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l.- RESUMEN

Introduccion: La cardiopatia congénita (CC) es aquella anomalia estructural evidente
del corazén o de los grandes vasos intratoracicos con repercusion real o potencial.
Las malformaciones congénitas mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. La
prevalencia reportada a nivel mundial va de 2.5 a 3 por 1000 recién nacidos. En
México, se desconoce su prevalencia real; como causa de muerte infantil, se ubica
como segunda en menores de un afio y como la tercera causa en los nifilos entre uno y
cuatro afios.® Anteriormente en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padron” durante 2010 al 2013, Salazar demostré posterior al
intervencionismo de 20 pacientes, diferencia significativa en la mejoria de la saturacion
de oxigeno.t®

Objetivo: Mostrar la importancia del diagnéstico oportuno en el abordaje de CC; y la
celeridad en el tratamiento especifico a través de cateterismo cardiaco como factor de
disminucion de morbimortalidad, contrastando la tasa de efectos adversos asociados.
Asi como la mejoria de la saturacién de oxigeno en menores de 1 afio comparada con
mayores de 1 afio hasta los 14 afios, en comparacion previo al procedimiento y
posterior a éste.

Material y métodos: El estudio es analitico y retrospectivo. Longitudinal y
observacional; se analizaron expedientes de los pacientes hospitalizados con
cardiopatia congénita que ameritaron cateterismo cardiaco diagndstico o terapéutico,
durante 2018 al 2019, en total 64 expedientes del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, mediante el programa Microsoft
Access se examinaron las variables de estadistica descriptiva, considerando la
presencia de eventos adversos durante los procedimientos. Se documentd la
saturacion de oxigeno en todos los pacientes, previo y posterior al procedimiento y se
comparé mediante la prueba de t de student, se consider6 una diferencia
estadisticamente significativa con el valor de p < 0.05.

Resultados: se obtuvo baja incidencia de eventos adversos comparado a lo reportado
en la literatura internacional por Ali y colaboradores durante 2019 (7.9% vs 9%), con
similar tasa de mortalidad nula. ¥’ La hipertensién pulmonar se encontré en 21.9 % de
pacientes en este analisis y comparado con Ferreira- Gonzalez que durante un periodo
de 4 afios reporto 30.8% en la misma institucion.® La preeclampsia materna presento
escaso Vvalor predictivo positivo y no se considero un factor de riesgo para cardiopatia
congénita

Conclusiones: Los procedimientos realizados durante el periodo analizado fueron
seguros, y solo un escaso porcentaje presento alguna complicacion segun la
clasificacion C3PO. Se demostré mejoria de la saturacion de oxigeno a menor edad
del procedimiento; menores de 1 afio (T= -4.343 gl= 14; P= 0.001) con diferencia
significativa, comparados con mayores de 1 afio (T=0.533 gl=48; P= 0.596).

Palabras clave: Cardiopatia congénita (CC), cateterismo cardiaco, saturacién, C3PO,
intervencionismo.



Il.- ANTECEDENTES

En 1960 la Dra. Hellen Brooke Taussig publico el libro caracteristicas clinicas y
radiolégicas de una amplia variedad de malformaciones cardiacas, iniciando el estudio
de las cardiopatias congénitas de manera sistematica. La experiencia acumulada por
Helen la llevo a percatarse que ciertos nifios con cardiopatias congénitas cianéticas al
cerrarseles el ductus arterioso fallecian, mientras otros desarrollaban circulacion
colateral, tenian mayor supervivencia y calidad de vida.!

Gran parte del quehacer de la cardiologia pediatrica estd dedicado al estudio y
tratamiento de las cardiopatias congénitas, las cuales han sido definidas como
aquellas anomalias estructurales del corazén o de los grandes vasos intratoracicos
con una repercusion real o potencial.?

Las malformaciones congénitas mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. La
prevalencia reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En
nuestro pais, se desconoce su prevalencia real; como causa de muerte infantil, se
ubica en el sexto lugar en menores de un aflo y como la tercera causa en los nifios
entre uno y cuatro afios; con base en la tasa de natalidad, se calcula que alrededor de
10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo de malformacion cardiaca.?

Las cardiopatias congénitas (CC) se definen como una anomalia estructural del
corazén o de los grandes vasos intratoracicos. Constituyen la malformacion congénita
mas frecuente al nacimiento. En México al menos un tercio de los pacientes requeriran
algun tipo de intervencion antes del afio de edad. Las manifestaciones clinicas de las

cardiopatias en la etapa neonatal se presentan con un amplio contexto clinico y se



pueden confundir con problemas a nivel pulmonar o infeccioso, lo que dificulta su
diagndstico.*

En 1966 el Dr. William Rashkind realiza la atrioseptostomia en el Hospital de Nifios de
Toronto, uno de los procedimientos paliativos que se mantienen hasta nuestros dias,
de gran utilidad en pacientes con transposicion de grandes arterias con comunicacion
interauricular restrictiva; permitiendo el desarrollo de la cirugia cardiovascular
neonatal.®

Sin embargo, ya en México, desde 1947, se describe como pioneros de la cardiologia
intervencionista, al Dr. Ignacio Chavez; al Dr. Dorbecker, y al Dr. Alejandro Celis,
quienes publicaron en este afio los primeros resultados de estudios
angiocardiograficos. Y describiendo entre otras cardiopatias, una nueva herramienta

diagnostica del conducto arterioso persistente.®



ll.- MARCO TEORICO

Actualmente la supervivencia global de los recién nacidos con cardiopatia congénita es
arriba del 85%. Se ha demostrado que una atencion oportuna y adecuada incide de
manera evidente en la disminucién de la mortalidad de nifios con cardiopatias
congénitas. ’

En 2016 se realizdé un estudio en el occidente de México durante un periodo de seis
meses, con resultados de 126 procedimientos. Reportando eventos adversos en 16
pacientes (13%) tanto durante los procedimientos diagnosticos como en los
terapéuticos. Los cuales fueron catalogados como: serios en 7 pacientes (5.5%), que
ponen en peligro la vida en 5 pacientes (3.9%), y catastréfico en un solo paciente
(0.79%) con un porcentaje de eventos adversos similar al reportado a nivel mundial.
En México durante el afio 2019 el total de defunciones de menores de un afio fue de
22 944 casos, las causadas por afecciones originadas en el periodo perinatal fueron 11
680 (50.9%) y las provocadas por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas totalizaron 9 068 (39.5%). Donde el 53.1% correspondieron
a malformaciones congénitas del sistema cardiocirculatorio. Las defunciones por
malformaciones congénitas son la segunda causa de defuncion para menores de un
afo. Este tipo de enfermedades esta presente en todos los grupos de edad, pero la
mayor proporcion corresponde a menores de un afio.®

