estudios de actualizacion.

5. Se integrara una base de datos que posteriormente sera analizada.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaré estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de dispersion de acordes
a la distribucion de cada una de las variables.

Se realizara en dos fases:

Descriptiva: Para las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentaje. Para las
cuantitativas se realizardn medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (rangos
intercuartilicos de 25 y 75 percentil y desviacion estandar). Se utilizara como medida demogréfica
para expresar los desenlaces como incidencia de punto.

Inferencial: las variables cuantitativas se compararon con prueba de T de Student o U de Mann-
Withney dependiendo de la presencia de distribucion paramétrica o no paramétrica; las variables

cualitativas se compararon con Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

No se requiere por el disefio del estudio.

ASPECTOS ETICOS:

El proyecto sera sometido en version protocolo al Comité Local de Etica del centro hospitalario
para su evaluacion.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion con su actualizacion de 2018,
debido a que se trata de un estudio observacional donde las fuentes de informacion seran informes
o reportes derivados del expediente se clasifica como investigacion SIN RIESGO.

- Respeto a la Autonomia: De acuerdo a la Declaraciéon de Helsinki en su reunion de 2013, se
respetara la confidencialidad de la identidad de los pacientes asignando una contrasefia alfa-
numeérica (que sélo los investigadores principales podran conocer); no se divulgara la identidad
bajo ninguna circunstancia durante el proceso de divulgacién cientifica. No se requiere carta de
consentimiento informado.

- Justicia: Este principio no se ve afectado ya que seran incluidos todos los pacientes de la
clinica.

- Beneficencia y no Maleficencia: Los sujetos de investigacién no obtendran beneficios
directos de su participacion, hacia el interior del servicio de Cardiopatias Congénitas los resultados
deberan ser dados a conocer para modificar las conductas terapéuticas o de los procesos de atencion

para mejoras en la calidad de atencion.



CRONOGRAMA:
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Protocolo
Ingreso de
protocolo ala
plataforma
SIRELCIS
Recoleccién de
datos
Procesamiento de
datos

Andlisis de la
informacion
Elaboracion del
reporte técnico
Presentacion de la
tesis

Publicacion de la

Tesis

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct Nov Dic

Ene
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RESULTADOS:

En total se revisaron 75 expedientes, se dividio la poblacion de estudio en dos grupos, en un
grupo se encuentran los pacientes que no presentaron trombosis (n=67) y se compararon sus
caracteristicas con los pacientes que presentaron trombosis (n=8).

En la tabla 1 se describen y comparan las variables demogréficas de ambos grupos, el sexo
masculino predominé en ambos grupos [52% (n=35) vs 62.5% (n=2), p=0.7]; dentro de las
cardiopatias congeénitas el corazén univentricular [24.2% (n=16) vs 42.9% (n=3), p=0.5] y la
Transposicion de Grandes Arterias [1.5% (n=1) vs 14.3% (n=1), p=0.5, mostraron una frecuencia
mayor en el grupo con trombosis sin presentar significancia estadistica trombosis; entre otras
cardiopatias se reportaron tetralogia de Fallot [22.4% (n=15) vs 14.3% (n=1), p=0.5], anomalia de
Ebstein [12.1% (n=8) vs 14.3% (n=1)], atresia pulmonar con CIV [13.6% (n=9) vs 14.3% (n=1),
p=0.5] .

En la tabla 2 se puede apreciar la comparacion de la edad y parametros hematolégicos entre
ambos grupos, reportando edad (mediana 16 afios vs 14 afos, p=0.1); hemoglobina (media 14.93
g/dL vs 16.2 g/dL, p=0.2) y hematocrito (media 45.5% vs 48.45%, p=0.1), las cuales llama la
atencion que presentan valores mayores en el grupo con trombosis aln sin ser estadisticamente

significativos.

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas y tratamiento en los pacientes que presentaron
trombosis contra los que no presentaron trombosis.

