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Marco teodrico
Introducciéon

Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos estructurales que causan afectaciones que
van desde el drenaje venoso, pasando por la separaciéon de las cavidades cardiacas, e
incluso la secuencia del flujo intracardiaco o el funcionamiento de las valvulas (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, segun las
manifestaciones clinicas (particularmente por su tendencia a producir cianosis o no), sitio
y caracteristicas anatdmicas del defecto, etc. Entre estas clasificaciones destaca la
fisiopatoldgica, la cual se basa en las consecuencias de las alteraciones anatdmicas que
interfieren con la circulaciéon sanguinea normal, frecuentemente agrupadas en CC con flujo

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

Entre las cardiopatias ciandgenas de flujo pulmonar disminuido se encuentra la Atresia
Pulmonar con septum interventricular integro (APcSI), que se caracteriza por obstruccién
al tracto de salida del ventriculo derecho, un tabique interventricular sin alteraciones
asociadas a grados variables de hipoplasia del ventriculo derecho y anomalias coronarias
de tipo conexiones ventriculo-coronarias. Suele ser de morfologia heterogénea. Los
pacientes con esta patologia 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 patologia poco comun y de caracteristicas que no son constantes

entre individuos, representa un desafio diagndstico y terapéutico para los pediatras (4).

Componentes de la Patologia
La atresia de la valvula pulmonar suele ser de dos tipos principales (4):
- Membranosa, con una valvula imperforada.

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

El ventriculo derecho de los pacientes con APcSI suelen tener una morfologia tripartita
(entrada, regién trabecular y regién infundibular), bipartito (entrada e infundibular) o
unipartito (solo porcién de entrada) (3). La valvula tricdspide suele estar también atrésicay
el tamano del anillo de dicha valvula, medido por Z-Score, ha emergido como un factor

significativo para decidir la reparacién a realizar. Desafortunadamente, la literatura y
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evidencias publicadas presentan resultados indefinidos acerca de los valores limite de z-

score de la valvula tricuspide (5).

Las anomalias coronarias que suelen acompanar a esta patologia pueden ser conexiones
ventriculo-coronarias, fistulas, estenosis coronaria o atresia (5). Estas anormalidades
pueden ser extensasy por consiguiente ocasionar que la circulacién coronaria dependa del

ventriculo derecho (4,5)

Métodos diagnoésticos

El ecocardiograma es un estudio facilmente disponible de evaluaciéon cardiaca, se utiliza en
el diagnostico de APcSI. La mayoria de los pacientes con este trastorno pueden ser
diagnosticados por este método incluso de manera prenatal puse se ha descrito una tasa

de diagndstico prenatal de este defecto cardiaco especifico de 86% (6).

Si bien es cierto que la APcSI puede ser diagnosticada con ecocardiograma, el cateterismo
cardiaco proporciona informacién adicional sobre la circulacidn coronaria; esto es
particularmente importante en pacientes en quienes se considera la descompresién del
ventriculo derecho. Estos datos son predictores significativos de los resultados y el tipo de

reparacion (7).

Implicaciones del tratamiento
Los objetivos de la intervencién quirdrgica incluyen mejorar la oxigenacién tisular y
establecer un flujo anterégrado a través del ventriculo derecho, siempre que las

condiciones anatémicas lo permitan (8).

El manejo de los pacientes con APcSI comprende uno o mas procedimientos, los cuales
pueden realizarse a través de cirugia abierta convencional o por intervencionismo (9). La
presencia de un ventriculo derecho con morfologia y tamano adecuado permite utilizar
una intervencién gue mejore la obstruccidn al tracto de salida del ventriculo derecho y
resultar en la preservacion del sistema circulatorio en dos ventriculos, en caso contrario, se
realizan intervenciones quirdrgicas que llevan al paciente a conservar un solo ventriculo

funcional (Cirugia de Glenn y Fontan) (10).