Las cardiopatias congénitas (CC) se definen como una anomalia estructural del

corazéon o de los grandes vasos intratoracicos. Constituyen la malformacion congénita



mas frecuente al nacimiento. Al menos un tercio de los pacientes requieren algun tipo
de intervencion antes del afio de edad. Las manifestaciones clinicas de las
cardiopatias en la etapa neonatal se presentan con un amplio contexto clinico y se
pueden confundir con problemas a nivel pulmonar o infeccioso, lo que dificulta su
diagndstico y con ello contribuyendo de forma importante a la mortalidad y morbilidad
de estos pacientes, ya que se retrasa el diagnostico y manejo oportuno. EI monitoreo
por oximetria de pulso en el periodo neonatal se utiliza actualmente como método
diagndstico para la deteccion de cardiopatias congénitas criticas; a pesar de que las
detecta en forma temprana, en muchos paises aun no se lleva a cabo.*°

El cateterismo cardiaco intervencionista ha evolucionado de ser una herramienta
diagnostica a una terapia primaria de muchas cardiopatias congénitas. Los avances en
las técnicas han surgido de un pequefio grupo de cardidlogos pediatras
intervencionistas visionarios y subsecuentemente adaptados por médicos en todo el
mundo. Las traducciones de estas técnicas reportadas en registros tempranos o
ensayos clinicos posteriores han sido escasamente investigadas. El registro IMPACT
propone proveer herramientas para el estudio de la evolucion clinica de pacientes
intervenidos, creando una base de datos mundial.*!

El cateterismo cardiaco pediatrico abarca un amplio rango de procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos. Los eventos adversos (EA) del cateterismo cardiaco
pediatrico son definidos por la C3PO (Congenital Cardiac Catheterization Project on
Outcomes). Esta guia fue creada para establecer una evaluacion pronostica para
cualquier institucion; siendo definido algin EA como: aquel anticipado o no anticipado,
en el cual una lesion pudo haber ocurrido o se ha producido, potencial o
definitivamente a causa del cateterismo.!?> Se propone en este ensayo clinico, las

siguientes definiciones de Severidad para eventos adversos:



Nivel de Severidad.

Definicién.

Ejemplos.

1- Ninguno

Sin lesioén, sin cambios clinicos,
puede requerir evaluacién para
evaluar cambios potenciales sin
necesariamente

requerir una

intervencion.

Ruptura de balon,

problemas del equipo.

2- Leve

Cambio transitorio en la condicion,
sin amenazar la vida, condicién
que retorna al estado basal.
Requiere una intervencién menor
como administrar un
medicamento, o realizar un estudio

de laboratorio.

Hematoma en sitio de
abordaje.

Arritmia autolimitada.

3- Moderado

Cambio transitorio en la condicién
gue puede amenazar la vida si no

se trata, condiciébn que retorna al

estado basal. Requiere
monitorizacion, requiere
intervencibn como un agente

reversible, medicacion adicional,
transferir a UTI, o intervencion

moderada transcateter para

corregir la condicion.

Arritmia Inestable con

tension arterial
conservada, requiriendo
intervencion.

Lesion vascular que no
amenaza la vida, pero

requiere intervencion.




4- Severo Cambios en la condicion clinica, | Evento  que  amerita

amenaza la vida si no se da | Reanimacion
tratamiento, cambios clinicos que | Cardiopulmonar.
pueden ser permanentes, requiere | Evento  que  amerita
admision en la UTI o | cirugia o repetir la
monitorizacion invasiva. Puede | cateterizacion.
requerir intubacion no anticipada, | Infarto.
o cardioversion eléctrica, o algun
procedimiento invasivo mayor, 0
intervencion  transcateter  para
corregir la condicion.

5- catastréfico Cualquier muerte, o0 evento | Evento resultante en
urgente para prevenir la defuncion: | defuncién.

cirugia emergente o soporte

bypass/ cardiopulmonar (ECMO).

Huie Lin et al, utilizaron el modelo de predictores de riesgo incluyendo: edad menor a 1

afo, inestabilidad hemodinamica y categoria del riesgo del procedimiento, en un

estudio de 8905 pacientes de 8 instituciones. Que se puede mejorar la estratificacion y

planificacion del riesgo del paciente antes del procedimiento y que el cateterismo

cardiaco congénito y la intervencion se pueden realizar de forma segura con una tasa

baja de mortalidad (0.28%) y una tasa baja de eventos potencialmente mortales

(2.1%).12 La Colaboracion Internacional para la Mejoria en la Calidad (CIMC) de las

cardiopatias congénitas, fue iniciada en 2008 para proveer informacion comparativa de

pacientes operados de cardiopatias congénitas, en paises en vias de desarrollo. Con

el principal objetivo de mejorar la calidad de los procedimientos y reducir la mortalidad




por cardiopatias congeénitas. Eventualmente inspirando el desarrollo de colaboraciones
similares enfocadas a pacientes intervenidos de cateterismo. El estudio piloto de
octubre a diciembre de 2017 en 7 centros mundiales afiliados a la CIMC, incluyo 429
procedimientos. Incluyendo entro otros; 5 procedimientos frecuentes: valvuloplastia
aortica, cierre de Comunicacion Interauricular, Procedimientos de coartacion, Cierre de

persistencia de conducto arterioso, y valvuloplastia de la Pulmonar.

