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Marco teórico 
Introducción 

Las cardiopatías congénitas (CC) son defectos estructurales que causan afectaciones que 

van desde el drenaje venoso, pasando por la separación de las cavidades cardiacas, e 

incluso la secuencia del flujo intracardiaco o el funcionamiento de las válvulas (1). La 

incidencia actualmente de las CC es de 6 a 11.1 por cada 1000 nacidos vivos en la literatura 

internacional (2). 

 

Para su estudio se suelen clasificar de varias maneras, por ejemplo, según las 

manifestaciones clínicas (particularmente por su tendencia a producir cianosis o no), sitio 

y características anatómicas del defecto, etc. Entre estas clasificaciones destaca la 

fisiopatológica, la cual se basa en las consecuencias de las alteraciones anatómicas que 

interfieren con la circulación sanguínea normal, frecuentemente agrupadas en CC con flujo 

sanguíneo pulmonar aumentado y CC con flujo pulmonar disminuido(1). 

 

Entre las cardiopatías cianógenas de flujo pulmonar disminuido se encuentra la Atresia 

Pulmonar con septum interventricular integro (APcSI), que se caracteriza por obstrucción 

al tracto de salida del ventrículo derecho, un tabique interventricular sin alteraciones 

asociadas a grados variables de hipoplasia del ventrículo derecho y anomalías coronarias 

de tipo conexiones ventrículo-coronarias. Suele ser de morfología heterogénea. Los 

pacientes con esta patología dependen de un conducto arterioso para el flujo 

pulmonar(3,4). 

 

Se ha reportado una incidencia en todo el mundo de 4.1 a 9.6 casos por cada 100,000 

nacidos vivos (4). En México, no existen datos publicados con respecto a esta enfermedad. 

Debido a que es una patología poco común y de características que no son constantes 

entre individuos, representa un desafío diagnóstico y terapéutico para los pediatras (4). 

 

Componentes de la Patología 

La atresia de la válvula pulmonar suele ser de dos tipos principales (4):  

- Membranosa, con una válvula imperforada. 

- Muscular, donde existe una atresia del tracto de salida. 

 

El ventrículo derecho de los pacientes con APcSI suelen tener una morfología tripartita 

(entrada, región trabecular y región infundibular), bipartito (entrada e infundibular) o 

unipartito (solo porción de entrada) (3).  La válvula tricúspide suele estar también atrésica y 

el tamaño del anillo de dicha válvula, medido por Z-Score, ha emergido como un factor 

significativo para decidir la reparación a realizar. Desafortunadamente, la literatura y 

https://www.zotero.org/google-docs/?sfOujf
https://www.zotero.org/google-docs/?TbPJDb
https://www.zotero.org/google-docs/?Z1i9qM
https://www.zotero.org/google-docs/?oHv2yQ
https://www.zotero.org/google-docs/?BF1RIj
https://www.zotero.org/google-docs/?BSEa46
https://www.zotero.org/google-docs/?zxL7rw
https://www.zotero.org/google-docs/?1VUXkt
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evidencias publicadas presentan resultados indefinidos acerca de los valores límite de z-

score de la válvula tricúspide (5). 

 

Las anomalías coronarias que suelen acompañar a esta patología pueden ser conexiones 

ventrículo-coronarias, fístulas, estenosis coronaria o atresia (5). Estas anormalidades 

pueden ser extensas y por consiguiente ocasionar que la circulación coronaria dependa del 

ventrículo derecho (4,5) 

 

Métodos diagnósticos 

El ecocardiograma es un estudio fácilmente disponible de evaluación cardíaca, se utiliza en 

el diagnóstico de APcSI. La mayoría de los pacientes con este trastorno pueden ser 

diagnosticados por este método incluso de manera prenatal puse se ha descrito una tasa 

de diagnóstico prenatal de este defecto cardíaco específico de 86% (6). 

