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RESUMEN

Titulo: “Mortalidad en recién nacidos con cardiopatia congénita compleja del
Centro Médico Nacional La Raza ,en el periodo de 1 de Enero del 2019 al 30 de
Junio de 2022”

Antecedentes: Las cardiopatias congénitas son un importante problema de
salud publica, a nivel mundial representan una de las principales causas de
mortalidad en recién nacidos. Actualmente no se cuenta con la estadistica de
mortalidad en México para este grupo de poblacion, haciendo manifiesta el area
de oportunidad.

Objetivos: Conocer la mortalidad en pacientes con cardiopatia congénita
compleja.

Disefio del estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo, analitico.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico,retrospectivo y transversal,
de expedientes clinicos de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia de la UMAE Hospital General CMN La Raza con diagndstico de
cardiopatia congénita, en el perido del 1° de enero del 2019 al 30 de Junio del
2022. Se analizaron las caracteristicas clinicodemograficas de la poblacion, asi
como se determind la prevalencia de las cardiopatias y la mortalidad. Se utilizaron
frecuencias y proporciones para variables cualitativas y medidas de tendencia
central y dispersién para las cualitativas. Se buscaron asociaciones entre las
variables las variables cualitativas con significado clinico o estadistico con el
desenlace se utilizd la prueba de Chi cuadrado y d"Agostino Pearson o test de
Fisher , se determin6 el OR e intervalos de confianza al 95%. Se considerd
significativo un valor de p < 0.05. Para la recoleccion y analisis de datos se
utilizé un software, del paquete Microsoft Officey el programa SPSS V.24.

Analisis estadistico: Los datos demograficos y clinicos y de laboratorio se
registraron en una hoja de recoleccion de datos, que se pasé al formato del
programa SPSS software version 23 para su organizacion, codificacion y analisis

estadistico.



Recursos humanos e infraestructura: Dra. Juana Pérez Duran, y la Dra. Nadia
Gaspar Lopez, Neonatdlogas adscritas al servicio de Neonatologia de la UMAE
Hospital General CMN La Raza.

Experiencia: en la asesoria de tesis por mas de 5 afios, profesoras de la
subespecialidad de Neonatologia; Dra. Diana Arriaga Ordaz, Residente de Tercer
afo de Pediatria,tesista.

Resultados. Los resultados de la investigacion realizada muestran que gran parte
de los pacientes con cardiopatia congénita compleja son del género masculino lo
cual se registro en un 59.9% durante los 3 afos del periodo estudiado en
cuestiéon, asi mismo se encontré que referente al tipo de cardiopatia congénita
compleja, el grupo de mayor incidencia de casos fue la atresia pulmonar con un
21.5% y el segundo grupo los pacientes con coartacién aortica en un 15.7%.
Dentro de las causas principales de mortalidad, 49 pacientes fallecieron por
choque cardiogénico y 8 por choque séptico; de los cuales 24 recibieron
tratamiento colectivo y 33 tratamiento paliativo. Respecto a la presentacién de
cardiopatia congénitas en pacientes con comorbilidades se encontrd que el 46.5%
presentaron alteraciones neurologicas, 23.3% patologia pulmonary 11% sepsis.
Conclusién: Este proyecto tuvo como objetivo determinar la mortalidad asi como
cuales eran las caracteristicas epidemiologicas y las complicaciones de pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita compleja atendidos en el servicio de
Neonatologia del CMN la Raza durante un periodo de tiempo determinado. A
través de la aplicacién de un cuestionario para la recoleccion de informacion, fue
posible identificar la prevalencia de cardiopatias congénitas complejas y su
evolucion, como es la presentacion en pacientes menores de 40 semanas de
gestacion como la poblacibn de mayor riesgo con un Apgar entre 7-10,
encontrandose el tratamiento paliativo asociado a mayor mortalidad, siendo las

alteraciones neurologicas las comorbilidades predominantes.



MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas, son el tipo de malformaciones congénitas mas
frecuentes, se presentan en aproximadamente el 1% de los recién nacidos y se
asocian a una alta morbilidad perinatal (1,2). De acuerdo con la definicion de
Mitchell y colaboradores, las cardiopatias congénitas pueden considerarse como
“‘una anomalia estructural evidente del corazén o de los grandes vasos
intratoracicos con una repercusion real o potencial’ (3). Particularmente, las
cardiopatias congénitas criticas o complejas en el periodo neonatal se definen
como aquellas lesiones obstructivas que comprometen la circulacién sistémica o
pulmonar y que por lo tanto condicionan una alta mortalidad debido a que
dependen del ductus arterioso (DA), que es un defecto obligado para mantener

con vida al recién nacido (4).

La cardiopatia congénita compleja suele clasificarse en cuatro grupos principales:

- Flujo sanguineo sistémico dependiente del conducto (por ejemplo:,
estenosis valvular aortica critica, sindrome hipoplasico de corazén
izquierdo, corazon univentricular, doble via de salida del ventriculo derecho
y la interrupcion del arco adrtico)

- Flujo sanguineo pulmonar dependiente del conducto ( por ejemplo:
Estenosis valvular pulmonar critica, atresia pulmonar, atresia tricuspidea)

- Fisiologia de transposicion (por ejemplo: Transposicion de grandes
arterias, Conexién anémala total de venas pulmonares )

- Conexién andmala total de venas pulmonares.

- Heterotaxias (5)

En el mundo la incidencia estimada de las cardiopatias congénitas es de 4-5 por
cada 1000 nacimientos (1,5); y de 3 de cada 1000 recién nacidos tienen
cardiopatia congénita compleja (6); como causa de muerte infantil, las
cardiopatias congenitas complejas se ubican en el sexto lugar en menores de un

afio y como la tercera causa en los nifios entre uno y cuatro afios. La prevalencia



general de cardiopatia congenita a nivel mundial aumenté constantemente un
10% cada 5 afios aproximadamente; fenomeno que puede explicarse en parte
debido a factores como una deteccién mas temprana sobre todo en casos leves

como la comunicacion interventricular o el conducto arterioso permeable (7).

En México, no existen bases de datos que registren de forma sistematizada su
incidencia, por lo que el calculo se basa en una prevalencia estimada es de 8-10
por cada 1000 recién nacidos, lo que extrapolado a la natalidad se traduce en
18,000 a 20,000 casos nuevos por afio aproximadamente (8). La mortalidad es
hasta dos veces mayor en los prematuros, puesto que el bajo peso al nacer y la
presencia de asfixia tienen gran impacto en la supervivencia. En general en las
cardiopatias congénitas complejas la supervivencia en el primer afio de vida
fluctia de 62.8 a 79.9% (5,8).