Los eventos adversos fueron clasificados por severidad en escala del 1 (ninguno) al 5
(catastrofico), utilizando el sistema de registro C3PO. Asi como el estado clinico al
egreso, tiempo de egreso, primeras 72 horas después del procedimiento o 72 horas
después.t*

Las CC ducto dependientes se manifiestan en el periodo neonatal con crisis de
hipoxia, al cerrarse el conducto arterioso, ésta se vuelve una emergencia cardiolégica
gue pone en peligro la vida. Se ha propuesto la angioplastia con stent como medida
alternativa para beneficiar a estos pacientes previos a la cirugia correctiva. Durante el
periodo de abril 2010 a mayo 2013, en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” se realizaron angioplastias con stent en 10 pacientes
con atresia pulmonar sin CIV, en 6 pacientes con atresia pulmonar con CIV, 4 con
estenosis pulmonar severa; y 1 con tetralogia de Fallot. Se compar6 la oximetria
previo y posterior al intervencionismo encontrando mejoria de la saturacién con
diferencia significativa (T:9.018: GI= 15; P= 0.0001).%°

En el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifo “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”
durante 2018 al 2019, se encontré asociacion clinica de cardiopatias congénitas con
soplo, cianosis peri oral y taquicardia. Y los signos radiolégicos mas frecuentes fueron:

cardiomegalia y el flujo pulmonar aumentado. Los diagndésticos de CC més frecuentes



durante ese afio fueron: CIV 17%, CIA 16%, PCA 13%, y otros menos frecuentes.®

Ali et al. Reportaron la importancia de los registros para la mejoria colaborativa de
calidad, en paises de bajos y medianos ingresos. Compararon los resultados
estadisticos entre un hospital universitario de Pakistan y otros centros de C3PO- de
mejoria en la calidad. Obtuvieron ninguna mortalidad durante el periodo de estudio en
ambos centros. El hospital de Pakistdn obtuvo menor incidencia de eventos adversos
que el grupo colaborativo (9% vs 11%); aunque los EA obtenidos en el hospital
universitario de Agha Kan, Pakistan, fueron de mayor severidad, 3 en adelante.!’ Los
defectos al nacimiento son un conjunto de condiciones que alteran la estructura
anatomica y/o el funcionamiento de las y los recién nacidos, que incluye los procesos
metabdlicos del ser humano y pueden estar presentes durante la gestacion, al
nacimiento o en etapas posteriores al crecimiento y desarrollo. Los recién nacidos con
defectos al nacimiento que si lo ameriten por su condicion, deben ser estabilizados y
referidos con oportunidad al establecimiento que corresponda para su diagnostico,
tratamiento integral y seguimiento.'® La aplicacién del tamiz neonatal para la deteccion
de cardiopatias congénitas graves o criticas se realizara antes del alta hospitalaria.?°
Durante un periodo de 3 afios, se encontr6 en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padrén; como cardiopatias mas frecuentes a
la persistencia del conducto arterioso (29.8%), comunicacion interauricular (22.8%), y
comunicacion interventricular (14.1%). Con ligera predominancia en el sexo femenino
50.5%. Del total de pacientes 29 de ellos, con sindrome de Down. Como complicacion
asociada en general 3'.8% presentd hipertension arterial pulmonar.'® Los oximetros de
pulso monitorean de forma no invasiva la saturaciéon de oxigeno de la sangre, que se
puede expresar como porcentaje o en decimales. Su uso permite el monitoreo
continuo e instantaneo de la oxigenacion; la deteccion temprana de la hipoxia, antes

de que ocurran otros signos como cianosis, taquicardia o bradicardia y reducir la



frecuencia de punciones arteriales y el analisis de gases sanguineos en el
laboratorio.?! La hipertension arterial pulmonar es una de las complicaciones mas
temidas en las cardiopatias congénitas; la exposicion cronica de la vasculatura
pulmonar a un mayor flujo, como acontece en las cardiopatias con lesion
pretricuspidea, como la comunicacion interauricular, o cortocircuitos asociados a una
mayor presion como ocurre en las malformaciones postricuspideas (p.ej. comunicacion
interventricular) dan como resultado la remodelacion del lecho vascular condicionando
incremento de las resistencias vasculares pulmonares, estableciendo finalmente el

sindrome de Eisenmenger. 2

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS el nimero de defunciones en menores de cinco afios en todo el mundo
ha disminuido de 12,6 millones en 1990 a 5,2 millones en 2019, es decir un 59%
durante este periodo, dentro de las 5 principales causas se incluyen las
malformaciones congénitas, incluyendo las cardiopatias. Sin embargo, la demanda de
equidad en materia de salud, desde la perspectiva de la cobertura universal persiste
como reto. La incidencia mundial de las CC (cardiopatias congénitas) es de 2.5 a 3 por
cada 1000 nacidos vivos; siendo la malformacion congénita mas frecuente y la
segunda causa de muerte en menores de 1 afio desde hace mas de dos décadas. En
México durante el afio 2019 segun el INEGI el total de defunciones de menores de un
afo fue de 22 944 casos, las causadas por afecciones perinatales fueron 11 680
(50.9%) y las provocadas por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 9 068 (39.5%). Siendo mas del 50% relacionadas a malformacion
cardio vascular.® Si tomamos en cuenta la natalidad en México, nacen al afio mas de 2
millones de nifos, y considerando la prevalencia estimada anualmente cerca de 16

000 nifios presentaran algun tipo de malformacién cardiaca.? Las CC representan un



problema de salud publica, con costes elevados; es imprescindible promover la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno. Si bien desconocemos la prevalencia
real de las CC en México, el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Rodolfo
Nieto Padron recibe anualmente un porcentaje elevado de paciente desde los 0 a 14
afos. Siendo necesario analizar los principales diagnosticos de estos pacientes,
caracteristicas epidemioldgicas y su evolucién al abordaje y manejo dentro de la

unidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con cardiopatias
congénitas que requirieron cateterismo diagnostico o terapéutico y complicaciones
asociadas al procedimiento en 2018-2019 del Hospital Regional de Alta Especialidad

del Nino “Dr. Rodolfo Nieto Padron”?



- JUSTIFICACION:

Durante el afio 2019, se reportaron segun el INEGI en el estado de Tabasco 23,722
nacimientos, considerando las estadisticas nacionales de CC que seran de 3 a 8 por
cada 1000 nacidos vivos, inferimos una incidencia estatal aproximada por afio
correspondiente a 192 pacientes. Cabe destacar que en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén se reciben también pacientes del resto del
sureste de México (incluyendo estados de Chiapas, Veracruz, Campeche), por lo que
la tasa anual de pacientes diagnosticados y tratados, varia en cuestiéon de la
estadistica nacional.

De los pacientes hospitalizados durante este periodo se incluyen los recién nacidos,
con diagnéstico prenatal, también los que son ingresados por urgencia por sospecha
de cardiopatia, incluyendo aquellos que requirieron tratamiento de urgencia. Asi como
pacientes programados para abordaje diagnostico o tratamiento por la consulta
externa de pediatria y consulta de cardiologia.