 

Si bien es cierto que la APcSI puede ser diagnosticada con ecocardiograma, el cateterismo 

cardiaco proporciona información adicional sobre la circulación coronaria; esto es 

particularmente importante en pacientes en quienes se considera la descompresión del 

ventrículo derecho. Estos datos son predictores significativos de los resultados y el tipo de 

reparación (7). 

 

Implicaciones del tratamiento  

Los objetivos de la intervención quirúrgica incluyen mejorar la oxigenación tisular y 

establecer un flujo anterógrado a través del ventrículo derecho, siempre que las 

condiciones anatómicas lo permitan (8). 

 

El manejo de los pacientes con APcSI comprende uno o más procedimientos, los cuales 

pueden realizarse a través de cirugía abierta convencional o por intervencionismo (9). La 

presencia de un ventrículo derecho con morfología y tamaño adecuado permite utilizar 

una intervención que mejore la obstrucción al tracto de salida del ventrículo derecho y 

resultar en la preservación del sistema circulatorio en dos ventrículos, en caso contrario, se 

realizan intervenciones quirúrgicas que llevan al paciente a conservar un solo ventrículo 

funcional (Cirugía de Glenn y Fontán) (10). 

 

Las estrategias por intervencionismo pueden incluir: colocación de un stent en el conducto 

arterioso, la septotomía auricular con balón o la perforación cutánea de la válvula pulmonar. 

En cuanto a los procedimientos quirúrgicos generalmente los procedimientos suelen ser 

una derivación aorto-pulmonar o la descompresión primaria del ventrículo derecho con o 

sin derivación de la arteria pulmonar. Posteriormente se realiza una cirugía que lleva a una 

https://www.zotero.org/google-docs/?YrbPKB
https://www.zotero.org/google-docs/?mV7b7a
https://www.zotero.org/google-docs/?fdpPzm
https://www.zotero.org/google-docs/?v9pjhk
https://www.zotero.org/google-docs/?vxCPNO
https://www.zotero.org/google-docs/?EP4tAr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZTKkV4
https://www.zotero.org/google-docs/?SqZrhG
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paliación univentricular (cirugía de Glenn y Fontan) o una corrección a fisiología 

biventricular (9).  

 

En la mayoría de los pacientes con morfología del VD bipartita o tripartita se puede lograr 

una reparación biventricular, mientras que si, después de la intervención, inicial presentan 

un crecimiento inadecuado se puede lograr una reparación ventrículo y medio. Los 

pacientes con morfología unipartita se preparan para una reparación de un solo ventrículo 

(8) 

 

La decisión de la terapéutica adecuada depende de las características individuales de las 

estructuras del ventrículo derecho al nacimiento y requiere de evaluaciones detalladas en 

las cuales se evalúa la morfología del ventrículo derecho (VD) así como la relevancia clínica 

de cualquier conexión ventrículo-coronaria (3,11). En términos generales, para un paciente 

con un volumen del ventrículo derecho adecuado, así como una circulación coronaria 

independiente del VD inicialmente se realiza una cirugía de descompresión con el 

propósito de llevar al paciente a una fisiología biventricular, mientras que ante la presencia 

de anatomía cardiaca inadecuada se tratan con procedimientos que concluyen en una 

fisiología univentricular (11). La presencia de circulación coronaria dependiente del VD es 

una contraindicación su descompresión (3).  

 

En la actualidad, no ha sido establecido un abordaje quirúrgico uniforme debido al amplio 

espectro de anomalías que componen a esta enfermedad y al hecho de que es difícil 

predecir el crecimiento del ventrículo derecho (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Dq4cUW
https://www.zotero.org/google-docs/?nlFOZI
https://www.zotero.org/google-docs/?65PaMt
https://www.zotero.org/google-docs/?ulMjX0
https://www.zotero.org/google-docs/?srfB8P
https://www.zotero.org/google-docs/?IPk8xC
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Antecedentes 

Se ha reportado que los pacientes con esta enfermedad suelen nacer a término en la 

mayoría de los casos y la prevalencia de diagnóstico prenatal varía dependiendo de las 

series de casos (0-52%) (4,10).  