Las estrategias por intervencionismo pueden incluir: colocacién de un stent en el conducto
arterioso, la septotomia auricular con baldén o la perforacidn cutanea de la valvula pulmonar.
En cuanto a los procedimientos quirdrgicos generalmente los procedimientos suelen ser
una derivaciéon aorto-pulmonar o la descompresiéon primaria del ventriculo derecho con o

sin derivaciéon de la arteria pulmonar. Posteriormente se realiza una cirugia que lleva a una
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paliaciéon univentricular (cirugia de Glenn y Fontan) o una correccidn a fisiologia

biventricular (9).

En la mayoria de los pacientes con morfologia del VD bipartita o tripartita se puede lograr
una reparacidén biventricular, mientras que si, después de la intervencidn, inicial presentan
un crecimiento inadecuado se puede lograr una reparacion ventriculo y medio. Los
pacientes con morfologia unipartita se preparan para una reparacion de un solo ventriculo

(8)

La decisidon de la terapéutica adecuada depende de las caracteristicas individuales de las
estructuras del ventriculo derecho al nacimiento y requiere de evaluaciones detalladas en
las cuales se evalua la morfologia del ventriculo derecho (VD) asi como la relevancia clinica
de cualquier conexién ventriculo-coronaria (3,11). En términos generales, para un paciente
con un volumen del ventriculo derecho adecuado, asi como una circulacién coronaria
independiente del VD inicialmente se realiza una cirugia de descompresidn con el
propodsito de llevar al paciente a una fisiologia biventricular, mientras que ante la presencia
de anatomia cardiaca inadecuada se tratan con procedimientos que concluyen en una
fisiologia univentricular (11). La presencia de circulacién coronaria dependiente del VD es

una contraindicaciéon su descompresion (3).

En la actualidad, no ha sido establecido un abordaje quirdrgico uniforme debido al amplio
espectro de anomalias que componen a esta enfermedad y al hecho de que es dificil

predecir el crecimiento del ventriculo derecho (8).
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Antecedentes
Se ha reportado que los pacientes con esta enfermedad suelen nacer a término en la
mayoria de los casos y la prevalencia de diagnéstico prenatal varia dependiendo de las

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

El z-score de la valvula tricUspide representa una parte importante de la evaluacién
ecocardiografica pues ha emergido como un factor significativo para tomar la decisiéon del
tipo de cirugia a realizar. Se ha descrito que un valor igual o mayor a -2 es un buen predictor
de una cirugia de reparacion biventricular exitosa (5). Se ha descrito una presencia de
malformaciones asociadas en 11.2% de los casos con un Z-Score variable (-4.78 + 3.6y -2.6 +
1.5)(4,9,10).

En cuanto a los indices de mortalidad, un estudio reporté que la enfermedad se asocia con
cifras significativas, y se ha reportado que la tasa de supervivencia un ano posterior a la
intervencion es de 68-83.3%, mientras que a 5 anos es de 50-86.5 (3). Poco se ha descrito
acerca de cudles factores aumentan el riesgo de mortalidad o mejoran los indices de
supervivencia, entre estos estudios se encuentra el de Muneuchi y cols, realizado en Japdn,
guienes reportan en su corte que la supervivencia a 10 anos en pacientes con APcSI que
fueron llevados a fisiologia biventricular es de 93% mientras que aquellos que concluyeron

en fisiologia univentricular fue de 67% (11).

Por otro lado, una revisidon de casos identificados en Glasgow, Reino Unido; reporté que
aquellos que fueron intervenidos con un diagnostico retardado (definido como aquel que
se realiza posterior a los 6 meses de vida extrauterina) reportaron tasas de supervivencia a
medio plazo (10 anos) de la reparaciéon biventricular, la reparacion de 1,5 ventriculos y la

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

En un estudio retrospectivo, se reportd que la edad menor a 12 meses (OR 3.86, 95% CI 1.05-
1416, p = 0.042), el internamiento de urgencia al hospital (OR 7.35, 95% Cl 2.36-22.89,
p<0.001), la presencia de lesidn renal aguda, de sepsis y el uso de oxigenacién por
membrana extracorpdérea (OR 1258, 95% ClI 355-4460, p<0.001) aumentan