Etiologia

Dentro de los factores que pueden condicionar la aparicibn de una cardiopatia
congénita, en el 90% de los casos puede atribuirse a una génesis multifactorial.
La herencia desempefia un papel decisivo; si hay historia positiva en la familia,
existe un riesgo de recurrencia del 2 al 5% cuando previamente se tuvo un nifio
afectado por cardiopatia congénita, el riesgo es incluso mayor cuando uno de los
padres es el afectado, si es el padre la probabilidad de desarrollar cardiopatia
congénita es el 2% en cambio si la madre es la afectada el riesgo de desarrollar
cardiopatia congénita es hasta del 10 al 15% ; de entre las causas genéticas la
gran mayoria (85-90%) se presentan con multiples alteraciones al mismo tiempo,
a las cromosomopatias numéricas y estructurales puede atribuirse al 5 al 8% de
los casos, finalmente, a cambios monogénicos, mitocondriales y sindromes de
genes contiguos un 3-5% (9), un 2% de los casos también se han asociado
efectos teratogénicos de algunos medicamentos como litio, isotretinoina,

misoprostol, talidomida, acido retinoico y algunos agentes anticonvusivantes como



fenobarbital y acido valproico, deficiencias nutricionales de vitamina A, &cido
félico,

adenina y vitamina B3, vitamina D y exposicion durante la etapa embrionaria al
alcohol (10). Asi mismo existen enfermedades e infecciones maternas que se
encuentran igualmente asociadas al desarrollo de cardiopatias congénitas, como

diabetes, obesidad, infecciones virales, etc. (11).

Cuadro clinico y diagndstico

Durante la vida embrionaria la mayoria de las lesiones cardiacas congénitas no se
manifiestan dado que la circulacién placentaria es la encargada de brindarle
adecuada oxigenacion al feto, al momento de nacimiento cuando se elimina la
circulacibn materna y el recién nacido se hace independiente, se manifiesta el
impacto anatébmico y hemodindmico de estas lesiones cardiacas, la manifestacion
clinica y la gravedad del cuadro dependeran del tipo de cardiopatia congénita y de
su complejidad (12,13), previo a la aparicién de los sintomas la enfermedad se
suele detectar a través de hallazgos anormales en el examen fisico (por ejemplo,
cianosis persistente, dificultad respiratoria, soplo cardiaco patolégico o pulsos
femorales disminuidos). La radiografia de térax puede incrementar la sospecha de
cardiopatia congénita. Los defectos cardiacos también se detectan durante la
valoracién ecocardiografia realizada en neonatos con anormalidades
cromosdmicas o malformaciones congénitas no cardiacas conocidas. A medida
gue el conducto arterioso se constrifie se suelen desarrollar signos y sintomas de
cianosis (flujo sanguineo pulmonar inadecuado) shock (flujo sanguineo sistémico
inadecuado) o alguna combinacion de estos estados fisioloégicos. Neonatos
mayores Yy lactantes con una derivacion izquierda a derecha significativa a nivel
ventricular o de gran arteria pueden presentar evidencia de insuficiencia cardiaca
congestiva. Como en estos pacientes cae la resistencia vascular pulmonar
aumenta el flujo sanguineo pulmonar y el ventriculo sistémico se sobrecarga de

volumen (14).



El diagndstico oportuno tiene un impacto directo sobre la morbilidad, mortalidad y
discapacidad

subsecuente en el paciente, sin embargo, a pesar de las pruebas prenatales de
rutina, el examen fisico postnatal y la observacion de los sintomas
aproximadamente 20% de los neonatos con cardiopatia congénita critica es dado
de alta de la sala de cunero normal antes del reconocimiento del defecto cardiaco,
es por eso que en 2011, el Comité de Enfermedades Heredables en Neonatos y
Nifios (SACHDNC, por sus siglas en inglés) hizo oficialmente la recomendacion
de realizar tamizaje de cardiopatias a todos los nifios con el propésito de detectar
oportunamente los defectos estructurales asociados con hipoxia neonatal que

puedan tener morbilidad especifica (15)

El diagnéstico prenatal es otra herramienta valiosa que a través del uso de
ultrasonido fetal en el que se buscan anormalidades durante la gestacion
identifica algunos marcadores ultrasonido del primer trimestre como la
translucencia nucal, ductus venosus y doble tricispide que son utilizados como
marcadores de anormalidades cromosémicas en demostrado su utilidad como
marcadores en la deteccién de cardiopatias congénitas (16). Si se considera que
entre el 50 y el 60% de las cardiopatias congénitas requeriran correccion
quirdrgica Y que de estas un 25% lo haran en estado critico, un diagndstico
temprano permite el equipo multidisciplinario estd preparado para brindar un
tratamiento oportuno y reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal (17).
Es asi que la tasa de deteccion prenatal se mantiene incluso en paises
desarrollados entre el 30 y el 60% solamente y un 40.2% para que ellas
cardiopatias congénitas graves (18). A pesar de los avances médicos quirirgicos
las cardiopatias congénitas complejas contindan asocidndose a una alta
mortalidad y secuelas graves, tan sélo en Estados Unidos mas de 500 recién
nacidos se colocan en lista de espera para trasplante cardiaco anualmente

enfrentandose a una escasez de organos para trasplantar (18).
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La confirmacion del diagndstico requerir4 del uso de ecocardiografia, tomografia
computarizada, resonancia magnética o cateterismo cardiaco segun lo requiera
cada una de las cardiopatas congénitas en particular (19).

Cémo se menciond previamente una elevada proporcion de los pacientes con
cardiopatia congénita compleja requeriran de una intervencién quirdrgica para
mejorar la morbi mortalidad, previa intervencion edificarse el riesgo de mortalidad
esto a través de la Clasificacion de Aristoteles y la Clasificacion de RASCH -1

(Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery). (20)

Estadificacion de riesgo de mortalidad.

El método de RASCH-1 o (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery) por sus
siglas en inglés fue publicado en 2002 y elaborado con base en un consenso de
autoridades meédicas sustentado en informacion de multiples instituciones. El
meétodo incluye a 79 tipos de cirugia cardiaca entre las que se consideran los de
corazén abierto como cerradas y se encuentran divididos en seis niveles o
categorias siendo el nivel nimero uno el de menor riesgo y el nimero seis el de
maximo riesgo. Incluye la estimacién en promedio del riesgo de mortalidad para
cada uno de los niveles, los puntajes quedan de la siguiente forma: nivel uno
0.4%; nivel dos 3.8%; nivel tres 8.5%; nivel cuatro 19.4% y para el nivel seis
47.7%, el nivel cinco no cuenta con estimacion para el riesgo de mortalidad dado
a la poca informaciébn y el escaso numero de casos en este nivel que
corresponden a la reparaciéon de la valvula tricaspide en un neonato con anomalia
de Epstein y reparacién de tronco arterioso comun, se incluye en (anexo 2)

apendice de riesgo quirdrgico por RASCH-1 (21).