 

El z-score de la válvula tricúspide representa una parte importante de la evaluación 

ecocardiográfica pues ha emergido como un factor significativo para tomar la decisión del 

tipo de cirugía a realizar. Se ha descrito que un valor igual o mayor a -2 es un buen predictor 

de una cirugía de reparación biventricular exitosa (5). Se ha descrito una presencia de 

malformaciones asociadas en 11.2% de los casos con un Z-Score variable (−4.78 ± 3.6 y −2.6 ± 

1.5)(4,9,10).  

 

En cuanto a los índices de mortalidad, un estudio reportó que la enfermedad se asocia con 

cifras significativas, y se ha reportado que la tasa de supervivencia un año posterior a la 

intervención es de 68-83.3%, mientras que a 5 años es de 50-86.5 (3). Poco se ha descrito 

acerca de cuáles factores aumentan el riesgo de mortalidad o mejoran los índices de 

supervivencia, entre estos estudios se encuentra el de Muneuchi y cols, realizado en Japón, 

quienes reportan en su corte que la supervivencia a 10 años en pacientes con APcSI que 

fueron llevados a fisiología biventricular es de 93% mientras que aquellos que concluyeron 

en fisiología univentricular fue de 67% (11). 

 

Por otro lado, una revisión de casos identificados en Glasgow, Reino Unido; reportó que 

aquellos que fueron intervenidos con un diagnóstico retardado (definido como aquel que 

se realiza posterior a los 6 meses de vida extrauterina) reportaron tasas de supervivencia a 

medio plazo (10 años) de la reparación biventricular, la reparación de 1,5 ventrículos y la 

paliación univentricular fueron del 100%, 93.3 % y 81.2% respectivamente (12). 

 

En un estudio retrospectivo, se reportó que la edad menor a 12 meses (OR 3.86, 95% CI 1.05- 

14.16, p = 0.042), el internamiento de urgencia al hospital (OR 7.35, 95% CI 2.36–22.89, 

p<0.001), la presencia de lesión renal aguda, de sepsis y el uso de oxigenación por 

membrana extracorpórea (OR 12.58, 95% CI 3.55–44.60, p<0.001) aumentan 

significativamente el riesgo de mortalidad en los pacientes con APcSI (3).  

 

A la fecha no existen ensayos clínicos aleatorizados que definan cuál es el mejor manejo y 

debido a la heterogeneidad de la patología, el manejo varía de acuerdo con el lugar donde 

se intervenga. En una serie de casos de 71 pacientes en un solo centro británico 68% de los 

pacientes se sometieron a reparación percutánea 30% y solamente el 2% de los pacientes 

falleció antes del procedimiento. De los intervenidos 17% falleció en los primeros 35 días (12).  

https://www.zotero.org/google-docs/?BO38e7
https://www.zotero.org/google-docs/?N5vRzd
https://www.zotero.org/google-docs/?SEf8zW
https://www.zotero.org/google-docs/?8WWsAp
https://www.zotero.org/google-docs/?DweNIA
https://www.zotero.org/google-docs/?jk3hN9
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Por otra parte, en otro estudio australiano en el que fueron incluidos 52 pacientes, en estos 

se clasificó la morfología del ventrículo derecho como normal, leve, moderada y 

severamente hipoplásica en 3 (5,8%), 13 (25,0%), 19 (36,5%) y 17 (32,7%) pacientes 

respectivamente. De todos éstos sólo se realizó el seguimiento a 37 pacientes de los cuales: 

14 procedieron a realizar un procedimiento “biventricular”, 4 “ventrículo y medio” y 19 

“univentricular”. De esta serie se reportaron cinco muertes que representan 9.6% (9).    

 

 

 

Planteamiento del problema 

En México, no se han encontrado reportes publicados sobre las características y 

descriptores principales de los pacientes con esta patología, y mucho menos un análisis 

formal que defina diferencias en los riesgos de mortalidad, según el procedimiento 

empleado o bien algún otro factor independiente de la cirugía realizada.  

