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RESUMEN

Evaluacion del desempeino de médicos residentes de terapia intensiva
pediatrica en la medicion de la funcién ventricular sistélica izquierda por
método de Teicholz en pacientes post operados de correccién de cardiopatia
congénita comparada con ecocardiografista del Hospital Licenciado Adolfo
Lépez Mateos.

La ecocardiografia permite obtener en tiempo real, informacién para la toma de
decisiones clinicas e intervenciones terapéuticas (1,3). Spurney demostré que la
ecocardiografia realizada e interpretada por no cardidlogos en poblacion pediatrica
arrojé una precision del 90% en la evaluacién de la funcion ventricular. (7).

Objetivo: Evaluar la concordancia en la medicién de funciéon ventricular por el
método de Teicholz entre residentes de la UTIP y ecocardiografista del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos

Justificaciéon: En la formacion del médico residente en cuidados criticos es
indispensable el uso de ecocardiografia para la medicién de la funcidn ventricular y
racionar el uso de inotrépicos, cronotropicos y vasoactivos.

Metodologia: Se realizo la medicion de la fraccion de eyeccion por método de
Teicholz obtenida por residente y ecocardiografista, se compararon los resultados
por medio de la medida de concordancia de Kappa Cohen, analisis de datos por
SPSS 25.0. Estudio: observacional de concordancia, descriptivo ambispectivo.

Resultados: Se obtuvo una concordancia buena de 71% en la medicién de la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo por método de Teicholz entre médicos residentes
de quinto afio de medicina critica pediatrica y medico cardiélogo ecocardiografista.

Conclusion: Es importante la capacitaciéon en la medicion de funcién sistdlica
ventricular izquierda ya que es una herramienta invaluable para valorar el inicio,
aumento y retiro del manejo inotropico lo cual permite mejorar el prondstico y
supervivencia de los pacientes post correccion de cardiopatia congénita, este
estudio da pie para mejorar la capacitacion de médicos residentes de medicina
critica pediatrica en ecocardiografia al pie de la cama en pacientes criticos.

Palabras clave: funcién sistdlica ventricular izquierda, método de Teicholz.
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SUMMARY

Evaluation of the performance of pediatric intensive care residents in measuring left
ventricular systolic function using the Teicholz method in post-operative patients for
congenital heart disease correction compared with an echocardiographer from the
Hospital Licenciado Adolfo Lépez Mateos.

Echocardiography allows obtaining information in real time for clinical decision-
making and therapeutic interventions (1,3). Spurney demonstrated that
echocardiography performed and interpreted by non-cardiologists in the pediatric
population was 90% accurate in assessing ventricular function. (7).

Objective: To evaluate the concordance in the measurement of ventricular function
by the Teicholz method between residents of the PICU and echocardiographer of the
Lic. Adolfo Lopez Mateos Regional Hospital.

Justification: In the training of resident physicians in critical care, it is essential to use
echocardiography to measure ventricular function and to ration the use of inotropic,
chronotropic, and vasoactive drugs.

Methodology: The ejection fraction was measured by the Teicholz method obtained
by the resident and the echocardiographer, the results were compared by means of
the Kappa Cohen concordance measure, data analysis by SPSS 25.0. Study:
observational agreement, descriptive ambispective.

Results: A good concordance of 71% was obtained in the measurement of left
ventricular systolic function by the Teicholz method between fifth-year resident
physicians in pediatric critical medicine and cardiologist echocardiographer.

Conclusion: Training in the measurement of left ventricular systolic function is
important since it is an invaluable tool to assess the initiation, increase, and
withdrawal of inotropic management, which allows improving the prognosis and
survival of post-congenital heart disease correction patients, this study It gives rise
to improve the training of pediatric critical medicine residents in echocardiography at
the bedside in critically ill patients.

Key words: left ventricular systolic function, Teicholz method.
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1. INTRODUCCION

Muchas patologias pediatricas o intervenciones para su manejo en cuidados intensivos
pueden afectar la funcién cardiaca. El examen clinico, el monitoreo de rutina en cuidados
intensivos y los parametros bioquimicos carecen de sensibilidad y especificidad para
evaluar la funcion cardiaca sistélica del ventriculo izquierdo, que puede evaluarse

facilmente en la ecocardiografia (1,2).