Se analizan los casos de cardiopatias congénitas confirmadas por clinica, radiografia,
ecocardiografia o Angiotac, en el periodo 2018-2019 que hayan sido intervenidos. Se
comparan los resultados entre aquellos que requirieron cateterismo diagnostico y
terapéutico. Se comparan los resultados de los procedimientos utilizando la escala de
eventos adversos: Congenital Catheterization Project on Outcomes (C3PO), una
herramienta creada en 2007, que acumula informacion interinstitucional prospectiva, y
compara las evoluciones clinicas entre instituciones, incluyendo paises de bajos y
medianos ingresos.

Mediante este andlisis se pretende reconocer y mejorar algoritmos diagnosticos y de
tratamiento efectivo de pacientes con CC en Hospital Regional de Alta Especialidad
del Niflo Rodolfo Nieto Padrén, examinar los principales abordajes realizados, que se

puedan reproducir en otras unidades, y promover la importancia del adecuado



diagndstico clinico, radiolégico y de gabinete de forma oportuna. Y asi disminuir la
morbi mortalidad infantil en el sureste mexicano.

Este protocolo de investigacion es altamente viable, porque se cuenta con una
poblacion elevada de pacientes con cardiopatias congénitas, de reciente y previo
diagnostico en el sur del pais. Se cuenta con personal de salud calificado como
médicos residentes, enfermeras, médicos adscritos de urgencias, intensivistas
pediatras, técnicos radidlogos. Un departamento de cardiologia pediatrica con
ecocardiografia pediatrica, cardiologia intervencionista, cardiologia clinica y quirdrgica.
Asi como equipo médico de gabinete como: rayos X, fluoroscopio, electrocardiografo,
tomografia axial computarizada, y un ecocardiografo basico. EIl periodo de tiempo
incluyo dos afios, aunque es relevante mencionar que por motivos de la pandemia
sars-cov 2, los recursos humanos y materiales se redujeron en todas las instituciones
de salud nacional e internacional para priorizar la emergencia global. La Norma Oficial
Mexicana 034- SSA2- 2013, para la prevencién y control de los defectos al nacimiento,
refiere En el articulo 9.1 que todas las y los recién nacidos con defectos al nacimiento
deben recibir tratamiento eficaz, seguro, oportuno e integral, por personal médico
especializado integrado en clinicas inter y multidisciplinarias. Debiendo ser referidos a
los niveles de atencién correspondientes.® Cabe mencionar que en marzo de 2019, se
adiciono una fraccion Il Bis al articulo 61 la Ley General de Salud; que en el capitulo
noveno resguarda la salud y garantiza la seguridad social a los infantes, mencionando:
La aplicacion del tamiz neonatal para la deteccion de cardiopatias congénitas graves o
criticas, se realizara antes del alta hospitalaria.?® En la a mayoria de los recién nacidos
ingresados al Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén,
provenientes de instituciones privadas y publicas, no se les ha realizado previamente

dicho tamiz cardiolégico, o no se ha documentado.



VI. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Exponer una tasa baja de eventos adversos similar a publicaciones internacionales

asociados a cateterismo diagnostico y terapéutico de pacientes con cardiopatia

congénita utilizando la escala C3PO durante 2018 - 2019 en el Hospital Regional de

Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén.

b) Objetivos especificos:

1.

4.

Demostrar mejoria del patron de saturacion de oxigeno en menores de 1 afio
posterior al cateterismo terapéutico, comparada con mayores de 1 afio.
Identificar los diagnosticos mas frecuentes de pacientes con CC y sus
caracteristicas epidemiologicas en 2018-2019, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

Determinar las condiciones de morbilidad previas al procedimiento
intervencionista incluyendo cromosomopatias asociadas, hipertension pulmonar
previa y la clase funcional segun la clasificacion de Ross y NYHA.

Comprobar el intervencionismo como herramienta diagnéstica y terapéutica
segura y factible de pacientes con CC, comparando intubacién requerida para el
procedimiento, uso de aminas previo y posterior al procedimiento y el alta sin

secuelas, asi como corta estancia hospitalaria.



VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
a)

Ho: La saturacion de oximetria de pulso permanecié sin cambios en el pos-
intervencionismo de cateterismo en pacientes con CC menores de 1 afo,
comparado con aquellos de 1 hasta 14 afios durante 2018-2019 en el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

Hi: La saturacibn de oximetria de pulso mejoro en el pos-intervencionismo de
cateterismo en pacientes con CC menores de 1 aflo, comparado con aquellos de 1
hasta 14 afios durante 2018-2019 en el Hospital Regional de Alta Especialidad del

Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

b)

Ho: El riesgo de complicaciones por cateterismo diagnostico o terapéutico de
pacientes con cardiopatia congénita, en el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padréon durante 2018 — 2019 fue mayor al comparar
resultados con series internacionales utilizando la escala del Proyecto de Evolucion
de Cateterizacion en Cardiopatias Congénitas (C3PO).

Hi: El riesgo de complicaciones por cateterismo diagnostico o terapéutico de pacientes
con cardiopatia congénita, en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr.
Rodolfo Nieto Padron durante 2018 — 2019 fue menor o similar al comparar
resultados con series internacionales utilizando la escala del Proyecto de Evolucion

de Cateterizacion en Cardiopatias Congénitas (C3PO).



VIll. METODOLOGIA

Se incluyeron los expedientes clinicos durante un periodo de dos afios, de pacientes
hospitalizados ya sea por urgencia o consulta externa de cardiologia, que ameritaron
cateterismo diagnostico o intervencionista, conformando una muestra de 64 pacientes.
Incluyendo pacientes de seguimiento, o que contaban con diagnostico reciente o
previo de cardiopatia congénita. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
procedimiento. Se excluyeron aquellos expedientes donde no se logré realizar el
procedimiento, ya sea por falta de material, falta de sala, o falta de datos del

procedimiento, siendo excluidos 3 expedientes.