La evidencia existente es limitada en cuanto a cuál procedimiento es superior en términos 

de supervivencia para el manejo general de esta patología, tampoco existen datos 

concretos que estudien los parámetros ecocardiográficos y su relación con los índices de 

mortalidad.  

Por lo anterior mencionado planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

 

 

 

 

Pregunta de investigación 

¿La morfología del ventrículo derecho, el “Z-score” de la válvula tricúspide y el tipo de 

cirugía se asocian con la mortalidad en los pacientes con atresia pulmonar con septum 

interventricular integro del Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG)?  

  

P (Población): Pacientes con atresia pulmonar con septum interventricular íntegro 

diagnosticados y operados en el HIMFG. 

I (Intervención): La única variable que se identifica como intervención será el tipo de cirugía 

registrada  

C (Comparación): Por tratarse de un estudio de asociación, la comparación no es un 

componente de la presente propuesta  

O (Resultado): Supervivencia de los pacientes. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Dk5dxB
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Justificación 

A la fecha, no se encontraron estudios en población mexicana que aborden esta patología 

como problema principal. Asimismo, No se cuentan con datos epidemiológicos publicados 

de nuestro país y no se conoce la incidencia real de esta enfermedad ni las características 

de los pacientes. 

 

De acuerdo con lo encontrado en la revisión bibliográfica, resulta difícil tener cohortes de 

pacientes que permitan caracterizar a la población y los factores que aumentan la 

mortalidad entre los pacientes con esta patología. Esta escasez de datos, probablemente 

se relaciona con la baja prevalencia reportada de esta patología. En el Hospital Infantil de 

México Federico Gómez, contamos con la posición privilegiada de ser hospital de referencia 

nacional con la infraestructura adecuada, que permite tener una cohorte adecuada de 

pacientes para realizar un análisis predictivo e incluso multivariados que permitan 

determinar, con un poder estadístico aceptable, los factores que influyen en el riesgo de 

morir por esta patología. 

 

 

Hipótesis 

Dado que el estudio propuesto tiene un componente descriptivo, pero también un 

componente inferencial en términos de asociación, planteamos la siguiente hipótesis para 

éste último: 

- El Z-score de la válvula tricúspide con un valor mayor a dos unidades negativas (-2) 

tiene una asociación significativa inversa con la supervivencia de los pacientes con 

APcSI. 
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Objetivos 

Objetivo general 

Identificar las características ecocardiográficas, quirúrgicas más frecuentes y que 

correlacionan e influyen en la mortalidad de los pacientes con Atresia Pulmonar con 

septum interventricular integro en el HIMFG. 

 

Objetivos específicos 

● Definir e integrar una base de datos de pacientes diagnosticados con APcSI. 

● Determinar las características de la población del HIMFG con esta patología. 

● Analizar si existe correlación entre la supervivencia con diversas morfologías del 

ventrículo derecho, “Z-score” de la válvula tricúspide y el tipo de cirugía 

● Contrastar la información obtenida con lo reportado en la literatura. 

● Realizar un análisis de regresión logística binaria utilizando como variable 

dependiente Supervivencia (Supervivencia/Deceso). Y como covariables: z-score de 

la válvula tricúspide, morfología del ventrículo derecho, tipo de cirugía, género, peso 

y edad. 
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Metodología  

Diseño del estudio 

Estudio observacional, retrospectivo, analítico, correlacional y comparativo que se realizará 

en los pacientes con APcSI diagnosticados e intervenidos en el HIMFG hasta diciembre de 

2021. Los datos serán obtenidos de los registros del servicio de Cirugía Cardiovascular, así 

como del expediente clínico integrándose en una base de datos digital, depurada y 

categorizada. 

 

Población de estudio 

Pacientes con cardiopatías congénitas en seguimiento por el Servicio de Cirugía 

Cardiovascular del HIMFG. 

 

Muestra 

Pacientes con diagnóstico ecocardiográfico de APcSI. 

 

Criterios de inclusión 

- Pacientes con diagnóstico ecocardiográfico de Atresia Pulmonar con septum 

interventricular integro del HIMFG. 