Junto con el examen clinico y el control cardiovascular de rutina, la ecocardiografia de
cabecera es una herramienta invaluable que permite obtener datos en tiempo real,
informacion diagndstica rapida y confiable necesaria para la toma de decisiones clinicas e
intervenciones terapéuticas dirigidas, como la introduccion o el aumento del soporte
inotropico en presencia de disfuncion sistolica o el aumento de la presion de llenado con

terapia lusitrépica cuando existe disfuncién diastolica (1,3).

La determinacion de la funcién sistdlica es fundamental en el manejo del nifio

hemodinamicamente inestable. (4)

Los valores normales van de 25-45%, existe una disfuncion leve con 20-25%, moderada
15-20%, severa menor de 15%. (5)

Si se altera la forma del ventriculo izquierdo, puede afectar la estimacion de FS, lo que lleva
a una subestimacion o sobreestimaciéon. La forma del ventriculo izquierdo puede verse
alterada en presencia de defectos cardiacos congénitos, cambio en las condiciones de
carga (precarga y poscarga) y afectado por disfuncién del ventriculo derecho (VD) debido

a la interdependencia ventricular (4)

A menudo surgen preguntas sobre la capacidad de los médicos que no son cardidlogos

para evaluar con precision la funcion miocardica mediante ecocardiografia.(6)

Conlon et al., inform6 que un grupo de intensivistas pediatricos acreditados por POCUS

logré > 90% de acuerdo sobre la funcion ventricular con cardidlogo (8)
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El otro método que existe es el método de Simpson para el cual es necesario realizar una
ventana apical 4 camaras en modo 2D, se busca obtener la maxima longitud del ventriculo
izquierdo y la mejor definicion de su endocardio, se traza el area de la cavidad en
telediastole y telesistole. Es un método muy preciso para la estimacién del volumen del

ventriculo izquierdo, ya que no asume ninguna geometria concreta.

La delimitacion mas importante es que exige una correcta delimitacién del endocardio del
ventriculo izquierdo, lo que no siempre es facil dependiendo del equipo de ultrasonido y del

enfermo critico.

La clasificaciéon es normal: >60%, disfuncion leve 40-50%, disfuncion moderada 30-40%,

disfuncion severa <30%. (9)

La evaluacion de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo mediante ecocardiografia a pie
de cama debe realizarse de manera cualitativa o cuantitativa, mediante las ventanas:

paraesternal eje largo, paraesternal eje corto o apical 4 camaras, en modo 2 D.

Se realiza una inspeccion visual rapida del tamafo y del movimiento de las paredes y
valvulas del ventriculo izquierdo, el operador estima la adecuacion de la contractibilidad del
ventriculo izquierdo, descartando situaciones que requieran actuacién urgente
(taponamiento, hipovolemia grave, etc). En personal experimentado la precision de este

método es elevada. (10)

La evaluacion de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo de manera cuantitativa debe
incluir la medicién de la fraccion de acortamiento (FS), la fraccion de eyeccion (EF) y la
evaluacién del gasto cardiaco (CO). (4) Estos parametros deben obtenerse mediante modo
M desde la proyeccion paraesternal eje largo y corto o mediante el método de Simpson con

la ventana apical 4 camaras.

La fraccion de acortamiento representa la reduccion porcentual del diametro de la cavidad
del ventriculo izquierdo durante la sistole. Se evalua en la ventana paraesternal eje corto y
eje largo, modo 2D y M. Congelando la imagen, se miden diametros del ventriculo izquierdo
en telediastole (maximo diametro de la cavidad) y en telesistole (minimo didmetro de la

cavidad). Si el electrocardiograma esta integrado estas medidas suelen coincidir con el pico
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de la onda R y con el de la onda T, respectivamente. Es importante que el tabique
interventricular este horizontal y paralelo a la pared posterior del ventriculo izquierdo, y que
el curso del modo M corte a ambas perpendicularmente, haciéndose pasar entre los
musculos papilares y las valvas de la mitral en el eje largo o entre ambas inserciones de los
papilares en eje corto. La férmula es: diametro diastélico del ventriculo izquierdo-diametro

sistélico del ventriculo izquierdo x 100.