a. Disefio de estudio:
Se tratdé de un estudio correlacional, retrospectivo, longitudinal, observacional y
analitico.
b. Definicion de variables y operacionalizacién de las variables.
Consideramos como variables principales datos generales como: la edad al
diagnéstico, la edad al procedimiento, el sexo de los pacientes. Dividimos los
estudios entre cateterismos intervencionistas y diagnosticos. Datos
epidemiolégicos previos al procedimiento, como el antecedente de
preeclampsia y bajo peso al nacer, cromosopatia, cardiopatia previa en algin
familiar de primera linea. Asi como datos clinicos y relacionados a la evolucion
temprana como: antecedente de hipertensién pulmonar, la clase funcional
segun NYHA vy clasificaciéon de Ross. El diagnostico principal y la saturacion
previa y posterior al procedimiento en menores de 1 afio comparado con

mayores de 1 hasta 14 afios, desequilibrio hemodindmico, uso de aminas



vasoactivas, y la intubacion orotraqueal previa y posterior al procedimiento. Se

clasificaron los eventos adversos de todos los procedimientos, usando la

clasificacion de C3PO, asi como los dias de estancia y condiciones al egreso.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable en | Tipo Escala Definicion conceptual. Definicion Operacional Indicado | Fuente
estudio de res
medici
on.
Saturacion de | Cuantit Ra | Es la medicién | Medicion no invasiva de la | 0- 100 | Expediente
Oxigeno. ativa z6 | transcutdnea de la | saturacion de oxigeno en la % clinico.
n saturacion de oxigeno en | sangre expresada en
la sangre, usando la luz | porcentaje.
como medio detector.
Los leds (diodos emisores
de luz) emiten pulsos que
iluminan a la arteria y por
espectrofotometria se da
un cdlculo porcentual de
la cantidad de 02 en la
hemoglobina saturada. 21
Es una categoria de
riesgo basada en modelos
predictivos basado en la
informacién multicéntrica | 1. Ninguno: Sin lesion, sin
y de consensos de cambios clinicos.
principales Eventos | 2. Leve: Cambio transitorio en
Severidad de Adversos; definidos como | 1a condicion, sin amenazar la Congenital
Eventos cualquier evento | vida. Cardiac
adversos. Cualitat anticipado o no | 3. Moderado: Cambio | 1-5 Catheterization
iva Ordinal | anticipado en el cual la | transitorio en la condicion que Project on
lesidn ocurre u ocurrié | puede amenazar la vida si no se Outcomes
como consecuencia del | trata. (c3p0).12
cateterismo. 12 4. Severo: Cambios en la
condicion clinica, amenaza la
Complicacién asociada a | Vida si no se da tratamiento,
CC, con incremento de las | €@mbios clinicos que pueden
resistencias pulmonaresy | S€' permanentes.
de la presién del | 5-Catastrofico: Cualquier
ventriculo derecho, con | Muerte, o evento urgente para
presién pulmonar media | Prevenir la defuncion.
mayor a 25 mmHg en
ninos mayores a 3
meses.??
Hipertensién Cualita- | Nomi- Presencia de  hipertension Expediente
Pulmonar. tiva nal Pulmonar Previo al cateterismo | Si/No. Clinico.
dicotd cardiaco.
mica

DEFINICION DE VARIABLES.




VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dias de estancia hospitalaria

Sexo

Edad al diagndstico

Edad al procedimiento

Inestabilidad hemodinamica
previo al evento

Intubacion
evento

posterior al

Fiebre en la gestacion

Familiar con cardiopatia congénita

Preeclampsia

Cromosomopatia

Procedimiento
Intervencionista

terapéutico

Diagnastico

Alta con o sin Secuelas

Radiografia de Torax

Ecocardiograma

Angiotomografia de Térax

Defuncion

Necesidad previa de Aminas

Necesidad de Aminas posterior al evento

intubacion previa al evento




c. Tamano de la muestra: El universo incluyo pacientes con cardiopatia
congénita de reciente y previo diagnostico, de aquellos ingresados por
urgencias y diagnosticados por la consulta de urgencias o referidos, durante
dos afos consecutivos. Y los que ameritaron cateterismo programado durante
este lapso. La muestra fue distribuida entre aquellos que requirieron
cateterismo diagndstico e intervencionismo como tratamiento especifico como
atrioseptostomia, angioplastia con balon, colocacion de amplatzer, colocacion
de stent, entre otros. Obteniéndose una muestra de 64 expedientes.

d) descripcion de procedimientos:

Se recabaron los expedientes clinicos de los pacientes intervenidos durante el
periodo 2018-2019 y mediante una base de datos Microsoft Access se
analizaron diversas variables. Se compararon mediante graficas, incluyendo
los diagnésticos mas frecuentes, siendo analizados los expedientes de
manera detallada y los resultados de eventos asociados a complicacion

comparados con los reportados en otras series.



f. Consideraciones éticas

El presente estudio fue de tipo retrospectivo y para ello se utilizaron expedientes
clinicos de pacientes con Cardiopatias Congénitas, que fueron hospitalizados en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” durante
2018 al 2019. En este protocolo no se solicitd consentimiento informado de
procedimientos, ya que no se entrevisto a los padres ni a los pacientes;
considerandose un andlisis documental, y siendo coordinado y supervisado por el
servicio de cardiologia intervencionista.

Este protocolo de investigacion fue autorizado por el Comité de Etica, Ensefianza e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” con el numero de autorizacion: CEI- 079- 25-3 — 2021. Y se considero6 lo
dispuesto en la Ley General de Salud bajo el apartado referente a la investigacion en
seres humanos, y lo dispuesto en el acuerdo internacional para investigaciones
médicas en seres humanos en el cédigo de Helsinki 2013. La informacion obtenida
en el presente proyecto de investigacion sera utilizada con fines de ensefianza e
investigacion en pediatria y se manejara de manera estrictamente confidencial, sin

divulgar nombres y datos personales de los pacientes.



IX. RESULTADOS

Se realizé un estudio analitico donde se analizaron 64 expedientes de manera
retrospectiva durante un periodo de dos afios (2018 -2019), de pacientes con
cardiopatia congénita que requirieron cateterismo terapéutico y diagnostico, de
manera observacional y longitudinal. De ellos el primer diagndstico principal fue
persistencia del conducto arterioso correspondiente a 31.3%. ElI 14.1 %
correspondi6 a diagnéstico de estenosis pulmonar, la atresia pulmonar sin
comunicacién interventricular se presentd en 12.5% de pacientes. La comunicacion
interauricular en 10.9%, la comunicacion interventricular en 9.4% de pacientes. La
tetralogia de Fallot, se presentd en 4.7% de pacientes; la doble via de salida del
ventriculo derecho, en 3.1 %. La atresia pulmonar con comunicacién interventricular
en 1.6%, y la estenosis aortica supra valvular en 1.6% (Tabla 1). De éstos 64
pacientes, la mitad present6 una cardiopatia asociada al diagnostico principal siendo
las principales: comunicacion interauricular en 13 pacientes, 7 con estenosis
pulmonar, 5 con comunicacion interventricular, 5 con persistencia del conducto
arterioso, 1 con canal auriculo ventricular, y 1 con estenosis aortica subvalvular

(Tabla 2.)