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

A la fecha no existen ensayos clinicos aleatorizados que definan cual es el mejor manejo y
debido a la heterogeneidad de la patologia, el manejo varia de acuerdo con el lugar donde
se intervenga. En una serie de casos de 71 pacientes en un solo centro britanico 68% de los
pacientes se sometieron a reparacion percutanea 30% y solamente el 2% de los pacientes

fallecié antes del procedimiento. De los intervenidos 17% fallecié en los primeros 35 dias (12).
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Por otra parte, en otro estudio australiano en el que fueron incluidos 52 pacientes, en estos
se clasificd la morfologia del ventriculo derecho como normal, leve, moderada y
severamente hipoplasica en 3 (58%), 13 (25,0%), 19 (36,5%) y 17 (32,7%) pacientes
respectivamente. De todos éstos sdlo se realizd el seguimiento a 37 pacientes de los cuales:
14 procedieron a realizar un procedimiento “biventricular”, 4 “ventriculo 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 caracteristicas y
descriptores principales de los pacientes con esta patologia, y mucho menos un analisis
formal que defina diferencias en los riesgos de mortalidad, segun el procedimiento
empleado o bien algun otro factor independiente de la cirugia realizada.

La evidencia existente es limitada en cuanto a cual procedimiento es superior en términos
de supervivencia para el manejo general de esta patologia, tampoco existen datos
concretos que estudien los parametros ecocardiograficos y su relacién con los indices de
mortalidad.

Por lo anterior mencionado planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion
¢La morfologia del ventriculo derecho, el “Z-score” de la valvula tricUspide y el tipo de
cirugia se asocian con la mortalidad en los pacientes con atresia pulmonar con septum

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

P (Poblaciéon): Pacientes con atresia pulmonar con septum interventricular integro
diagnosticados y operados en el HIMFG.

I (Intervencidén): La Unica variable que se identifica como intervencidon sera el tipo de cirugia
registrada

C (Comparacion): Por tratarse de un estudio de asociaciéon, la comparacion no es un
componente de la presente propuesta

O (Resultado): Supervivencia de los pacientes.
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Justificacion

A la fecha, no se encontraron estudios en poblacién mexicana que aborden esta patologia
como problema principal. Asimismo, No se cuentan con datos epidemioldgicos publicados
de nuestro pais y no se conoce la incidencia real de esta enfermedad ni las caracteristicas

de los pacientes.

De acuerdo con lo encontrado en la revision bibliografica, resulta dificil tener cohortes de
pacientes que permitan caracterizar a la poblacién y los factores que aumentan la
mortalidad entre los pacientes con esta patologia. Esta escasez de datos, probablemente
se relaciona con la baja prevalencia reportada de esta patologia. En el Hospital Infantil de
México Federico Godmez, contamos con la posicién privilegiada de ser hospital de referencia
nacional con la infraestructura adecuada, que permite tener una cohorte adecuada de
pacientes para realizar un analisis predictivo e incluso multivariados que permitan
determinar, con un poder estadistico aceptable, los factores que influyen en el riesgo de

morir por esta patologia.

Hipotesis
Dado que el estudio propuesto tiene un componente descriptivo, pero también un
componente inferencial en términos de asociacién, planteamos la siguiente hipdtesis para
éste Ultimo:
- El Z-score de la valvula tricuspide con un valor mayor a dos unidades negativas (-2)
tiene una asociacion significativa inversa con la supervivencia de los pacientes con
APCcSI.



Objetivos

Objetivo general

Identificar las caracteristicas ecocardiograficas, quirdrgicas mas frecuentes y que

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

septum interventricular integro en el HIMFG.

Objetivos especificos

Definir e integrar una base de datos de pacientes diagnosticados con APcSI.
Determinar las caracteristicas de la poblacién del HIMFG con esta patologia.
Analizar si existe correlacién entre la supervivencia con diversas morfologias del
ventriculo derecho, “Z-score” de la valvula tricUspide y el tipo de cirugia

Contrastar la informacién obtenida con lo reportado en la literatura.