Para obtener la fraccidn de eyeccién del ventriculo izquierdo representa cual es la reduccion
porcentual del volumen de la cavidad del ventriculo izquierdo durante la sistole, existen dos

métodos para su medicion.

El método de Teicholz requiere una ventana paraesternal eje largo y eje corto, modo 2D y
M. Este método calcula los volumenes del ventriculo izquierdo en base a los diametros
telediastolico y telesistolico, aplicando una férmula matematica que asume que su
geometria es una elipse elongada. Los calculos:

Volumen diastélico: 7/(2.4+Diametro diastdlico del ventriculo izquierdo) x diametro
diastélico del ventriculo izquierdo al cubo.

Volumen sistdlico: 7/(2.3+ diametro sistolico del ventriculo izquierdo) x diametro sistolico del

ventriculo izquierdo al cubo.

Fraccion de eyeccién: Volumen diastélico — volumen sistélico/ volumen diastdlico x 100.
Los valores normales son mayores a 60%, disfuncion leve con valor entre 40-50%,

moderada 30-40%, severa menor a 30%. (10)

La ecografia cardiaca dirigida o «focused cardiac ultrasound» (FoCUS), es el término
aceptado para designar la ecocardiografia realizada por el clinico a pie de cama para la
evaluacién del paciente con signos o sintomas de compromiso circulatorio. A diferencia de
la ecocardiografia estandar realizada por el cardidlogo, no se persigue realizar un
diagndstico anatomico o funcional completo. Es una exploracion simplificada pero
sistematica, el clinico pretende responder a preguntas clave sobre la fisiologia del paciente
con inestabilidad hemodinamica (¢por qué esta el paciente hipotenso?, ¢podria
beneficiarse de la administracion de liquidos?, ¢;es preferible iniciar soporte inotrépico?) o

realizar diagndsticos criticos como un taponamiento. (11)
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Aunque existe mucha variabilidad en cuanto a la metodologia, la mayoria de las iniciativas
promueven un aprendizaje basado en la evaluacion de competencias, la practica individual
supervisada en pacientes reales con revision de imagenes y la utilidad de las herramientas

de tipo e-learning (11)

La ecocardiografia del paciente critico es indispensable para valorar pericardio, la
valoracién del tamafio™ relativo de las cavidades, la estimacion de la funcion sistdlica y del
estado de volemia, en el paciente en shock se ha demostrado que cambia el manejo,

reduciendo la demora en el tratamiento y mejorando el prondstico. (12)

Las guias de practica clinica y las sociedades cientificas establecen que la formacion en
ecocardiografia debe formar parte del entrenamiento basico de
especialidades como los cuidados intensivos, la anestesiologia o la medicina de

emergencias, estableciendo pautas sobre cémo deberia realizarse el entrenamiento (13)
Actualmente la formacion en ecografia diagndstica e intervencionista es una materia troncal

que ha de incluirse en todos los programas de residencia y de especializacion de posgrado

(fellowship) en medicina intensiva del adulto. (14)
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad durante la formacion del médico residente en cuidados criticos pediatricos
es necesario e indispensable la capacitacién en el uso de ecocardiografia con el fin de
adquirir la habilidad y destreza en la medicion de la funcién ventricular izquierda para el uso
racional de los farmacos inotrépicos, cronotrépicos y vasoactivos en las diversas patologias,
en nuestra unidad de cuidados criticos destacan los pacientes postoperados de correccién
de cardiopatia congénita, los cuales ameritan evaluacion ecocardiografica postquirargica al
llegar a nuestro servicio con la finalidad de guiar el manejo aminérgico y vasopresor, motivo
por el cual los médicos residentes de cuidados criticos nos capacitamos en ultrasonografia

cardiaca focalizada.