Tabla 1. Diagnostico principal de pacientes con
cardiopatia congénita.

Frecuencia| %
PCA 20 31.3
ESTENOSIS PULMONAR 9 14.1
ATRESIA PULMONAR SIN CIV 8 12.5
CIA 7 10.9
COARTACION AORTICA 7 10.9
CIvV 6 9.4
TETRALOGIA DE FALLOT 3 4.7
DVSVD 2 3.1
ATRESIA PULMONAR CON CIV 1 1.6
ESTENOSIS AORTICA 1 16
SUPRAVALVULAR '
Total 64 100




Tabla 2. Diagndstico secundario de
pacientes con cardiopatias
congeénitas

Frecuencial %
SEGUNDO
DIAGNOSTICO 32 50
CIA 13 20.3
ESTENOSIS
PULMONAR ! 10.9
Clv 5 7.8
PCA 5 7.8
CANAL AV 1 1.6
ESTENOSIS
AORTICA 1 1.6
SUBVALVULAR
Total 64 100

De total de pacientes; 15 se correspondieron a edad de 1 a 12 meses (Figura 1a), y

49 pacientes de 1 a 14 afos (Figura 1b).

Figura 1a. Distribucion de edad y sexo de los pacientes de cardiopatias congénitas tratados por cateterismo
intervencionista

EDAD_MESES: 1
SEXO

Femenino Masculino

EDAD
ava3

4 3 2 1 1] 1 2 3 4
Pacientes

Fuente: 65 pacientes del HRAEN RNP 2019-2020



Figura 1b. Distribucion de edad y sexo de los pacientes de cardiopatias congénitas tratados por cateterismo
intervencionista

EDAD_ANOS: 2 .
- Masculine

Femenino

EDAD
ava3a

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6

Pacientes

Fuente: 65 pacientes del HRAEN RNP 20139-2020

Encontramos que diversas variables asociadas a comorbilidad previa como el
antecedente de algun familiar con cardiopatia, preeclampsia en la madre, y el bajo
peso al nacer representaron bajo valor predictivo positivo para cardiopatia congénita.
Por ejemplo, en ningln paciente se reportd antecedente de fiebre durante el primer

trimestre; y en solo uno hubo exposicion a fertilizantes (Tabla 3.)



Tabla 3. Antecedentes y factores de
riesgo
Recuento
FAMILIAR CON
CARDIOPATIA NO 61
CONGENITA
NO 63
PRECLAMSIA S| 1
BAJO PESO AL NO 55
NACER Sl 9
FIEBRE EN EL 1ER |NO 64
TRIM EMB. Sl 0
CONTACTO CON |NO 63
FERTILIZANTES Sl 1

Del total de pacientes recordamos la gran asociacion entre cromosomopatias y su
asociacion directa con CC, siendo del total de pacientes: 8 pacientes con Sindrome

de Dow, 1 con Sindrome de Noonan, y 1 con sindrome de Williams (Tabla 4).

Tabla 4. PACIENTES CON CARDIOPATIA
CONGENITA Y CROMOSOMOPATIAS

Frecuencia|Porcentaje

SIN 54 85

CROMOSOMOPATIAS
SD DE WILLIAMS 1 15
SD DE NOONAN 1 15
SD DE DOWN 8 12

Total 64 100




Como indicadores globales, encontramos que la edad media al diagnéstico fue de 7

meses, con saturacion minima al diagnostico de 45%. El peso minimo reportado

para un paciente intervenido fue de 2.2 kg, y el maximo de 72.5 kg. La estancia

hospitalaria media fue de 3.4 dias, con minimo de 2 dias, y maximo de 18 dias,

posteriores al procedimiento (Tabla 5).

Tabla 5. Indicadores globales de 0 a 14 afios de pacientes con cardiopatias congénitas

EDAD AL | Sa02 AL |PESO EN EKSJTSAPII\ITCAI'ITARIA SO2
DIAGNOSTICO |DIAGNOSTICO |KGS DIAS postintervencionismo
Pacientes |64 64 64 64 64
Media 7.59 89.73 15.4086 |3.42 90.66
Desv Est |10.135 12.728 11.76957 |2.894 20.949
Minimo 1 45 2.2 2 75
Maximo 48 100 72.5 18 100

En pacientes menores de 1 mes, encontramos 1 con diagnéstico prenatal, edad

promedio de diagndstico a los 10 dias de vida, y edad méaxima de diagndstico a los

20 dias postnatales (Tabla 6).

Tabla 6. Pacientes con cardiopatia congénita menores de 1 mes

EDAD AL | Sa02 AL EEISO E(SDEAI;’I\ITC,:;ITARIA S0O2
DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO kGs |pias postintervencionismo
N 12 45 12 12 12
Media 10 77.17 5.9 4.17 91.67
Desv Est 7.41 12.33 391 |33 7.9
Minimo 1 60 2.2 2 75
Maximo 20 98 6.2 14 98
a EDAD AL
DIAGNOSTICO
1= DIAS




Como antecedentes clinicos relevantes se encontrdé que casi el 22% de pacientes
presentd previamente al procedimiento hipertension pulmonar (Tabla 7). La clase
funcional asociada la categorizamos segun la clasificacion de Ross, para menores
de 5 afos, encontrando un 53.1% de pacientes en estadio 1, y 7.8% de pacientes
mayores de 5 afios, en clasificacion New York Heart Association (tabla 8).