Realizar un analisis de regresidon logistica binaria utilizando como variable
dependiente Supervivencia (Supervivencia/Deceso). Y como covariables: z-score de
la valvula tricuspide, morfologia del ventriculo derecho, tipo de cirugia, género, peso

y edad.



Metodologia

Disefio del estudio

Estudio observacional, retrospectivo, analitico, correlacional y comparativo que se realizara
en los pacientes con APcSI diagnosticados e intervenidos en el HIMFG hasta diciembre de
2021. Los datos seran obtenidos de los registros del servicio de Cirugia Cardiovascular, asi
como del expediente clinico integrandose en una base de datos digital, depurada y

categorizada.

Poblacién de estudio
Pacientes con cardiopatias congénitas en seguimiento por el Servicio de Cirugia

Cardiovascular del HIMFG.

Muestra

Pacientes con diagndstico ecocardiografico de APcSI.

Criterios de inclusiéon
- Pacientes con diagndstico ecocardiografico de Atresia Pulmonar con septum
interventricular integro del HIMFG.
- Tener registro de intervencidon quirdrgica por el equipo de Cirugia Cardiovascular

del HIMFG.

Criterios de exclusion
- Diagndstico de comunicacion interventricular.
- Diagndstico alternativo (Anomalia de Ebstein, Tetralogia de Fallot, etc).
- Presencia de otras cardiopatias congénitas asociadas.
- Informacioén clinica no completa o expediente.
- Fallecidos antes de contar con alguna intervencién quirdrgica.

- Haber sido intervenidos fuera del HIMFG.



Plan de analisis estadistico

Los datos descriptivos se registran como frecuencias y se resumiran como valores
absolutos y porcentajes.

Para los datos numeéricos, se comprobara la distribucion de los datos colectados
utilizando la prueba de Shapiro-Wilk (S-W). Dependiendo de los resultados se
utilizaran pruebas paramétricas o no parameétricas para los estadisticos

Se obtendran las medias o medianas de las variables numéricas segun corresponda
a lo indicado por S-W, asi como los valores minimos y maximos.

El analisis estadistico incluira una regresién logistica binaria utilizando como
variable dependiente Supervivencia (Vivo/Muerto) y como variable independiente
z-score de la valvula tricuspide, morfologia del ventriculo derecho, tipo de cirugia,
género, peso y edad.

Los datos se analizaran utilizando el software estadistico SPSS (versién 23).
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Descripcion de variables

Variable Definicion operacional Tipo Indicador/Escala
Variable independiente,
Caracteristica bioldgica | Cualitativa
Sexo o ) Hombre o Mujer
que distingue al hombre | Nominal
de la mujer
Intervalo, se agruparan
por etapas de la vida:
Variable independiente, - Lactante menor (0-12
Tiempo transcurrido meses)
desde el nacimiento del - Lactante mayor (12-35
Edad ) Cualitativa Ordinal
paciente hasta el meses)
momento de la - Preescolar (3 a 5 afos 11
intervencion quirdrgica. meses)
- Escolar (6 aflos a 12 anos)
Adolescente (12 - 18 anos)
Variable independiente,
Cantidad de kilogramos o
) Cuantitativa )
Peso que fueron medidos en ] Kilogramos
) Continua
el paciente hasta el
momento de la cirugia.
Variable independiente,
Visualizaciéon por
Morfologia del | ecocardiografia de las o Categorica:
] Cualitativa ] ] ] ]
ventriculo porciones del ventriculo ] Unipartita, Bipartita o
nominal ) )
derecho (VD) derecho: entrada, Tripartita
porcion  trabecular e
infundibular
Variable independiente, o .
Desviaciones estandar
Medida numérica que
, : (DE)
Z-Score de la|describe la relacion de la . ]
. . Categodrica ordinal [ 1) >(-2)
Valvula Tricuspide | medida en milimetros de 2) <(-2) - (-4)
<(- - (-
la vdlvula tricuspide con
. 3)<(-4)
la media del grupo de
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Cirugia Correctiva

edad y género del
paciente.
Variable independiente,

Procedimiento quirdrgico
que tiene como propdadsito

corregir o tratar la APcSI.