Este protocolo tiene la finalidad de valorar la concordancia de mediciones entre los médicos
residentes de quinto afio de la subespecialidad de medicina critica pediatrica con un médico
ecocardiografista experto en el tema a fin de valorar la necesidad de mayor capacitacion
para dar un manejo mas Optimo, evitar uso irracional de farmacos, disminuir efectos

adversos, mejorar costos/beneficio y brindar un mejor prondstico a nuestros pacientes.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la concordancia en la medicion de la funcion ventricular sistolica izquierda por
ecografia con el método de Teicholz entre médicos residentes y médico ecocardiografista
en pacientes postquirurgicos de correccion de cardiopatia congénita de la Unidad de
Terapia intensiva pediatrica del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos de Mayo 2022 a Mayo
20237

4. HIPOTESIS

H1: Existe una concordancia mayor al 60% entre la medicion de la funcion ventricular
izquierda por método de Teicholz evaluada por los médicos residentes de terapia intensiva

pediatrica y médico ecocardiografista.
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HO: No existe una concordancia mayor del 60% entre la medicion de la funcion ventricular
izquierda por método de Teicholz evaluada por los médicos residentes de terapia intensiva
pediatrica y médico ecocardiografista

5. OBJETIVOS

General:

Evaluar la concordancia que existe en la medicién de funcion ventricular izquierda por el
método de Teicholz entre médicos residentes de quinto afio de la unidad de terapia
intensiva pediatrica y médico cardiélogo con alta especialidad en ecocardiografia adscrito
a cardiologia pediatrica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos- (Dr Edgar

Ibinarriaga)

Especificos:

1. Obtener una muestra representativa del estudio

2. Realizar una bitacora que especifique: datos del paciente, funcion ventricular sistolica
obtenida por médico residente y por medico ecocardiografista

3. Realizar una base de datos con los datos de variables de estudio.

4. Realizar andlisis estadistico en sistema SPSS 25.0.

5. Exponer resultados para mejoria de la atencién de pacientes post operados de cirugia
cardiaca y en caso necesario mejor capacitacion de médicos residentes en ecocardiografia

basica.

6. METODOLOGIA

Se realizard una bitdcora donde se colocara el No. Expediente del paciente, la cardiopatia
congénita previa a la correccion, la cirugia realizada, la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo por método de Teicholz obtenida por médico residente de quinto afio de la unidad
de terapia intensiva pediatrica que se encuentre de guardia y la obtenida por cardi6logo
pediatra con alta especialidad en ecocardiografia (mismo medico en todas las mediciones),
durante las primeras 24 horas postoperatorias, se comparan resultados por medio de la
medida de concordancia de Kappa Cohen, la base de datos sera analizada por medio de
SPSS 25.0.
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DISENO:

Observacional ambispectivo longitudinal. Descriptivo de concordancia.

CRITERIOS INCLUSION

1. Individuos de ambos sexos

2. Con edades comprendidas entre los 28 dias de vida a 16 afios 11 meses

3. Ingresados a la Unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos
Con diagndstico de cardiopatia congénita cianégena y acianégena
Postoperados inmediato de cardiopatia congénita ciandgena y aciandégena
Mestizos mexicanos
Derechohabientes del ISSSTE

N o o &

CRITERIOS EXCLUSION
1. Pacientes con cardiopatia congénita de fisiologia univentricular derecha
2. Pacientes que no cuenten con una ventana ecocardiografica adecuada para las

mediciones (esternén abierto)

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes que no cuenten con ecocardiograma realizado en las primeras 24
horas por ecocardiografista
VARIABLES
Variable dependiente: concordancia
Indicadores:
Si existe concordancia mayor a 60% o0 no existe concordancia mayor a 60%. Dicotomica

nominal.

Variable independiente: Funcion ventricular por método de Teicholz
Indicadores: Método de Teicholz. Dicotomica nominal.
La funcién del ventriculo izquierdo puede clasificarse objetivamente en lo siguiente: funcion

normal >60% y con disfuncion <60%).
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Variables:

Edad:

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento al ingreso al protocolo.
Definicibn operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el ingreso al
protocolo.

Escala de medicion: cuantitativa continua

Unidad de medida: meses

Género:

Definicién conceptual: Conjunto de caracteristicas genotipicas y fenotipicas que definen a
un individuo como hombre o muijer.

Definicidn operacional: Segun lo registrado en hoja de afiliacion

Escala de medicion: Dicotdmica nominal

Unidad de medida: 1. Mujer 2. Hombre

Cardiopatia congénita:

Definicion conceptual: Alteracion estructural del corazén producidas por defectos en la
formacion del mismo durante el periodo embrionario.