Tabla 7. HIPERTENSION
PULMONAR
Frecuencia|Porcentaje
NO 50 78.1
Sl 14 21.9
Total 64 100

Tabla 8. CLASE FUNCIONAL
Frecuencia %
NYHA | 5 7.8
ROSS | 34 53.1
ROSS I 17 26.6
ROSS I 8 12.5
Total 64 100

Del total de pacientes, un 87.5% de pacientes requirieron de cateterismo terapéutico,
y 12.5% de pacientes fueron sometidos a cateterismo diagnéstico. Eventualmente
tras el manejo intervencionista 11 pacientes requirieron cirugia correctiva o paliativa.
A todos los pacientes se les realizo previamente ecocardiograma,

Y en el 89.1 % se documentd radiografia de térax, como parte del abordaje; asi
como Angiotomografia de térax previo al procedimiento en 87.5% de pacientes

(Tabla 9).



Tabla 9. Tratamiento y estudios de imagenologia en pacientes con

cardiopatia congénita

Recuento %
INTERVENCIONISMO NO 8 12.50%
SI 56 87.50%
CATETERISMO DIAGNOSTICO NO 56 87.50%
Sl 8 12.50%
TRATAMIENTO QUIRURGICO NO 53 82.80%
Sl 11 17.20%
ECOCARDIOGRAMA NO 0 0.00%
Sl 64 100.00%
TELE DE TORAX NO 7 10.90%
Sl 57 89.10%
ANGIOTOMOGRAFIA NO 56 87.50%
Sl 8 12.50%

Fuente: 64 expedientes de pacientes del HRAEN
RNP 2018-2019

Respecto a la evolucién durante el procedimiento se utilizo la escala de C3PO

(Congenital Cardiac Catheterization Project on Outcomes) (tabla 10). La cual fue

creada por el Colaborativo Internacional de Mejora de la Calidad (IQIC) para

Enfermedades congénitas del corazén. Evidenciamos en el presente analisis, un

total de 92.2% (escala 1) de eventos adversos asociados a cateterismo, es decir

ninguno. En escala 2 obtuvimos 6.3% (leve), asi como 1.6% de eventos adversos

asociados en escala 3 o0 moderada; y ningun evento severo ni catastréfico, es decir 4

0 5. (tabla 11).




Tabla 10.

Nivel de Severidad

Definicién.

Ejemplos

1. Ninguno

Sin lesion, sin cambios clinicos,
puede requerir evaluacion para
evaluar cambios potenciales sin
requerir  necesariamente una
intervencion.

Ruptura de balon,
problemas del equipo.

2. Leve

Cambio transitorio en la
condicién, sin amenazar la vida,
condicion que retorna al estado
basal. Requiere una intervencion
menor como administrar un
medicamento, o0 realizar un
estudio de laboratorio.

Hematoma en sitio de
abordaje.
Arritmia autolimitada.

3. Moderado

Cambio  transitorio  en la
condiciébn que puede amenazar
la vida si no se trata, condicion
que retorna al estado basal.
Requiere monitorizacion,
requiere intervencibn como un
agente reversible, medicacion
adicional, transferir a UTI, o
intervencion moderada
transcateter corregir la
condicion.

para

Inestable con
arterial
requiriendo

Arritmia
tension
conservada,
intervencion.
Lesion vascular que no
amenaza la vida, pero
requiere intervencion.

4. Severo

Cambios en la condicién clinica,
amenaza la vida si no se da
tratamiento, cambios clinicos que
pueden ser permanentes,
requiere admision en la UTI o
monitorizacion invasiva. Puede
requerir intubacion no anticipada,
o cardioversion eléctrica, o algun
procedimiento invasivo mayor, o
intervencién transcateter para
corregir la condicion.

Evento que amerita
Reanimacion
Cardiopulmonar.
Evento que
cirugia o
cateterizacion.
Infarto.

amerita
repetir la

5. catastroéfico

Cualquier muerte, o0 evento
urgente para  prevenir la
defuncion: cirugia emergente o
soporte bypass/ cardiopulmonar
(ECMO).

Evento resultante en

defuncion.




Tabla 11. C3PO
Frecuencia %

1

SINCAMBIO 59 92.2
2 LEVE 4 6.3
3

MODERADO 1 1.6
Total 064 100

Finalmente consideramos factores de riesgo previos al procedimiento como la
inestabilidad hemodindmica, la cual fue presente en solo 6 pacientes. 4 pacientes
permanecian previamente intubados y con aminas previo al procedimiento; 7
pacientes requirieron aminas posterior a la intervencién. Eventualmente fueron
dados de alta sin secuelas un 95.3%, y 4.7% de pacientes fueron egresados,
permaneciendo con secuelas ya asociadas a su diagnéstico de base y previo al

cateterismo (tabla 13).



Tabla 12. Comorbilidades y evolucién clinica de
pacientes intervenidos con cardiopatia congénita
Recuento | Porcentaje.

INTUBADO PREVIO
PROCEDIMIENTO NG 60

Sl 4
AMINAS PREVIO AL
PROCEDIMIENTO NG 60

Sl 4
AMINAS POSTERIOR NO 57
AL PROCEDIMIENTO

Sl 7
PROFILAXIS
ANTIBIOTICA NG 10

Sl 54
INESTABILIDAD

0,

HEMODINAMICA NG 58 90.60%

Sl 6 9.40%
Fuente: 64 expedientes de pacientes del HRAEN RNP

2018-20109.

Tabla 13. EVOLUCION AL ALTA.
Frecuencia | Porcentaje

ALTA CON SECUELAS 3 4.7
ALTA SIN SECUELAS 61 95.3
Total 64 100

Se documento la saturacion utilizando la oximetria de pulso en todos los pacientes
(Tabla 14). Y Se realizo el andlisis de la T de Student pareada entre pacientes
menores de 1 afio antes y después del procedimiento, encontrando diferencia

significativa, es decir, se obtuvo una media de SaO2 que mejoré =10 mmHg en el



pos-intervencionismo. Pudiendo relacionarse a la mejor adaptabilidad del sistema
cardiopulmonar, incluyendo la relacion Qp:Qs (Perfusion pulmonar y sistémica) a

menor edad (tabla 15).

Tabla 14. Estadistica de intervencionismo en
menores de 14 afios

<1 afio > 1 afio

Media |desv |Media |desv
(n=15) |est (n=49) | est

Sa02 AL

DIAGNOSTICO 83.2 |11.315]|91.73 |12.564

Sa0e

. N 93.07 |6.181 [89.92 [23.717
postintervencionismo

Tabla 15. t de student pareada entre la
saturacion de oxigeno al diagnéstico y pos-
intervencionismo en menores de 1 afio

t gl |p

Sa0O:2 al diagndéstico- SO:2

. - -4.343 |1410.001
pos intervencionismo

En contraste se realizO t de student pareada de la saturacion de oxigeno de
pacientes de 1 a 14 afos, encontrando que no hubo diferencia significativa entre
antes y después de la intervencion, es decir que hubo una media de la saturacion

con una variacion de 1.8 mmHg (tabla 16).