La estratificacion por el sistema de Aristételes fue publicada en 2004 y en este
consenso intervinieron cirujanos cardiovasculares de 23 paises y de alrededor de
50 instituciones con el objetivo de evaluar la mortalidad hospitalaria, pero también
intentando definir mas acuciosamente la complejidad de los diferentes

procedimientos y estado critico de los pacientes (22)
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Este sistema se basa en la nomenclatura de la Asociacion Europea de Cirugia
Cardiotoracica y la Sociedad de Cirujanos Cardiotoracico de Estados Unidos de
Norteamérica y se actualiza en periodos de cada cuatro afios. (23)

En este sistema se introduce el concepto de complejidad de un procedimiento
quirurgico que se conforma por la suma de mortalidad operatoria (< 30 dias),
morbilidad definida como el tiempo de estancia en cuidados intensivos y
finalmente la dificultad técnica de la cirugia dividida en 5 rangos y que va de
elemental hasta muy dificil. La evaluacion de la complejidad consta de dos
puntajes, el basico y el completo. El basico se aplica a cada uno de los 145
procedimientos quirdrgicos con una escala que va de 1.5 a 15 puntos y que se
agrupan en 4 niveles de riesgo: 1: 1.5-5.9 puntos; 2: 6.0-7.9 puntos; 3: 8.0-9.9
puntos y 4: 10.0-15.0 puntos. Hace uso de factores dependientes e
independientes para el calculo del riesgo de mortalidad considerando las
caracteristicas de cada paciente, El puntaje completo tiene como fin un ajuste de
la complejidad de acuerdo a las caracteristicas de los paciente y se dividen en
dos: factores dependientesy factores independientes, En el primer rubro se
consideran variantes anatomicas, procedimientos asociados y edad. Para dar un
ejemplo, en relacién a la correccion total de Tetralogia de Fallot, que tiene un
riesgo basico de 8 puntos, si existe emergencia de la decendente anterior de la
coronaria derecha el puntaje ajustado se eleva 2.5 puntos para dar un total de
10.5 puntos, que lo sitda en otro nivel de complejidad. (anexo 3) (24,25).

En México no se cuenta con la estadistica de mortalidad para este grupo de

poblacion, haciendo manifiesta el area de oportunidad.
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JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas representan actualmente un problema de salud
publica ya que son enfermedades de elevada prevalencia; En nuestro pais se

estima una prevalencia del 1% (10/1,000 RNV) y se estima, segun datos del

Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)S, gue ocupa la segunda
causa de mortalidad en menores de 1 afio, con una tasa cercana a 1.4/1,000
RNV, encontrandose dentro de las tres primeras causas de muerte en nifios entre
1-4 afos de edad. (18), provocando ademas la generacién de secuelas a largo
plazo aquellos pacientes no diagnosticados de forma oportuna. Especificamente
las cardiopatias congénitas complejas requieren de uso de tratamientos
quirdrgicos muchas veces complejos que elevan los costos de atencion y los
indices de mortalidad hospitalarios impactando directamente en las familias y en

el sistema de salud.

A través del presente proyecto de investigacion se buscd obtener informacion
sobre las caracteristicas relacionadas a la mortalidad en pacientes con cardiopatia
congénita compleja en el periodo de tiempo estudiado; ademas de ser
posiblemente una fuente para determinar las necesidades para la atencién de
los pacientes , mejorando la orientacion de los recursos y elaboracion de

programas para una atencion oportuna en este grupo de edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas son enfermedades de elevada prevalencia entre la
poblacion en general que no distingue entre grupos de poblacién, geografia o
género. Su etiologia es atribuible a diversos factores entre los que se enumeran

las mutaciones genéticas puntuales, la herencia y el ambiente.

Actualmente se sabe que, con el advenimiento de nuevas técnicas quirdrgicas y
diagnésticas, es posible un abordaje oportuno en el tratamiento de los pacientes
con cardiopatia congénita compleja, existen reportes a nivel mundial de un
aumento en el diagndstico de casos leves y una disminucion en la prevalencia y
mortalidad de los casos graves, logrando un aumento de la sobrevida hasta la
etapa adulta en algunas ocasiones en estos pacientes. Sin embargo, en México
actualmente no se cuenta con la determinacién de la mortalidad especifica para
este tipo de pacientes, generando asi una brecha en la informacion que impide la
posibilidad de verificar el desempefio de las mejoras y protocolos qué actualmente

se emplean.

Al tratarse de un centro de referencia nacional brinda una oportunidad valiosa de
contar con un grupo heterogéneo para el analisis de la situacion actual en cuanto
a la mortalidad de los pacientes con cardiopatia congénita compleja atendidos en
el centro médico nacional la raza, motivo por el cual la iniciativa de este proyecto

de investigacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la mortalidad en recién nacidos con cardiopatia congénita compleja
atendidos en el servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales de la UMAE
General CMN La Raza, Ciudad de México en el periodo del 1 de Enero 2019 al 30
de Junio del 20227

Hipotesis de trabajo

La mortalidad por cardiopatia congénita compleja en el servicio de Unidad de
cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital General CMN La Raza,
Ciudad de México en el periodo del 1 de Enero 2019 al 30 de Junio del 2022 es
menor al 12%, que es la reportada en otros paises de Latinoamerica (Brasil del
2014 al 2016).

15



OBJETIVO GENERAL

1. Conocer la mortalidad en pacientes con cardiopatia congénita
compleja atendidos en el servicio de Unidad de cuidados intensivos
neonatales de la UMAE Hospital General CMN La Raza, Ciudad de

México en el periodo Enero 2019- Junio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas clinico demograficas de los pacientes con
cardiopatia congénita compleja atendidos en el servicio de Unidad de
cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital General CMN La
Raza.

2. Conocer la prevalencia de las cardiopatias en el lapso de tiempo del 1° de
enero del 2019- al 30 de junio 2022

3. Conocer la asociacion entre las variables clinicas y estadisticamente
significativas y mortalidad.

4. Conocer la mortalidad de las cardiopatias congénitas complejas y las
causas directas de las mismas en los pacientes atendidos en el servicio de
Unidad de cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital General

CMN La Raza por cardiopatia congénita compleja.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion.

Transversal, observacional ,analitico y retrospectivo

Definicion de la poblacién

Expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita
compleja atendidos en el servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales de
la UMAE Hospital General CMN La Raza en el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2019 al 30 de Junio 2022.