Cualitativa Nominal

Categorica:
Univentricular, Ventriculo

y medio, Biventricular

Cirugia paliativa

Variable independiente,
Procedimiento quirdrgico
inicial que tiene como
propdsito

calidad

mejorar la
de vida 'y

disminuir la mortalidad

temprana de los
pacientes con APCcSI
hasta que Ila cirugia

correctiva sea posible.

Cualitativa Nominal

Categorica:
Shunt, Descompresién,

Shunt y Descompresion

Supervivencia

Variable dependiente,
Conservacion de la vida
posterior a la
intervencion  quirdrgica
hasta el corte, diciembre
2021.

Cualitativa Nominal

Categorica:

Sobreviviente o Deceso
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Resultados

Dentro del periodo estudiado, se realizaron 264 cirugias 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 poblaciéon total, 55.8% fueron hombres y el 44.1% fueron
mujeres. La mediana de edad al momento de la cirugia fue de 2 meses en nuestra

poblacion, siendo el rango desde recién nacido (0 dias) hasta los 18 afos.

Los pacientes con la patologia en cuestion presentaron una saturacion promedio de 74%
(rango 40-98%). Respecto a la clase funcional de acuerdo con la clasificacidén de Ross, se
observd que el 6.5% de los pacientes presentaban clase |, 76.31% corresponde a la clase I,

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

Todos los pacientes participantes tuvieron el diagndstico de atresia pulmonar con septum
interventricular integro y fueron intervenidos en el Hospital Infantil de México Federico
Goémez. A la fecha de corte se realizaron un total de 209 cirugias paliativas y 55 cirugias
correctivas. Dentro del grupo de grupo de cirugias paliativas, se realizaron un total de fistula
sistémico-pulmonar, en la grafica 1 se recogen los distintos tipos de fistulas realizadas. Es
importante destacar que las indicaciones de cierto tipo de fistula variaron conforme al afo
realizado, por ello algunas de las mencionadas han quedado en desuso. Ademas, se
realizaron un total de 41 (27.5%) cirugias que tienen como objetivo la descompresion del
tracto de salida del ventriculo derecho y 19 (12.75%) que incluyen la combinaciéon de ambas

técnicas de paliacién, es decir, una fistula y una cirugia descompresiva.

Grafica 1. Cirugias que incluyen una fistula sistémico-
pulmonar

= Potts = Brock Waterston = Blalock-Taussig = Norwood



Para el andlisis de los datos ecocardiograficos, Unicamente se incluyeron 76 pacientes
debido a que los ecocardiogramas de anos anteriores al 2000 no pudieron ser recolectados,
ya que debido a politicas de internas solo se almacenan los expedientes por 10 aRosy no se
contaba con copia almacenada en los archivos internos del servicio de cirugia
cardiovascular.

En nuestra poblaciéon el Z score promedio fue de -2.82, siendo el minimo de -11 y el valor
mMaximo 2.3 para los 73 pacientes en los que si se reportd. En la Tabla 2, se reportan los datos
correspondientes a la distribucion de acuerdo con la clasificacion usada para guiar la

decision clinica de la posible cirugia correctiva.

Grafica 2. Distribucion de cirugias paliativas

= Potts = Brock Waterston = Blalock-Taussig = Norwood

El'7.9% de los pacientes presentaron en el ecocardiograma sinusoides ventricularesy el 28%
contaban con fistulas ventriculo-coronarias las cuales fueron incluidas en la toma de
decisiones de las cirugias realizadas. En muy pocos ecocardiogramas fue reportada la

morfologia del ventriculo derecho.