Tabla 16 .t de student pareada entre la saturacion de
oxigeno al diagndstico y pos-intervencionismo en
pacientes de 1 a 14 afios de edad

t gl p <0.05
Sa02 al
diagndstico -
SO post 0.533 48 0.596 59.6
intervencionismo

X. DISCUSION

La cardiopatia mas frecuente diagnosticada de este analisis en el Hospital Regional
de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” fue que la Persistencia del
conducto arterioso ( 31.3%) con resultados similares a lo comparado durante 2011 al
2014 por Ferreira- Gonzalez que reporto como mas frecuentes a la persistencia del
conducto arterioso (29.8%), seguido de comunicacion interauricular (22.8%) , vy
tercero a la comunicacion interventricular (14.1%). En ambos estudios se obtuvo
ligeramente mas frecuentes las CC en el sexo femenino (50.5%). Del total de
expedientes valorados por Ferreira- Gonzalez encontr0 15% con diagnéstico de
sindrome de Down que comparado con nuestro analisis fue relativamente similar

(13%). La hipertension pulmonar se encontro en 21.9 % de pacientes en este



analisis y comparado con Ferreira- Gonzalez que durante un periodo de 4 afios
reporto 30.8% en la misma institucién.1®

Respecto a los procedimientos se obtuvo una baja incidencia de eventos adversos
comparado a lo reportado en la literatura internacional por Ali y colaboradores
durante 2019 (7.9% vs 9%). Mientras que los resultados respecto a mortalidad nula
fueron semejantes.’

Contrastando nuestra casuistica con lo reportado por Zepeda- Arambula a nivel
nacional, también obtuvimos menor porcentaje de eventos adversos asociados a
cateterismo diagndstico y terapéutico (7.9% vs 13%), asimismo en nuestro resultado
menos pacientes requirieron agente inotropico durante el procedimiento (7 vs 9
pacientes). Por lo que consideramos que la estratificacion de categorias del riesgo
de pacientes es influenciada por las condiciones previas al procedimiento; ya que en
nuestro analisis 4 pacientes previamente permanecian bajo intubacion orotraqueal y
dependencia a aminas (6.2%).8

En nuestro analisis se documenté la saturacion utilizando la oximetria de pulso en
todos los pacientes y se realizd el analisis de la T de Student pareada entre
pacientes menores de 1 afio, antes y después del procedimiento, encontrando
diferencia significativa, es decir, se obtuvo una media de SaO2 que mejordé =10
mmHg en el pos-intervencionismo (t: 4.343 gl: 14 p: 0.001); comparando este
resultado con el obtenido por Morales- Salazar que analizo 16 expedientes de
pacientes que requirieron angioplastia para conducto arterioso se obtuvo en ambos

diferencia estadisticamente significativa (9.018 gl: 15 p: 0.001).1°



Xl. CONCLUSION

El cateterismo terapéutico y diagndstico permanecen como procedimientos seguros,
y con riesgo relativo bajo para eventos adversos, similares a los reportados en las
series internacionales de paises con bajos y medianos ingresos. Esto permite a la
institucion integrarse a la red colaborativa Internacional de Mejora de la Calidad
(IQIC) avalada por el Boston Childrens Hospital, presente en 44 hospitales, de al
menos 20 paises, incluyendo México. Ya que se cuenta con suficientes pacientes y
una amplia base de datos, que permitirian mayor calidad e infraestructura del
sistema de salud. La mejoria en la saturacién de oxigeno en menores de 1 mes
posterior a cateterismo terapéutico, comparada con aquellos de mas de 1 mes y
hasta 14 afos, puede obedecer a un mejor periodo de adaptabilidad y tolerancia a
hipoxemia persistentes. Considerando un sistema cardiovascular inmaduro, como el
agujero oval permeable, y permeabilidad del conducto arterioso, que permite
adaptacion a shunts no fisiol6gicos. Cabe recalcar lo relevante de la historia clinica,
anamnesis y adecuada exploracion fisica, que son primordiales para establecer un
diagnéstico oportuno de CC; y promover el tamiz cardiolégico en toda institucion que
atiende recién nacidos. De esta manera ofrecer un tratamiento oportuno que

repercutira en mejora de las expectativas y calidad de vida de los pacientes.
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XlIl. ORGANIZACION
RECURSOS HUMANOS

a)

b)

Responsable del estudio:

Dr. Amel Elwin Ramos Mayo.

Médico residente de Tercer Afio de Especialidad médica en Pediatria.
Directores de Tesis:

Dr. Victor Manuel Reyna Cuevas.

Cardidlogo Pediatra Intervencionista, Adscrito del servicio de
Cardiologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén”

Dra. Miriam Guerra Arroyo.

Cardidlogo Pediatra Ecocardiografista, Adscrito del servicio de
Cardiologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén”

Dr. Manuel Eduardo Borbolla Sala

Adscrito del Departamento de investigacion del Hospital Regional de
Alta especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”

RECURSOS MATERIALES
a) Fisicos

1. Expedientes clinicos
2. Base de datos

3. Computadora

4. Internet

b) Financiero: Ninguno



XIV. EXTENSION

Se autoriza a la biblioteca de la UNAM, la publicacion parcial o total del
presente estudio y/o trabajo recepcional de tesis, ya sea por medios escritos y
electrénicos, o bien que sea utilizado su contenido en foros y congresos

relacionados con el tema.



XV. CRONOGRAMA

INCIDENCIA DE SECUELAS NEUROLOGICAS DE PACIENTES QUE PRESENTARON MENINGITIS BACTERIANA EN MENORES DE 5
ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO PADRON” 2016-2021 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFA NIETO PADRON”

MES
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CAPTACION DE
DATOS
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DATOS
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CONCLUSIONES
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TESIS

ACEPTACION DE
TESIS ARCHIVO
ELECTRONICO
EDICION DE
TESIS

ELABORACION
DE ARTICULO

ENVIO A
CONSEJO
EDITORIAL DE
REVISTA




ANEXOS 1. Formato de captura de los datos de las variables utilizadas de los
expedientes clinicos
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