- Tener registro de intervención quirúrgica por el equipo de Cirugía Cardiovascular 

del HIMFG.  

 

Criterios de exclusión 

- Diagnóstico de comunicación interventricular. 

- Diagnóstico alternativo (Anomalía de Ebstein, Tetralogía de Fallot, etc). 

- Presencia de otras cardiopatías congénitas asociadas. 

- Información clínica no completa o expediente. 

- Fallecidos antes de contar con alguna intervención quirúrgica.  

- Haber sido intervenidos fuera del HIMFG. 
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Plan de análisis estadístico 

● Los datos descriptivos se registran como frecuencias y se resumirán como valores 

absolutos y porcentajes.  

● Para los datos numéricos, se comprobará la distribución de los datos colectados 

utilizando la prueba de Shapiro-Wilk (S-W). Dependiendo de los resultados se 

utilizarán pruebas paramétricas o no paramétricas para los estadísticos  

● Se obtendrán las medias o medianas de las variables numéricas según corresponda 

a lo indicado por S-W, así como los valores mínimos y máximos. 

● El análisis estadístico incluirá una regresión logística binaria utilizando como 

variable dependiente Supervivencia (Vivo/Muerto) y como variable independiente 

z-score de la válvula tricúspide, morfología del ventrículo derecho, tipo de cirugía, 

género, peso y edad. 

● Los datos se analizarán utilizando el software estadístico SPSS (versión 23). 
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Descripción de variables 

 

Variable Definición operacional Tipo Indicador/Escala 

Sexo 

Variable independiente, 

Característica biológica 

que distingue al hombre 

de la mujer 

Cualitativa 

Nominal 
Hombre o Mujer 

Edad 

Variable independiente, 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento del 

paciente hasta el 

momento de la 

intervención quirúrgica. 

Cualitativa Ordinal 

Intervalo, se agruparán 

por etapas de la vida: 

- Lactante menor (0-12 

meses) 

- Lactante mayor (12-35 

meses) 

- Preescolar (3 a 5 años 11 

meses) 

- Escolar (6 años a 12 años) 

Adolescente (12 - 18 años) 

Peso 

Variable independiente, 

Cantidad de kilogramos 

que fueron medidos en 

el paciente hasta el 

momento de la cirugía. 

Cuantitativa 

Continua 
Kilogramos 

Morfología del 

ventrículo 

derecho (VD) 

Variable independiente, 

Visualización por 

ecocardiografía de las 

porciones del ventrículo 

derecho: entrada, 

porción trabecular e 

infundibular 

Cualitativa 

nominal 

Categórica: 

Unipartita, Bipartita o 

Tripartita 

Z-Score de la 

Válvula Tricúspide 

Variable independiente, 

Medida numérica que 

describe la relación de la 

medida en milímetros de 

la válvula tricúspide con 

la media del grupo de 

Categórica ordinal  

Desviaciones estándar 

(DE) 

1) >(-2) 

2) <(-2) - (-4) 

3)<(-4) 
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edad y género del 

paciente. 

Cirugía Correctiva 

Variable independiente, 

Procedimiento quirúrgico 

que tiene como propósito 

corregir o tratar la APcSI. 

Cualitativa Nominal 

Categórica: 

Univentricular, Ventrículo 

y medio, Biventricular 

Cirugía paliativa 

Variable independiente, 

Procedimiento quirúrgico 

inicial que tiene como 

propósito mejorar la 

calidad de vida y 

disminuir la mortalidad 

temprana de los 

pacientes con APcSI 

hasta que la cirugía 

correctiva sea posible. 

Cualitativa Nominal 

Categórica: 

Shunt, Descompresión, 

Shunt y Descompresión 

Supervivencia 

Variable dependiente, 

Conservación de la vida 

posterior a la 

intervención quirúrgica 

hasta el corte, diciembre 

2021. 