Trombosis Ausente Presente
n=67 % n=8 % p
Sexo Masculino 35 52.20% | 5 62.50% | 0,7
Femenino 32 47.80% | 3 37.50%
Cardiopatias Corazon 16 24.20% | 3 42.90% | 0.5
univentricular
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Doble via de salida 4 6.10% |0 0.00%
VD
Anomalia de Ebstein | 8 12.10% | 1 14.30%
Tetralogia de Fallot 15 22.70% | 1 14.30%
CIV con Eisenmenger | 3 450% |0 0.00%
CIA con Eisenmenger | 5 7.60% |0 0.00%
Atresia pulmonar con |9 13.60% | 1 14.30%
Clv
Transposicion de 1 150% |1 14.30%
grandes arterias
Canal auriculo- 5 760% |0 0.00%
ventricular
Cirugias No operado 13 19.40% | O 0.00% | 0.6
Reparacion completa | 15 22.40% | 2 25.00%
Paliativo 4 6.00% |1 12.50%
Protesis biologica 7 10.40% | 0 0.00%
Protesis mecanica 6 9.00% |0 0.00%
Cirugia de Glenn 6 9.00% |2 25.00%
Cirugia de Fontan 15 22.40% | 2 25.00%
Cirugiaunoy medio |0 0.00% |0 0.00%
Plastia tricuspidea 1 150% |1 12.50%
Otros 0 0.00% |0 0.00%
Tratamiento Ninguno 20 30.30% | 2 25.00% | 0.001
Acido acetisalicilico 24 36.40% | 1 12.50%
Clopidogrel 0 0.00% |1 12.50%
Warfarina 15 22.70% | 3 37.50%
Acenocumarina 6 9.10% |1 12.50%
Heparina de bajo peso | 0 0.00% |0 0.00%
Heparina no 0 0.00% |0 0.00%
fraccionada
Nuevos 1 1.50% |0 0.00%
anticoagulantes
Dosis optima Ausente 1 150% |1 12.50% | 0.05
Presente 45 67.20% | 5 62.50%
No consignado 21 31.30% | 2 25.00%
Apego Ausente 2 3.00% |1 12.50% | 0.05
terapéutico
Presente 45 67.20% | 5 62.50%
No consignado 20 29.90% | 2 25.00%
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Tabla 2. Comparacion de edades y pardmetros de laboratorio entre los pacientes con trombosis

y sin trombosis.

Trombosis

Ausente Presente

Mediana/ STD/RIC Mediana/ STD/RIC

Media Media Valor

dep

Edad* 16 12 23 14 11 28 0.1
Hemoglobina 14.93 3.6 16.2 15.3 0.2
Hematocrito 45.52 11.8 48.4 45.55 0.1
VCM 86.64 6.9 81.8 79 0.03
HCM 28.86 3.12 27.3 24.1 0.1
Leucocitos 7.38 2.35 7.6 5.3 0.05
Plaquetas 247 107 226 150 0.05
indice SO2 88 10 88 84 0.4
indice Hb 15 3 16 16 0.4
indice plaquetas 241 94 246 156 0.8

*Mediana y p25-75, prueba de U de Mann Whitney; resto es media y desviacion estandar,

pruebade T

Figural. Sitios de trombosis por frecuencia en pacientes con cardiopatias congénita cianética.
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En la figura 1, se observa la frecuencia en que se presentaron los eventos de trombosis por sitio

anatomico, cabe destacar que del total de pacientes con trombosis (n=8) el sitio que con mayor
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frecuencia presentd trombosis fueron las derivaciones cavopulmonares creadas quirurgicamente
[37.5%(n=3)]. En segundo lugar, por frecuencia quedo la trombosis venosa profunda [25%(n=2)].
Por ultimo, los otros sitios donde se documentd trombosis fueron en una valvula intracardiaca,

arteria pulmonar y en aorta descendente [12.5%(n=1)]

En la tabla 1 al hacer un analisis comparativo entre ambos grupos y analizar la variable de
tratamiento llama la atencién una mayor proporcion de pacientes con mal apego al tratamiento
entre los pacientes con trombosis en comparacion con los pacientes sin trombosis [3%(n=2) vs
12.5%(n=1), p=0.05], asi como una mayor proporcion de pacientes con dosis no Optimas del
tratamiento médico [1.5%(n=1) vs 12.5%(n=1), p=0.05].