Se realizd una regresion logistica binomial para determinar los efectos la edad, peso, el sexo
y el z-score de la valvula tricUspide, en la probabilidad de que los participantes sobrevivan.
El modelo de regresion logistica fue estadisticamente significativo, x2 (3) = 10.08 p=0.039
(Tabla 1), y explicé el 17% (Nagelkerke R?) de la varianza en los indices de la supervivencia
(Tabla 2). Este modelo clasificd 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

estadisticamente significativas:el z-score de la valvula tricuspide (como se muestra en la
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tabla 4). El aumento del z-score de la valvula tricuspude se asocié 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.
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 10.085 4 0.039
Block 10.085 4 0.039
Model 10.085 4 0.039
Tabla 2.
Model Summary
Cox & Nagelker
-2 Log Snell R ke R
Step likelihood| Square Square
Fi 84 5752 0.127 0.177
a. Estimation terminated at iteration number 4 because
parameter estimates changed by less than .001.
Tabla 3
Classification Table
Predicted
supervivencia Percenta
Observed MUERTO VIVO ge
Step 1 supervive [MUERTO 9 16 36.0
Nncia VIVO 2 47 959
Overall Percentage 75.7
Tabla 4
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step T2 Edad -0.160 0.173 0.853 1 0.356 0.852 0.608 1196
peso 0.105 0.066 2.513 1 0.N3 1110 0.976 1264
sexo(1) 0.251 0.567 0.196 1 0.658 1285 0.423 3906
Zscore_tri 0.257 014 5107 1 0.024 1293 1.035 1.615
cuspide
Constant 0.720 0.543 1.759 1 0.185 2.053
a. Variable(s) entered on step 1: Edad, peso, sexo, Zscore_tricuspide.

Tabla s
Hosmer and Lemeshow Test
Chi-
Step square df Sig.
9776 8 0.281
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Discusién
La atresia pulmonar con septum interventricular integro representa una patologia de baja
frecuencia, cuya difusién es de importancia puesto que su reconocimiento temprano y

tratamiento oportuno modifica de manera importante el prondstico.

En nuestro pais, en pocos hospitales se cuenta con el equipo multidisciplinario para la
adecuada atencidn de estos pacientes ademas de que los centros disponibles cuentan con
poca experiencia. A lo largo de mas de 60 anos en el Hospital Infantil de México se
identificaron 264 pacientes que representa una corte de importante puesto que la corte
mas 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 analisis multivariado que factores como edad menor a
doce anos, admisién hospitalaria de urgencia, presencia de lesion renal aguda y sepsis
fueron asociados a un incremento de la mortalidad. En nuestra cohorte, encontramos que
el Z-score de la valvula tricUspide 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 mas grandes para corroborar la solidez de dicho factor.

Manhen y colaboradores (4), estudiaron si la morfologia del ventriculo pareciera influir en
la mortalidad, dicho analisis no fue posible en nuestra cohorte ya que contamos con pocos

estudios ecocardiograficos que reporten la morfologia completa.

Asi mismo, observamos que el tipo de cirugia no proporcioné un modelo de prediccidon
estadisticamente significativo probablemente relacionado a que dicho parametro cuenta
con muchas categorias y gue no se cuenta con el niumero de sujetos minimo en cada una

de ellas.
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Conclusién
La atresia pulmonar con septum interventricular integro representa una cardiopatia
congénita compleja, para la cual nuestro instituto cuenta con amplia experiencia de mas

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

Se identificdé en nuestro modelo de prediccidon que el Z-score de la valvula tricdspide
corresponde a un factor ecocardiografico que permite predecir la posibilidad de
supervivencia, sin embargo, se necesitan mas 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 cirugia realizada parece no influir en la

supervivencia.

Se necesitan cohortes mas grandes que permitan un estudio multivariado mas amplio, ya
gue la toma de decisiones de la cirugia a realizar implica la suma de factores clinicos,

ecocardiograficos, hemodindmicos y condiciones generales del paciente.
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Limitaciones del estudio

El estudio planteado en esta tesis presenta riesgo de sesgo de informacién debido
a la naturaleza retrospectiva.

Debido a que el conocimiento de esta cardiopatia congénita se encuentra en
desarrollo, la categorizacidn 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 nUmero de
pacientes incluidos en cada categoria planeada para el analisis de mortalidad sea
pequeno y limite la posibilidad de analisis inferenciales de subgrupos.

El estudio sera realizado con pacientes de un solo centro.

Los estudios ecocardiograficos fueron realizados con médicos cardidlogos pediatras

gue no estaban cegados.
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