Cualitativa Nominal 
Categórica: 

Sobreviviente o Deceso 
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Resultados 

Dentro del periodo estudiado, se realizaron 264 cirugías en pacientes con atresia pulmonar 

con septum interventricular integro en el Hospital Infantil de México desde abril de 1966 

hasta diciembre del 2022. De la población total, 55.8% fueron hombres y el 44.1% fueron 

mujeres. La mediana de edad al momento de la cirugía fue de 2 meses en nuestra 

población, siendo el rango desde recién nacido (0 días) hasta los 18 años.  

 

Los pacientes con la patología en cuestión presentaron una saturación promedio de 74% 

(rango 40-98%). Respecto a la clase funcional de acuerdo con la clasificación de Ross, se 

observó que el 6.5% de los pacientes presentaban clase I, 76.31% corresponde a la clase II, 

15.78% a la clase III y 1.31% a la clase funcional IV. 

 

Todos los pacientes participantes tuvieron el diagnóstico de atresia pulmonar con septum 

interventricular integro y fueron intervenidos en el Hospital Infantil de México Federico 

Gómez. A la fecha de corte se realizaron un total de 209 cirugías paliativas y 55 cirugías 

correctivas. Dentro del grupo de grupo de cirugías paliativas, se realizaron un total de fistula 

sistémico-pulmonar, en la gráfica 1 se recogen los distintos tipos de fistulas realizadas. Es 

importante destacar que las indicaciones de cierto tipo de fistula variaron conforme al año 

realizado, por ello algunas de las mencionadas han quedado en desuso. Además, se 

realizaron un total de 41 (27.5%) cirugías que tienen como objetivo la descompresión del 

tracto de salida del ventrículo derecho y 19 (12.75%) que incluyen la combinación de ambas 

técnicas de paliación, es decir, una fistula y una cirugía descompresiva. 

 
 

Gráfica 1. Cirugías que incluyen una fistula sistémico-
pulmonar

Potts Brock Waterston Blalock-Taussig Norwood
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Para el análisis de los datos ecocardiográficos, únicamente se incluyeron 76 pacientes 

debido a que los ecocardiogramas de años anteriores al 2000 no pudieron ser recolectados, 

ya que debido a políticas de internas solo se almacenan los expedientes por 10 años y no se 

contaba con copia almacenada en los archivos internos del servicio de cirugía 

cardiovascular. 

En nuestra población el Z score promedio fue de -2.82, siendo el mínimo de -11 y el valor 

máximo 2.3 para los 73 pacientes en los que si se reportó. En la Tabla 2, se reportan los datos 

correspondientes a la distribución de acuerdo con la clasificación usada para guiar la 

decisión clínica de la posible cirugía correctiva. 

 

 
 

 

El 7.9% de los pacientes presentaron en el ecocardiograma sinusoides ventriculares y el 28% 

contaban con fistulas ventrículo-coronarias las cuales fueron incluidas en la toma de 

decisiones de las cirugías realizadas. En muy pocos ecocardiogramas fue reportada la 

morfología del ventriculo derecho. 

 

Se realizó una regresión logística binomial para determinar los efectos la edad, peso, el sexo 

y el z-score de la válvula tricúspide, en la probabilidad de que los participantes sobrevivan. 

El modelo de regresión logística fue estadísticamente significativo, χ2 (3) = 10.08 p=0.039 

(Tabla 1), y explicó el 17% (Nagelkerke R2) de la varianza en los índices de la supervivencia 

(Tabla 2). Este modelo clasificó correctamente el 75.7% de los casos. La sensibilidad fue de 

36% la especificidad fue de 95.9%, (Tabla 3). De las tres variables predictoras, un fue 

estadísticamente significativas:el z-score de la válvula tricuspide (como se muestra en la 

Gráfica 2. Distribución de cirugias paliativas

Potts Brock Waterston Blalock-Taussig Norwood
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tabla 4). El aumento del z-score de la válvula tricuspude se asoció con una mayor  

probabilidad de sobrevivir (vivo), es decir es un factor “protector”(el OR, es decir el 

coeficiente beta es menor a 1), proporcionando un 29% de sobrevivir a medida de que 

aumenta del valor 1 positivo. La bondad de ajuste del modelo fue corroborada por la prueba 

de Homer and Lemeshow (tabla 5), la cual dio un valor de p=0.28. 