Se encontraron caracteristicas que, si bien no presentaron significancia estadistica, llaman la
atencion por presentarse con mayor frecuencia dentro del grupo de pacientes con trombosis en
comparacion con los pacientes sin trombosis; dentro de éstas caracteristicas se encuentran el
antecedente de corazon univentricular [24.2%(n=16) vs 42.9%(n=3), p=0.5], cirugia de Glenn
[9%(n=6) vs 25%(n=2), p=0.5] y cirugia de Fontan [22.4%(n=15) vs 25%(n=2), p=0.5].

Dentro de la tabla 2 las caracteristicas hematoldgicas que cobraron mayor relevancia esta
volumen corpuscular medio, siendo menor en el grupo de pacientes con trombosis (media 86.6fL
vs 81.8fL, p=0.03), lo cual sugiere una asociacién entre un menor volumen corpuscular medio y la
posibilidad de presentar trombosis en algin momento. Entre otros datos relevantes observados al
comparar el grupo de pacientes sin trombosis con los que presentaron trombosis fueron los

leucocitos (media 7.38 vs 7.6, p=0.05) y las plaquetas (media 247 vs 226, p=0.05).

Figura 2. Caracteristicas con mayor frecuencia en los pacientes con pacientes con trombosis y
cardiopatias congeénitas cianoticas.
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Mal apego

Cirugia paliativa

En la figura 2 se observa un gréfico de cuerdas en el cual se describen las caracteristicas que
mas se repitieron dentro del grupo de pacientes con cardiopatias congénitas cianéticas y trombosis.
Destacando irregularidades dentro del manejo médico como uno de los factores que se presento
con mayor frecuencia, en cuatro de los ocho pacientes que presentaron trombosis, dentro de este
rubro encontramos mal apego al tratamiento, manejo con dosis suboptima y el antecedente de no

haber recibido tratamiento tromboprofilactico previo al evento de trombosis.
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El antecedente de haber recibido cirugia paliativa se presentd con una frecuencia de cinco de
los ocho pacientes con trombosis; la presencia de cianosis en tres de los ocho pacientes; y corazon

univentricular se presento en tres de los ocho pacientes con trombosis.
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DISCUSION:

En el presente estudio se recabaron datos de forma retrospectiva de pacientes portadores alguna
cardiopatia congénita ciandtica que tuvieran seguimiento por el servicio de Cardiopatias
Congénitas. Se recabo una muestra de 75 pacientes, de los cuales 8 pacientes presentaron trombosis
en algun momento de su seguimiento. En el anlisis de los datos se compararon las caracteristicas
de los pacientes que no presentaron trombosis contra los pacientes con trombosis, se detectd que
dentro de la poblacion que se estudi6 el grupo de pacientes con trombosis presentd una mayor
proporcién de mal apego al tratamiento y manejo médico sub6ptimo en comparacion con el grupo
de pacientes que no presentd trombosis, esto es importante ya que realza la importancia de éstos
dos elementos en la prevencién de trombosis en pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas.
También llama la atencién la presencia de un menor volumen corpuscular medio en los pacientes
del grupo que presento trombosis en comparacion con los que no la presentaron, esto es congruente
con la bibliografia previa en la cual se tienen indicios de una asociacion entre los trastornos
hematol6gicos y trombosis en pacientes con cardiopatias congénitas ciandticas.

Dentro del estudio el sitio donde se document6 una mayor frecuencia trombosis fueron las
derivaciones cavopulmonares creadas quirdrgicamente (37.5% n=3), lo importante en esto es que
contrasta con la bibliografia internacional donde se indica que los sitios anatdmicos donde con
mayor frecuencia ocurre trombosis en pacientes con cardiopatias congénitas cianéticas son cerebro
(0-47%) y lecho pulmonar (13.2%-100%) documentado por Giannakoulas y Boutsikou en 2015°.