Lugar de realizaciéon del estudio
Unidad de cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital General CMN La

Raza

Tiempo de estudio
Seis meses posteriores a la autorizacion del comité de ética e investigacion local

Poblacion de estudio

Se evaluaron expedientes de pacientes neonatos atendidos en la Unidad de
cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital General CMN La Raza, con
diagnéstico de cardiopatia congénita compleja en el periodo comprendido entre el
1 de enero de 2019 al 30 de Junio 2022.
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Criterios de seleccioén:

- Criterios de inclusion:
o Expedientes clinicos de recién nacidos atendidos por cardiopatia
congénita compleja, -mayores de 37 semanas de gestacion al

nacimiento y cualquier género y cualquier peso.

- Criterios de exclusion:
o Expedientes de pacientes con comorbilidades que modifiquen el
curso de la enfermedad como cromosomopatias y menores de 37

semanas de gestacion al nacimiento.

- Criterios de eliminacion:

o Expedientes incompletos.
Tamafio de muestra:
Se incluyeron a los expedientes clinicos de pacientes atendidos por cardiopatia
congénita compleja en el servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales de
la UMAE Hospital General CMN La Raza que cumplieron los criterios de inclusion

en el periodo del 1 de enero de 2019 al 30 de Junio 2022.

Técnica muestral:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Fuente de
conceptual operacional variable medicion informacion
Cardiopatia Lesiones obstructivas La cardiopatia Cualitativa -Estenosis valvular | Reporte en
congénita que comprometen la congénita referida | nominal aortica critica expediente clinico
compleja circulacion sistémica o en el expediente politomica -Sindrome
pulmonar y que por lo clinico hipoplasico de
tanto condicionan una corazoén izquierdo
alta mortalidad debido a -Interrupcion del
que dependen del arco  aortico -
ductus arterioso (DA) Estenosis valvular
pulmonar critica
-Atresia pulmonar
-Atresia tricuspidea
-Transposicion  de
grandes arterias
-Conexién andémala
total de venas
pulmonares
-Doble via de salida
del ventriculo
derecho
-Corazon
univentricular
-Heterotaxias
Género Condicion biolégica que | Sexo como esta Cualitativa 1.Hombre Reporte en
caracteriza al neonato referido en el nominal 2.Mujer expediente clinico
como mano o hembra expediente dicotémica
de su especie
Edad gestacional Tiempo transcurrido Semanas de Cuantitativa -Semanas de Reporte en
desde la concepcion gestacion (SDG) discreta gestacién expediente clinico
hasta la fecha del
nacimiento
Diagndstico Diagndstico prenatal de Lo referido en el Cualitativa 1.Si Reporte en
Prenatal cardiopatia congénita expediente clinico nominal 2.No expediente clinico
Edad al ingreso Tiempo transcurrido Edad en dias al Cuantitativa -Dias Reporte en
desde el nacimiento ingreso que discreta expediente clinico
hasta su ingreso en la refiere el
unidad de cuidados expediente

neonatales
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APGAR Calificacién de APGAR APGAR alos 5 Cuantitativa -NUmeros enteros Reporte en
obtenido a los 5 minutos discreta (0-10) expediente clinico
minutos de vida

extrauterina
Silverman Calificacion obtenida Puntaje de Cuantitativa -Ndmeros enteros Reporte en
tras la realizacion de la Silverman discreta (0-10) expediente clinico
prueba de Silverman
Peso Relacion entre la Peso al Cuantitativa -Gramos Reporte en
atraccion ejercida por la nacimiento discreta expediente clinico
fuerza de gravedad en
relacion con la masa
del neonato al momento
del nacimiento
Talla Tamarfio relativo del Talla al Cuantitativa -Centimetros Reporte en
neonato al momento del nacimiento discreta expediente clinico
nacimiento
Intervencion Registro de realizacion Intervencion Cualitativa Tipo de Reporte en
de intervencion quirurgica nominal intervenci_én, expediente clinico
1.Correctivo
quirargica relacionada 2.Paliativo
con el tratamiento de la
cardiopatia congénita
Comorbilidades Registro de diagnostico Enfermedades Cualitativa |1. Patologia Reporte en
de patologias no concomitantes nominal pulmonar expediente clinico

relacionadas a la

cardiopatia congénita

2. Alteraciones

neuroldgicas
Sepsis
Otras

malformaciones

Estancia Dias transcurridos Dias de estancia Cuantitativa -Dias Reporte en
intrahospitalaria desde su ingreso a la discreta expediente clinico
unidad de cuidados
intensivos
Desenlace Motivo del alta de la Evolucion durante Cualitativa 1.Mejoria Reporte en
unidad de cuidados su estancia nominal 2.Defuncién expediente clinico

neonatales

20




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

1. Presentacion a los comités de ética e investigacion de la UMAE Hospital
General CMN La Raza y del comité local de ética e investigacion, para
aprobacion.

2. Posterior a la aprobacion El investigador principal acudié a la Unidad de
cuidados intensivos neonatales para la revisién del archivo del servicio, asi
también se solicito la direccion médica autorizacidén para la revision de los
expedientes clinicos del archivo de la UMAE HG CMNR.

3. Una vez identificados se procedio a la sustitucion del nimero de seguridad
social por un numero identificador Unico, los datos obtenidos fueron
verificados por el investigador responsable

4. Posteriormente la informacion fue vertida en una base de datos utilizando
en programa estadistico, para su posterior analisis.

5. Presentacion de tesis terminada y publicacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis univariado, las variables cuantitativas se representaron con
medidas de tendencia central media o mediana y de dispersion sea desviacion
estandar o rango intercuartilar p25 y p50 de acuerdo a la distribucion de los datos.
Para c la distribucion de los datos cuantitativos se utilizo la formula de
Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
simples y porcentajes para su representacion Al mismo tiempo se determiné la
prevalencia y la mortalidad.

En el analisis bivariado, en busqueda de asociacion de las variables cualitativas
con significado clinico o estadistico con el desenlace se utilizé la prueba de Chi
cuadrado, y d"Agostino Pearson o test de Fisher , se determiné el OR e intervalos

de confianza al 95%.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud,
articulo 17 el presente protocolo de estudio se considerd sin riesgo para los
individuos que participaron en el, ya que consiste en la revision de expedientes.

Se trata de una poblacion vulnerable por estar realizado en menores de edad.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas aplicables, al Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud y a la

Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Los participantes no obtuvieron algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer la mortalidad en pacientes con cardiopatia
congénita compleja atendidos en el servicio de Unidad de cuidados intensivos
neonatales de la UMAE Hospital General CMN La Raza, Ciudad de México en el
periodo Enero 2019- Junio 2022 con la finalidad del inicio de estrategias para el

diagnéstico, manejo y prevencion.

Se trata de un estudio sin riesgo en el que sélo se van a revisar de manera
retrospectiva registros clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance

riesgo-beneficio es adecuado.

Se garantizo la confidencialidad de los participantes, la informacion recabada sera
usada sin dar a conocer el nhombre del padre o tutor o del hijo o algun otro dato

gue podria ayudar a identificarlos.