Definicion operacional: Presencia de cardiopatia congénita cianégena y acianogena
Escala de medicion: Dicotomica nominal

Unidad de medida: 1. Cardiopatia ciandgena 2. Cardiopatia acianogena.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizara ecocardiografo PHILIPS IMAGE POINT HX No. 1312821 el cual es de uso
conjunto de cardiologia pediatrica y la unidad de terapia intensiva pediatrica.

Se realiza recoleccién de los siguientes datos en una bitacora: Expediente, edad, género,
funcidon sistélica del ventriculo izquierdo por método Teicholz por residente vy
ecocardiografista, cardiopatia congénita de base y cirugia realizada. Del mes de mayo del
2022 a mayo del 2023.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizard una bitdcora donde se colocara el No. Expediente del paciente, la cardiopatia
congénita previa a la correccion, la cirugia realizada, la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo por método de Teicholz obtenida por médico residente de guardia y la obtenida
por ecocardiografista, durante las primeras 24 horas postoperatorias, se comparan
resultados por medio de la medida de concordancia de Kappa Cohen, para todas las
pruebas estadisticas una p <0.05 sera considerada significativa. La base de datos sera
analizada con SPSS 26.0.

CONSIDERACION ETICAS

Se realizard una carta compromiso de investigacion con humanos mediante un estudio
descriptivo, el cual se basara en el articulo 17 del reglamento de la Ley general de salud en

materia de investigacion para la salud.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, se considera sin riesgo ya que en mi estudio no se realiza
intervencion o modificacion intencionada de las variables fisiologicas, psicologicas o

sociales en los individuos que participan en el estudio.
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7.CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

Actividad

Marzo-
Octubre
2022

Noviembre-
Febrero
2022

Febrero
2022

Mayo
2022-
2023

Mayo
2023

Junio
2023

Busqueda

kkkkkkkkkkk

bibliografica

kkkkkkkkkkk

Protocolo

Fkkkkkkkkkkk

Presentacion ante

comité

kkkkkkkkkkk

Experimentacion

kkkkkkkkkk

Analisis de datos

*hkkkkkkkkkk

Escritura

Envio a publicacién

*kkkk

8.RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
Médicos especialistas en cuidados criticos pediatricos, (Dr. José Luis Escudero Castro y Dr.
Jorge Federico Robles), quienes supervisaran y asesoraran durante la realizacion del

protocolo.

Residente de primer afio del Curso de especializacion en medicina del enfermo critico

pediatrico, Alin Itzel Mendez Alpizar. Quien ademas de recolectar y analizar

estadisticamente los datos obtenidos de la medicion de la funcion ventricular izquierda por
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método de Teicholz por médicos residentes y médico ecocardiografista, verificara el

cumplimiento de los objetivos.

Pacientes que cumplieron con las caracteristicas que les permitan integrarse al universo del

estudio.

RECURSOS MATERIALES
Ecografo de la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos. Computadoras (paquete office y SPSS para tratamiento estadistico) y

papeleria.

RECURSOS FINANCIEROS

No requiere financiamiento.

9.RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Se cuantificaron un total de 40 paciente intervenidos por cardiopatia congénita tomados de
la base de datos del servicio en el periodo del 1 de mayo de 2022 al 1 de mayo de 2023,
no se excluyeron pacientes, por lo que se obtuvo una muestra representativa. Se clasifico
al grupo de pacientes por los resultados obtenidos por el ecocardiograma realizado por
residente y medico ecocardiografista en disfuncion sistélica y sin disfuncion sistélica, asi
como, el género, distribucién de edad y tipo de cardiopatia congénita en cianogena y
acinogena. Se reporto en grupos porcentuales, asi como, mediana y media, graficas y
tablas. Se realizo el indice de Kappa de Cohen para obtener el porcentaje de concordancia

con un p <0.05 para significancia estadistica.