Dado el caracter descriptivo del estudio, asi como el tamafio de muestra limitado para pacientes
que presentaron trombosis aun se requieren futuros estudios con un tamafio de muestra mayor para

indicar alguna relacion entre estas variables y la trombosis.
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En el afio 2020 Griesman y colaboradores!® realizaron una revision sobre los cambios
hematoldgicos en cardiopatia congénita ciandtica debido los niveles crénicos de saturacion y
presion parcial de oxigenos bajas; la médula 6sea presenta una respuesta adaptativa que consiste
en eritrocitosis secundaria, la cual se da para aumentar la masa de células rojas con fin de mejorar
la entrega de tisular de oxigeno; la eritrocitosis secundaria provoca una alta demanda de hierro por
parte de la médula Osea, predisponiendo a estos pacientes a déficit de hierro, que puede
manifestarse como microcitosis (VCM < 76fL), el punto de referencia mas recomendado es la
saturacion de transferrina < 20%, la principal relacidn del déficit de hierro con la trombosis es que
aumenta la rigidez y disminuye de deformabilidad de los eritrocitos, provocando estasis sanguinea
e hiperviscosidad en la microvasculatura. Estos pacientes presentan trombocitopenia por dos
mecanismos, la sobreexpresion de los genes Mir-486-3p, Mir-486-5p en médula 6sea, que viran la
hematopoyesis dando preferencia hacia la linea roja disminuyendo las células madre disponibles
para los megacariocitos; el segundo mecanismo son los cortocircuitos de derecha a izquierda que
desvian la circulacion pulmonar hacia la sistémica. Esto es relevante dado que en el presente
estudio se investigaron trastornos hematoldgicos en la poblacién de estudio, encontrando un
volumen corpuscular menor en el grupo con trombosis que fue estadisticamente significativo. En
nuestro estudio no se cuentan con otros datos para documentar si el volumen corpuscular medio
disminuido se present6 de forma concomitante con déficit de hierro.

La tromboprofilaxis en estos pacientes es controvertida. En 2011 Marrone y colaboradores?
realizaron un metaanalisis para comparar la anticoagulacion y antiagregacion en pacientes con
cirugia de Fontan, revisaron 20 estudios evaluando la incidencia de tromboembolismo durante el
seguimiento de estos pacientes. Concluyeron que el manejo con anticoagulacion comparado con
antiagregacion no presento alguna reduccion significativa de la incidencia de trombosis [0.050 (CI

0.031-0.081) vs 0.045 (C1 0.023 — 0.088); sin aumento de la incidencia de sangrado en alguno de



34

los dos grupos. Es por esto que actualmente la anticoagulacion se reserva sélo para pacientes con
alguna otra indicacion preestablecida para recibirla (fibrilacion auricular, flutter, protesis
valvulares mecanicas, antecedente de trombosis).

Por los hallazgos ya comentados se logro el cometido de describir la frecuencia de trombosis y
las caracteristicas de los pacientes con cardiopatias congénitas cianoticas del Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, lo que en un futuro permitira realizar estudios
para determinar la relacion entre las variables descritas y la presencia de trombosis en estos

pacientes.
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CONCLUSION:

En el actual estudio se realizé una descripcion de las caracteristicas de pacientes portadores de
cardiopatia congénita cianotica, se documentd retrospectivamente la frecuencia con la que
presentaron trombosis durante su seguimiento en el servicio de Cardiopatias Congeénitas y se
compararon las caracteristicas entre los pacientes que presentaron trombosis contra los que no la
presentaron; como caracteristicas de mayor relevancia llaman la atencion un menor volumen
corpuscular medio, mayor frecuencia de corazén univentricular, antecedente de cirugias de Glenn
y Fontan, asi como irregularidades dentro del manejo médico dentro del grupo que presentaron
trombosis. Dado a que nuestro estudio es de caracter descriptivo abre la puerta para nuevos estudios
para documentar el tipo de relacidon entre las variables que tuvieron mayor relevancia y la presencia
de trombosis.