Ni la base de datos ni las hojas de coleccion contienen alguna informacion que
pudiera ayudar a identificarles, dicha informacién se conservé en registro aparte

por el investigador principal bajo llave.

Los resultados del estudio, estan disponibles para la poblacion en general al
término del estudio en la biblioteca del Hospital General del CMN La Raza y en
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foros y revistas de divulgacion cientifica por determinar. Al difundir los resultados
de ninguna manera se expuso informacion que pudiera ayudar a identificar a las

participantes.

Dado que se trato de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardé de manera estricta. se
popuso que fuera aceptado por los Comités de Etica en Investigacion y de
Investigacion en Salud y nos permitieron llevar a cabo sin consentimiento

informado ( se anexa carta de solicitud de excepcion).

Los participantes fueron seleccionados por haber sido atendidos en la UCIN del
Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza y ser portador de
cardiopatia congénita como diagndstico principal al ingreso en el periodo de
estudio correspondiente por seleccion de acuerdo a los criterios establecidos en

el proyecto.

Forma de otorgar a los participantes los beneficios: NO aplic6. Sin embargo, el
estudio se considerd dentro de las acciones realizadas en beneficio futuro de los
recién nacidos con necesidades de atencion a la salud por cardiopatia congénita ,
dirigida tratamiento oportuno en el periodo neonatal.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

El proyecto de investigacion se apoyo6 en la infraestructura del Hospital General
CMN La Raza, la obtencién de datos se llevd a cabo por los investigadores

responsables fuera del horario laboral y de rotacién, por lo que no supone ningun

costo extra o complicacion logistica a la administracion del hospital. En cuanto al
equipo de trabajo, se conté con el personal humano suficiente para realizar las
diversas tareas que el protocolo requirié.

Nombre: Dra. Juana Pérez Duran

Area de adscripcién: Neonatéloga de la UMAE Hospital General CMN La
Raza, Ciudad de México. Adscrita al servicio de Unidad de cuidados
intensivos neonatales.

Domicilio: Avenida Vallejo y Jacarandas S/N Colonia La Raza. CP 02990
Teléfono: 5557245900 Extension: 23506 UCIN

Matricula 99362802

Correo:ligmar04@gmail.com

Nombre: Dra. Nadia Gaspar Lépez

Area de adscripcién: Neonatéloga de la UMAE Hospital General CMN La
Raza, Ciudad de México. Adscrita al servicio de Unidad de cuidados
intensivos neonatales.

Domicilio: Avenida Vallejo y Jacarandas S/N Colonia La Raza. CP 02990
Teléfono: 5557245900 Extension: 23506 UCIN

Matricula 99389482

Correo: nadiamarlen23@gmail.com

TESISTA
Nombre: Dra. Diana Arriaga Ordaz

Area de adscripcion: Residente de Tercer afio de Pediatria de la UMAE
Hospital General CMN La Raza, Ciudad de México.

Domicilio: Avenida Vallejo y Jacarandas S/N Colonia La Raza. CP 02990
Teléfono: 5557245900

Matricula 96154436

Correo: dikaulika@hotmail.com
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CONFLICTO DE INTERESES
El equipo involucrado en el presente protocolo de investigacion declard no tener

conflicto de intereses en la realizacion de este proyecto.
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RESULTADOS

Se incluyeron 172 expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de
cardiopatia congénita, hospitalizados en Centro Médico Nacional la Raza durante
el periodo del 1 de enero del 2019 al 30 de junio 2022, que cumplieron los
criterios de inclusion. Las caracteristicas clinico demogréficas analizadas fueron
las siguientes:

De los 172 expedientes de pacientes, 103 (59.9%) correspondieron al sexo
masculino y 69 (40.1%) al sexo femenino. La evaluacion de Apgar a los 5 minutos
fue entre 7-10 puntos (100%), la puntuacién de Silvermann-Andersson a los 10
minutos igual o menor a 3 en 169 (98.3%) casos y mayor a 3 puntos en 3 (1.7%)
casos ; la media del peso de fue de 2781 gramos ( desviacion estandar de 1799-
3763), con una mediana de talla de 49 cm ( rango intercuartilar de 47-50 cm) . La
mediana de edad fue de 7 dias (rango 3-11 dias) al momento del ingreso; la
mediana edad gestacional promedio al nacimiento fue de 38 semanas de
gestacion ( rango 37-39 semanas de gestacion ). De los 172 pacientes el 70%

tuvo diagndstico prenatal. Cuadro 1

Cuadro 1. Caracteristicas clinico-demograficas de la poblacion estudiada.

Género n(%)

Hombre 103 (59.9)
Mujer 69 (40.1)
Apgar a los 5 minutos n(%) 172 (100)
7-10

Silvermann-Andersson alos 10 minutos n(%) |3 (1.7)
>3 169 (98.3)
<oiguala3

Peso ( gramos) * 2781 (1799-3763)
Talla (cm)** 49 (47-50)
Dias de vida al ingreso ( dias) ** 7 (3-11)
Edad gestacional al nacimiento (SDG)** 38 (37-39)
Diagndstico prenatal n(%) 70 (40.7)

Las variables cualitativas se presentan como frecuencia y porcentaje n(%).

* Las variables cuantitativas de distribucién normal se representan con media y desviacidn estandar
** | as variables cuantitativas de libre distribucion se representan con mediana y rango intercuartilar
P25-75.

26




La prevalencia de las cardiopatias congénitas en el periodo estudiado fue del

23.4%, considerando que el total de ingresos registrado fue de 734 (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de cardiopatias congénitas

Prevalencia: 23.4%

La cardiopatia congénita compleja mas comun fue la atresia pulmonar con 37
casos (21.5%), en segundo lugar la coartacion aértica con 27 casos (15.7%) y en
tercer lugar la conexién anémala total de venas pulmonares con un total de 21
casos (12.2%). Gréfico 1.

Otras
Estenosis valvular pulmonar critica
Doble via de salida de ventriculo derecho
Interrupcion de arco adrtico
Sindrome de ventriculo derecho...
Transposicion de grandes arterias
Sindrome de ventriculo izquierdo...
Conexion anémala total de venas...

Coartacion de aorta

Atresia pulmonar

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Grafico 1. Tipo de cardiopatias

Las intervenciones realizadas fueron: tratamiento correctivo en 73 casos (42.4%) ,
tratamiento paliativo en 90 casos (52.3%), 7 casos (4.1%) se encontraban fuera
de tratamiento, 1 caso (0.6%) se fue de alta voluntaria y 1 caso (0.6%) fallecié

antes del tratamiento. Grafico 2
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Finado antes de tratamiento
Alta voluntaria

Fuera de tratamiento

|
|
B

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Gréfico 2. Tipo de intervencion.