Se considero un porcentaje de concordancia: mala 0-20%, escasa 20-40%, moderada 40-
60% buena 60-80%, muy buena 80-100%.
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Las caracteristicas de los pacientes se observan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Edad (meses) mediana (rangos en cuartiles) 12 (3.2-51)

Genero, n (%) Femenino 65% Masculino
35%

Tipo de cardiopatia, n (%) Cianogena 20% Acianogena
80%

# DE PACIENTES POR GENERO

W Femenino M Masculino

Grafica 1. Pacientes por genero

TIPO DE CARDIOPATIA

35
30
25
20
15
10

ACIANOGENA

Grafica 2. Tipo de cardiopatia congénita

CIANOGENA
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Dentro de la poblacion en estudio contamos con predominio del género femenino con un
65% (Grafica 1) y la mediana de edad es de 12 meses (Tabla 1). En cuanto a la cardiopatia
congénita predominante en el estudio fue las acianogenas con un 80% (Grafica 2), entre
las cuales se encuentra persistencia de conducto arterioso, comunicacién intraventricular,
conexion venosa andémala, patologia de arco aortico, alteracion en valvulas, comunicacién
interauricular, bloqueo congénito y miocardiopatia dilatada. El 20% representado por las
cardiopatias congénitas cianogenas corresponde a transposicién de grandes vasos,

tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea y pulmonar.

Tabla 2. Tabla cruzada fraccion sistélica medida por Residentes vs fraccion
sistélica medida por Ecocardiografista

FeVi Ecocardiografista

Con Sin
disfuncion disfuncion Total
FeViResidente Con disfuncion Recuento 10 5 15
s % del total 25,0% 12,5% 37,5%
Sin disfuncion Recuento 0 25 25
% del total 0,0% 62,5% 62,5%
Total Recuento 10 30 40
% del total 25,0% 75,0% 100,0%
Tabla 3. Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintotico? aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,714 , 115 4714 ,05
acuerdo
N de casos validos 40

Se clasifico la medicion de la funcion sistélica realizada por residentes y ecocardiografista

en: sin disfuncién y con disfuncién (Tabla 2) el total de pacientes sin disfuncion fue 75% y
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con disfuncion 25%. Se introdujeron los datos al sistema de analisis SPSS 25.0,
seleccionandose Kappa de Cohen, donde se encontré una concordancia de 71% entre las
mediciones del medico ecocardiografista y medico residente. Lo cual demuestra una
concordancia buena entre los residentes y el ecocardiografista.

10. DISCUSION:

El actual protocolo es el primero realizado por la unidad en lo que respecta a la correlacion
de la medicion de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo medida por el metodo de
Teicholz entre médicos residentes de quinto afo de la subespecialidad de medicina critica
pediatrica y medico adscrito cardidélogo ecocardiografo y con intencion de mejorar la
atencion de los pacientes, uso racionado de inotropicos a fin de mejorar el pronostico de
los pacientes sometidos a correccion de cardiopatia congénita, siendo estos pacientes el
principal grupo de pacientes tratados en la unidad. Hasta la fecha se cuentan con un estudio
a nivel internacional por Spurnet y colaboradores que han demostrado que la evaluacién
cualitativa de la contractilidad del ventriculo izquierdo realizada por intensivistas tuvo una
concordancia del 96 % con las interpretaciones del cardidlogo para el "diagnéstico
clinicamente significativo" (7). En este estudio encontrados una correlaciéon de 71%
clasificando como buena con un p <0.05 con significancia estadistica, sin embargo,
quedando por debajo del valor encontrado en la literatura, lo cual puede ser explicado
porque en el estudio por Spurnet se tratada de médicos intensivistas capacitados en
ecocardiografia critica a comparacion de nuestro estudio en donde realizan la medicion los

residentes de medicina critica de segundo afio.
11. CONCLUSIONES:

Nosotros concluimos en nuestro estudio que existe una buena concordancia entre las
mediciones de funcion ventricular sistélica por método de Teicholz realizada entre medico
ecocardiografista cardidlogo pediatra y médicos residentes de segundo afio de la
subespecialidad de medicina critica pediatrica. Es importante la capacitacion en
ecocardiografia critica y medicion de funcion sistdlica ventricular izquierda ya que es una
herramienta invaluable que permite obtener datos en tiempo real, informacién para la toma
de decisiones terapéuticas dirigidas como la introduccion o aumento en la terapia inotropica
lo cual permitira mejorar el pronostico y supervivencia de los pacientes inestables

hemodinamicamente cursando sus primeras horas postcirugia de corazon, este estudio da
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pie para mejorar la capacitacion de médicos residentes de medicina critica pediatrica en

ecocardiografia al pie de la cama en pacientes criticos.
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