 

Tabla 1. 

 
Tabla 2. 

 
Tabla 3 

 
Tabla 4 

 
Tabla 5 
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Discusión 

La atresia pulmonar con septum interventricular integro representa una patología de baja 

frecuencia, cuya difusión es de importancia puesto que su reconocimiento temprano y 

tratamiento oportuno modifica de manera importante el pronóstico.  

 

En nuestro país, en pocos hospitales se cuenta con el equipo multidisciplinario para la 

adecuada atención de estos pacientes además de que los centros disponibles cuentan con 

poca experiencia. A lo largo de más de 60 años en el Hospital Infantil de México se 

identificaron 264 pacientes que representa una corte de importante puesto que la corte 

más grande identificada por este estudio fue de 508 pacientes (3) y ninguna de estas cortes 

corresponden a pacientes mexicanos. 

 

En cuanto estudios que analicen los factores que influyen en la mortalidad, Grant y 

colaboradores (3) reportaron en su análisis multivariado que factores como edad menor a 

doce años, admisión hospitalaria de urgencia, presencia de lesión renal aguda y sepsis 

fueron asociados a un incremento de la mortalidad. En nuestra cohorte, encontramos que 

el Z-score de la válvula tricúspide representa un factor que aumenta la supervivencia en 

estos pacientes a mediada de que el valor aumenta de +1. Sin embargo, se requiere de 

cohortes más grandes para corroborar la solidez de dicho factor.  

 

Manhen y colaboradores (4), estudiaron sí la morfología del ventrículo pareciera influir en 

la mortalidad, dicho análisis no fue posible en nuestra cohorte ya que contamos con pocos 

estudios ecocardiográficos que reporten la morfología completa.   

 

Así mismo, observamos que el tipo de cirugía no proporcionó un modelo de predicción 

estadísticamente significativo probablemente relacionado a que dicho parámetro cuenta 

con muchas categorías y que no se cuenta con el número de sujetos mínimo en cada una 

de ellas.  
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Conclusión 

La atresia pulmonar con septum interventricular integro representa una cardiopatía 

congénita compleja, para la cual nuestro instituto cuenta con amplia experiencia de más 

de 60 años en su manejo el cual ha ido evolucionando a lo largo de las décadas. 

 

Se identificó en nuestro modelo de predicción que el Z-score de la válvula tricúspide 

corresponde a un factor ecocardiográfico que permite predecir la posibilidad de 

supervivencia, sin embargo, se necesitan más estudios para validar dicho factor, nuestro 

estudio se encuentra limitado por la disponibilidad de acceso completo a los 

ecocardiogramas de todos los pacientes. El tipo de cirugía realizada parece no influir en la 

supervivencia. 

 

Se necesitan cohortes más grandes que permitan un estudio multivariado más amplio, ya 

que la toma de decisiones de la cirugía a realizar implica la suma de factores clínicos, 

ecocardiográficos, hemodinámicos y condiciones generales del paciente.  
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Limitaciones del estudio 

● El estudio planteado en esta tesis presenta riesgo de sesgo de información debido 

a la naturaleza retrospectiva. 

● Debido a que el conocimiento de esta cardiopatía congénita se encuentra en 

desarrollo, la categorización retrospectiva puede no ser exacta y pudieron haber 

sido catalogados en un grupo diferente de tratamiento. 

● Es probable que, debido a lo poco frecuente de la enfermedad, el número de 

pacientes incluidos en cada categoría planeada para el análisis de mortalidad sea 

pequeño y limite la posibilidad de análisis inferenciales de subgrupos. 

● El estudio será realizado con pacientes de un solo centro. 

● Los estudios ecocardiográficos fueron realizados con médicos cardiólogos pediatras 

que no estaban cegados. 