Las principales comorbilidades fueron las alteraciones neurolégicas en 80 casos
(46.5%), seguido de patologia pulmonar en 40 casos (23.3%) y la sepsis en 19
casos (11%). Grafico 4.

Ninguna
13%

Alteraciones
Sepsis
11%

Patologia
pulmonar
23%

Gréafico 4. Comorbilidades
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La mortalidad global fue de 33.2% ( 57 pacientes) en donde el 13.9% ( 24 casos)

recibieron un tratamiento quirdrgico correctivo y el 19.1% ( 33 pacientes )

recibieron un tratamiento paliativo. (Cuadro 3).

recibido

Cuadro 3. Mortalidad en relacién al tipo de tratamiento quirdrgico

Tratamiento correctivo

24 (13.9%)

Tratamiento paliativo

33 (19.1%)

Mortalidad

57 (33.2%)

OR: 0.64
IC95%
(0.33,

1.2)

Las principales causas de defuncion en pacientes con cardiopatias congénitas

hospitalizados en Centro Médico Nacional la Raza durante el periodo del 1 de

enero del 2019 al 30 de junio 2022, que cumplieron los criterios de inclusion,

fueron choque cardiogénico en 49 pacientes (86%) y choque séptico en 8 (14%).
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion realizada muestran una prevalencia de 23.4%
de cardiopatias congénitas complejas durante el periodo estudiado en cuestion,
el sexo que se vio afectado con mas frecuencia fue el masculino, similar a lo
reportado en la literatura, de acuerdo con Mitchell y colaboradores (3), los
pacientes mayormente afectados fueron de término, con peso mayor de 2500
gramos y evaluacién de Apgar a los 5 minutos entre 7-10 puntos, realizando
diagnéstico prenatal en un 40% de los pacientes.

La cardiopatia congénita compleja mas frecuente fue la atresia pulmonar con 37
casos (21.5%), en segundo lugar la coartacion aértica con 27 casos (15.7%) y en
tercer lugar la conexién andmala total de venas pulmonares con un total de 21
casos (12.2%).

Las principales comorbilidades fueron las alteraciones neurologicas en 80 casos
(46.5%), seguido de patologia pulmonar en 40 casos (23.3%) y la sepsis en 19
casos (11%), que coincide con lo reportado en un articulo de Marquez H, Yafez
L, Rivera L en 2018 (5). Un estudio realizado en Estados Unidos por Pascall E,
Tulloh R (14), menciona que una elevada proporciéon de los pacientes con
cardiopatia congénita compleja requeriran de una intervencion quirdrgica para
mejorar la morbimortalidad (20).

La evolucién de las practicas quirargicas ha permitido que la cirugia correctiva
sea mas frecuente realizada en el periodo neonatal, en éste estudio se observo
que el 13.9% ( 24 casos) recibieron un tratamiento quirdrgico correctivo y el
19.1% ( 33 pacientes ) recibieron un tratamiento paliativo . En un estudio realizado
en Estados Unidos se reporta que a pesar de los avances médicos quirargicos las
cardiopatias congénitas complejas contindan asociandose a secuelas graves (18)
La principal causa de defuncion fue choque cardiogénico en un 86% seguido de
choque séptico en un 14%, que coincide con lo reportado en la literatura por
Kalisch JI, Ved N (12).
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CONCLUSION

Este proyecto tuvo como objetivo determinar la mortalidad, las caracteristicas
clinico demogréficas, prevalencia y las comorbilidades de pacientes pediatricos
con diagnéstico de cardiopatia congénita compleja del CMN la Raza durante un
periodo de tiempo determinado.

A través de la aplicacion de un cuestionario para la recoleccion de informacion, se
concluye que los pacientes con cardiopatia congénita compleja son del género
masculino, de término, con un peso y talla adecuados y que la mayoria ya cuenta
con un diagndstico prenatal

La prevalencia de las cardiopatias congénitas en el periodo estudiado fue del
23.4%, considerando que el servicio de Neonatologia se encuentra en un hospital
de referencia.

La mortalidad de las cardiopatias congénitas complejas en pacientes atendidos en
el servicio de Unidad de cuidados intensivos neonatales de la UMAE Hospital
General CMN La Raza en el periodo del 1° de enero del 2019- al 30 de junio 2022
fue del 33.2%

El periodo neonatal es una etapa de desarrollo y crecimiento, con mucha labilidad
a cualquier estimulo o insulto externo ocasionando comorbilidades, siendo las
principales observadas en éste estudio las alteraciones neurolégicas en 80 casos
(46.5%), seguido de patologia pulmonar en 40 casos (23.3%), y sepsis en 19
casos (11%). Si bien este estudio se enfoco exclusivamente en pacientes en un
periodo de tiempo determinado que fueron 2 afios y medio en un hospital de
tercer nivel de atencion, por lo que seria prudente trasladar esta investigacion a
un grupo mas grande de pacientes, en un periodo de tiempo mayor, con el
objetivo de identificar si existe mayor variacion epidemiologica y de esta manera
unificar criterios .

Se recomienda establecer programas educativos y de divulgacion sobre la
importancia de un adecuado control prenatal para lograr hacer el diagnéstico
previo al nacimiento, destinados a los padres y al personal sanitario. Mejorando
de esta manera y previniendo las condiciones adecuadas para recibir a un

paciente que amerita manejo por un tercer nivel del atencion.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
HEURDAD Y SOUBAR NG SEL protocolos de investigaciéon (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos

tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigaciéon en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Ciudad de México, diciembre del 2022
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
Investigacion en Salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Centro
Médico Nacional La Raza Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacion MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA EN EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DEL 2019 AL 30 DE JUNIO 2022, es
una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Nombre

b) Fecha de nacimiento

C) Edad gestacional

d) Género

e) Cardiopatia congénita compleja

f) Diagndstico prenatal

g) Edad al ingreso

h) Peso

i) Talla

j) APGAR

k) Silverman

[) Intervencion
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m) Comorbilidades
n) Estancia Hospitalaria

0) Desenlace

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacibn que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o

compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEJA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA EN EL
PERIODO DEL 1 DE ENERO DEL 2019 AL 30 DE JUNIO 2022, cuyo propdsito
es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.
Atentamente

Nombre: Dr. Juana Pérez Duran

Categoria contractual: Jefe de servicio de Neonatologia
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
UMAE HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio.
Edad gestacional (semanas) Género: 1. Hombre 2. Mujer
Cardiopatia congénita compleja: Diagndstico Edad al ingreso:

Sl NO prenatal: dias

Estenosis valvular adrtica critica

Sindrome hipoplésico de corazén izquierdo
Interrupcién del arco adrtico Si() No ()
Estenosis valvular pulmonar critica