Un menor volumen corpuscular medio en el grupo de pacientes que presentaron trombosis llama
la atencidn ya que es sugerente de déficit de hierro, el cual se ha documentado su papel como factor
de riesgo para trombosis en pacientes con alguna cardiopatia congénita cianética; la importancia
de medir cinética de hierro en estos pacientes radica en documentar y limitar su exposicién a éste
factor protrombético.

Otro punto que llam6 la atencidn durante la investigacion fue la frecuencia en la que se
reportaron irregularidades dentro del manejo médico en el grupo de pacientes que presentd
trombosis, presentando antecedente de mal apego terapéutico, dosis suboptima, o no haber recibido
manejo trombo profilactico; éste punto es dificil de definir ya que actualmente el manejo
tromboprofilactico en estos pacientes se encuentra limitado y controvertido; las guias del 2020 de
la ESC para el manejo de adultos con cardiopatias congénitas®! indica la anticoagulacion solo en

pacientes operados de Fontan con antecedente de trombosis o fibrilacion auricular (recomendacion
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I,C); en contraste las guias americanas del 2018 para el manejo de adultos con cardiopatias
congénitas®? ademas de indicar la anticoagulacion para dichos pacientes (recomendacion 1,C),
también reconoce la consideracion de utilizar antiagregacion o anticoagulacion en pacientes con
cirugia de Fontan sin necesidad de contar con antecedente de tromboembolismo o fibrilacion
auricular (recomendacion 11b,C). En este estudio la frecuencia con la que se reportd trombosis en
las derivaciones cavopulmonares, asi como en pacientes portadores de cirugia de Glenn o Fontan,
sugieren que se deberia indicar al menos antiagregacion o considerar la anticoagulacion formal en
estos pacientes a diferencia de lo reportado en la literatura. AUn se requieren estudios prospectivos
en ésta poblaciéon en particular para documentar el riesgo beneficio de la antiagregacion en

comparacion con anticoagulacion oral.
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Hoja de recoleccion de datos. Parte |

Nombre

NSS

Edad
(afios)

Sexo
0.Hombre
1. Mujer

Tipo de CC:

1. Corazdn
univentricular
2. Doble via de
salida tipo
Taussig-Bing.
3. Anomalia de
Epstein

4. Tetralogia de
Fallot.

5. CIV con
Eisenmenger
6. CIA con
Eisenmenger.
7.- Atresia
pulmonar con
CIV.

8.- Otro

Otras

enfermedades:

1.- Diabetes
2.-Enfermedad
Autoinmune
3.-Enfermedad
tiroidea

4. -Enfermedad
Renal Cronica
5.- Otras

Clase
Funcional
(lalv)

Cianosis
0. Ausente
1. Presente

Estado
quirdargico:

0.- No
operado

1.- Reparacion
completa.

2.- Cirugia
paliativa.

3.- Implante
de protesis
valvulares.

4. -Cirugia de
Glenn o
Fontan.

5.- Reparacion
uno y medio.
6.- Plastia
Tricuspidea




Hoja de recoleccion de datos. Parte 11
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Hb

(g/dL
)

Ve
M
(fL)

Leuc

(cel/
du)

Plag

(cel/
du)

ind
de
502

ind
de
Hb

ind
de
plag

Tratamiento:
.- Ninguno
ASA

. Clopidogrel
. Warfarina

. HEPM

HNF

. DOAC

Trombosis
0. Ausente
1. Presente

Sitio de trombosis
1. Vena cava
superior/inferior/ot
ras venas
intratoracicas

2. Camaras
intracardiacas/valv
ulas

3. Venas y arterias
pulmonares

4. Aorta
descendentefotras
arterias
intratoracicas

3. Cortocircuitos
fetales

6. Cortocircuitos
creados
quirdrgicamente

7. Circuito de VAD o
de ECMOD

8. Trombosis
cerebral

9. Trombosis
venosa profunda
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