Atresia pulmonar

Atresia tricuspidea

Transposicion de grandes arterias

Conexién andmala total de venas pulmonares
Doble via de salida del ventriculo derecho

Corazoén univentricular
Heterotaxias

Peso: gramos Talla: cm APGAR:

Silverman: Intervencion:

| 1.Correctivo | 2.Paliativo

Comorbilidades:

Patologia pulmonar Alteraciones Sepsis Otras
Si() No() neuroldgicas Si() No() malformaciones
Si() No() Si() No()

Estancia hospitalaria

Numero de dias de estancia hospitalaria

Desenlace
Mejoria Defuncién
Si() No () Si() No ()
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ANEXO 4. ESCALA DE RIESGO QUIRURGICO RASCH-1

Apéndicel

Riesgo quirdrgico por procedimiento (RACHS-1)

Riesgo 1

Cierre de ClA

Cierre de PCA = 30 dias

Reparacién de coartacién adrtica = 30 dias
Cirugia de conexién parcial de venas pulmonares

Riesgo 2

“alvulotomia o wvalvuloplastia adrtica > 30 dias
Reseccién de estenosis subadrtica
“alvulotomia o valvuloplastia pulmonar
Reemplazo valvular pulmonar
Infundibulectomia ventricular derecha
Ampliacion tracto salida pulmonar

Reparacién de fistula de arteria coronaria
Reparacién de CIV

Reparacién de ClA y CIV

Reparacién de ClIA ostium primun

Cierre de CIV y valvulotomia pulmonar o reseccion
infundibular

Cierre de CIV y retiro de bandaje de la pulmonar
Reparacién total de tetralogia de Fallot
Reparacion total de venas pulmonares > 30 dias
Derivacion cavopulmonar bidireccional

Cirugia de anillo vascular

Reparacion de ventana aorto-pulmonar
Reparacion de coartacién adrtica < 30 dias
Reparacién de estenosis de arteria pulmonar
Reparacién de corto-circuito de V1 a AD

Riesgo 3

Reemplazo de valvula aértica

Procedimiento de Ross

Parche al tracto de salida del VI

Ventriculomiotomia

Aortoplastia

“Valvulotomia o wvalvuloplastia mitral

Reemplazo de valvula mitral

“alvulotomia o valvuloplastia tricuspidea
Reemplazo de valvula tricuspidea

Reposicién de wvalvula tricuspidea para Ebstein >
30 dias

Reimplante de arteria coronaria anédmala
Reparacién de arteria coronaria andmala con tanel
intrapulmonar (Takeuchi)

Conducto de WD — arteria pulmonar

Conducto de Wl — arteria pulmonar

Reparacion de DVSVD con o sin reparacion de obs-
truccién del VD

Derivacion caveo-pulmonar total (Fontan)
Reparacion de canal A-V con o sin reemplazo valvular

Bandaje de arteria pulmonar

Reparacion de tetralogia de Fallot con atresia pul-
monar

Reparacion de Cor-triatriatum

Fistula sistémico-pulmonar

Cirugia Switch atrial (Senning)

Cirugia Switch arterial (Jatene)
Reimplantacién de arteria pulmonar andmala
Anuloplastia

Reparacion de coartacion adrtica y CIV
Reseccién de tumor intracardiaco

Riesgo 4

Valvulotomia o valvuloplastia adrtica < 30 dias
Procedimiento de Konno

Reparacion de anomalia compleja (ventriculo dnico)
por defecto septal ventricular amplio

Reparacion de conexidn total de venas pulmonares <
30 dias

Reparacion de TGA, CIV y estenosis pulmonar
(Rastelli)

Cirugia Switch atrial con cierre de CIV

Cirugia Switch atrial con reparacion de estenosis
subpulmonar

Cirugia Switch arterial con reseccion de bandaje de
la pulmonar

Cirugia Switch arterial con cierre de CIV

Cirugia Switch con reparacién de estenosis subpul-
monar

Reparacion de tronco arterioso comun

Reparacion de interrupciéon o hipoplasia de arco aér-
tico sin cierre de CIV

Reparacion de interrupciéon o hipoplasia de arco aér-
tico con cierre de CIV

Injerto de arco transverso

Unifocalizacién para tetralogia de Fallot o atresia pul-
monar

Doble switch

Riesgo 5

Reparaciéon de valvula tricuspidea para neonato con
Ebstein < 30 dias

Reparaciéon de tronco arterioso con interrupcion del
arco adrtico

Riesgo 6

Estadio 1 para ventriculo izquierdo hipoplasico (Ciru-
gia de Norwood)

Estadio 1 para sindrome de ventriculo izquierdo pro-
cedimiento de Damus-Kaye-Stansel

CIV: Comunicacion interventricular; ClA: Comunicacion interatrial; PCA: Persistencia del conducto arterioso:
Wi Wentriculo izquierdo; WD: Ventriculo derecho; AD: Atrio derecho; TGA: Transposicion de grandes arterias;
DCSWVD: Doble camara de salida del ventriculo derecho; Canal AV: Canal atriowentricular
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ANEXO 5. ESCALA DE ARISTOTELES

Apéndice Il
Puntaje Aristételes
Score basico Operaciones principales 7.0 Ventriculo derecho bicameral, reparacién
3.0 Foramen oval persistente, cierre directo 8.0 Conducto valvulado (o no valvulado), reinter-
3.0 CIA, cierre directo vencién
3.0 CIA, cierre con parche 5.6  Valvula pulmonar, reparaciéon
3.8 CIA, tabicacion de auricula unica 6.5 Valvula pulmonar, recambio
4.0 CIA, creacion, ampliacion 7.5 Conducto V. derecho-A. pulmonar
3.0 CIA, cierre parcial 8.0 Conducto V. izquierdo-A. pulmonar
5.0 Fenestracion interatrial 8.0 Valvula adrtica, reparacion
6.0 CIV, cierre directo 7.0 Valvula aértica, recambio, mecanica
6.0 CIV, cierre con parche 7.0 Valvula adrtica, recambio, bioprétesis
9.0 CIV muiltiple, cierre directo o con parche 8.5 Valvula adrtica, recambio, homoinjerto
9.0 CIV, creacién, ampliacion 8.5 Raiz adrtica, recambio con conservaciéon de
7.5 Fenestracion del septo ventricular la vélvula adrtica
9.0 Canal AV completo, reparaciéon 8.8 Raiz adrtica, recambio, mecanica
5.0 Canal AV intermedio, reparacion 9.5 Raiz aodrtica, recambio, homoinjerto
4.0 Canal AV parcial, reparacion 10.3 Ross
6.0 Fistula aorto-pulmonar, reparacién 11.0 Konno
9.0 Origen de rama pulmonar de la aorta ascen- 12,5 Ross-Konno
dente, reparacion 6.3 Estenosis aodrtica, subvalvular, reparacién
11.0 Tronco arterioso comun, reparacién 7.5 Estenosis aodrtica, supravalvular, reparacion
7.0 Valvula truncal, valvuloplastia 7.5 Aneurisma del seno de valsalva, reparaciéon
6.0 Valvula truncal, recambio 8.3 Tuanel V. Izquierdo-aorta, reparaciéon
5.0 Conexion andmala parcial de venas pulmona- 8.0 Valvuloplastia mitral
res, reparacion 8.0 Estenosis mitral, anillo supravalvular, repa-
8.0 Sindrome de la cimitarra, reparacion racion
9.0 Conexién anémala total de venas pulmonares, 7.5 Recambio valvular mitral
reparacion 14.5 Norwood
6.8 Corazén triatrial, reparacion 15.0 Reparacion biventricular de ventriculo izquier-
12.0 Estenosis de venas pulmonares, reparacion do hipoplasico
7.8  Tunelizacién intra-atrial (otra que Mustard o 9.3 Trasplante cardiaco
Senning) 13.3 Trasplante corazén-pulmoén
7.0 Anomalia del retorno venoso sistémico, repa- 12.0 Plastia de reduccion del ventriculo izquierdo
racion (Batista)
8.0 Estenosis de una vena sistémica, reparacion 3.0 Drenaje pericardico
8.0 Tetralogia de Fallot, reparacién sin ventriculo- 6.0 Decorticacion pericardica
tomia 9.0 Fontan, conexién atriopulmonar
7.5 T. de Fallot, reparaciéon con ventriculotomia, 9.0 Fontan, conexién atrioventricular
sin parche transanular 9.0 Fontan, conexiéon cavopulmonar total, tanel la-
8.0 T. de Fallot, reparaciéon con ventriculotomia, teral, fenestrado
con parche transanular 9.0 Fontan, conexién cavopulmonar total, tunel la-
8.0 Tetralogia de Fallot, reparacién con conducto teral, no fenestrado
VD-AP 9.0 Fontan, extracardiaco, fenestrado
11.0 Tetralogia de Fallot con agenesia de la valvula 9.0 Fontan, extracardiaco, no fenestrado
pulmonar, reparacién 13.8 TGA corregida, doble switch (switch arterial +
9.3 Tetralogia de Fallot + Canal AV completo, re- atrial)
paracion 11.0 TGA corregida, switch atrial + Rastelli
9.0 Atresia pulmonar con CIV 9.0 TGA corregida, cierre de CIV
11.0 Atresia pulmonar con CIV y colaterales aorto- 11.0 TGA corregida, cierre de CIV y conducto V.
pulmonares izquierdo-A. pulmonar
11.0 Unifocalizacién colaterales aortopulmonares 10.0 Correccién anatémica (Jatene)
7.0 Oclusién colaterales aorto-pulmonares 11.0 Jatene + cierre de CIV
7.0 Valvuloplastia tricuspidea 8.5 Senning
7.5 Recambio tricispide 9.0 Mustard
9.0 Cierre orificio tricispide 10.0 Rastelli
7.0 Reseccion de valvula tricuspide 11.0 Remodelacién ventricular
6.5 Obstruccién V. derecho, reparacién 10.3 Doble salida del ventriculo derecho, tuneliza-
9.0 Correccion 1 % cién intraventricular
6.0 Reconstruccion arteria pulmonar - tronco 11.0 Doble salida de ventriculo izquierdo, repa-
7.8 Reconstruccion arteria pulmonar - rama cen- racion
tral (extrahiliar) 10.0 Coronaria anémala, origen de la arteria pulmo-
7.8 Reconstruccién arteria pulmonar - rama distal nar, reparacion
(intrahiliar) 4.0 Fistula coronaria, ligadura
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7.5
6.0
8.0
6.0

6.0
7.8

10.8
3.0

7.0

Bypass coronario

Coartacion, reparacion término-terminal
Coartacion, reparacién término-terminal con
anastomosis extendida

Coartacién, reparacién con pared de arteria
subclavia (Waldhausen)

Coartacioén, reparaciéon con parche
Coartacién, reparacion con conducto protésico
Arco aortico, reconstruccién

Interrupcion del arco adrtico, reparacion
Persistencia del conducto arterioso, tratamien-
to quirdrgico

Doble arco aértico, reparacioén

Arteria pulmonar de trayecto anormal (sling
AP), reparacion

Aneurisma adrtico, reparacion

Diseccién adrtica, reparaciéon

Biopsia pulmonar

Trasplante pulmonar

Pectus excavatum, reparacion

Marcapaso permanente

Marcapaso, implantacién previa, cirugia
Desfibrilador implantacién

Desfribrilador, implantacién previa, cirugia
Arritmia atrial, correccién quirtrgica

Fistula sistémico pulmonar, Blalock-Taussig
modificado

Fistula sistémico pulmonar, central

Fistula sistémico pulmonar, ligadura y/o sec-
cién-sutura

Bandaje A. pulmonar

Retiro de bandaje A. pulmonar

Anastomosis AP-Ao (Damus-Kay-Stansel) (sin
reconstruccién del arco)

Cavopulmonar bidireccional

8.0
9.0

Glenn unidireccional

Cavopulmonar bidireccional bilateral
Hemifontan

Aneurisma V. derecho, reparacién
Aneurisma V. izquierdo, reparacion
Aneurisma de A. pulmonar, reparacion
Tumor cardiaco, reseccién

Fistula arteriovenosa pulmonar, reparacion
Embolectomia pulmonar

Drenaje pleural

Ligadura del canal toracico

Decorticacion pleural

Colocacién de balén de contrapulsacion intra-
aodrtica

ECMO

Asistencia circulatoria ventricular derecha (sin
oxigenador)

Broncoscopia

Plicatura de diafragma

Cierre diferido del estern6n

Exploracion mediastinal

Drenaje de esternotomia

Cierre de CIV y reparacién de coartaciéon
Cierre de CIV y reparacién del arco aédrtico
Raiz adrtica, recambio, bioprétesis

Arritmia ventricular, correccién quirtrgica
Recuperacion tunelizacion atrial, después Sen-
ning o Mustard

Cierre de fenestracioén interatrial

Conducto V. izquierdo-aorta

Ebstein, valvuloplastia

Fontan, conversiéon en conexiéon cavopulmo-
nar total

Embolectomia pulmonar, aguda
Embolectomia pulmonar, crénica

CIV: Comunicacién interventricular; CIA: Comunicacion interatrial; Canal AV: Canal atrioventricular; AP: Arteria pulmonar; AP-AO:
Arteria pulmonar-aorta. TGA: Transposicion de grandes arterias. VD-AP: Ventriculo derecho-arteria pulmonar.
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