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... a. i'ci.i· •• lugrei ,j(! rtti.Lot es unu cara1opat1n congcn1ta cianógenn;su fre­

cuencia i·cprcsc!Ota cerca rk·l 10% ch· torhs }O!'; cardjr.pnt:in~.Orup.'1 ,.1 

el quinh• lugar· en frccuo:.>nc .. a d·~ diagnr'.'i!::>tlCo hospit:tlnrio;sc a5cci:l 

con los sig'..lientes sindromcs:Do.,m,úiGcarge,L<urcnce Moon,Ofcld y r:[1lcnh;ir, 

y otros síndromes causado:; por aeentcs tcrntógcnos como el ':.llcohol y 

la trimetadiona, lo que hace suponer que en su morf'ogénesia pueden interve­

nir factores genéticos. ( 1, 2} 

Stenscn en 1571 la dcscribc,oicndo Fallot: en 1888 quien catcg()1•iza pe.!: 

.rectamente dundole su nombrc.Dcodc 1909 se hnn enunciado la hlpoteoia 

que lo purtlción dcaigual del cono,por un deaploznmicnto anterior e izquic!:_ 

do produce estrechamiento del trncto de salida del ventriculo dcrcc:ho y la 

raltu de nlineación entre t'nte ra.?ptum y el Beptum trnbcculudo produce 

la comunicación 1nl;erventricular,componentc nnat6f'lico de esto patologfa que 

aunado a lü hipcrtrofin del ventriculo derecho ACcundnrio n ln cstcnosia 1!! 

fundibulur, ·.Hlt?rriil~; del cabalgmnicnt.o de la aorta.. ( 3,G) 



Euta hipotesis no ha var1ado nl paso dl' los nñor; y sigue siendo la este­

nosin infundibul.:lr el hallnzp,o nnntú~ico que rige la hemod1ni1riin de eotF.> -

padeciriicnto. ( 7, B 1 

debido n c¡ue el ventriculo derecho encuentrn una resistencia p::lra vAcinr su 

sangre a la arteria pulmonar debido a la esteno:.>is infundibular,encontrnndo 

baja la resistencia hacL:i la nrteria aorta,produciendo el clasico corto 

circuito Vf!no-nrterial v nor consip-uiente la hinoxrmia.Cuando ln hipoxP.min 

e::; crónica se dc:.;~rrollnn mccnnismr:i!.1 compensatorios como es la poliglobulin 

y la circulación colatcral.(9,10) 

con el llanto o con el esfuerzo; la curva pondo-eslütural es deficiente 

y la complicación más importante son las crisis de hipoxia en ednd temprana 

hasta antes de los don años do edad.Se han cwmciado,que 1.-1 ctiusa de 

los crisis de hipoxia en cdud temprana c!.'I rlebido nl cierre capontáneo del -

conducto artcriono ante.u del desarrollo de ln i.:irculaci6n colateral.(11,13) 

Cuando un paciente prcncnta crisi6 Je hipoxio,es tributario de cirugia 

paliativa o correctiva¡en caso qw? el paciente no tenga crlai~1 de hipoxin 

pero si una ::;aturaci6n perifcricú de oxigeno menor de 50% tanbitm se 

indico cirugla. ( 14, 15) 

La ristula sistémico pulmonar rnti!:l cmpleadn en todo el mundo ha sido 

la de Blalock-Tn.w:;sing madi ficada. l~a corrección total tiene tres décadns 

de existir . El progreso en la técnica quirUrgica y los cuidados postopcra­

torios han hecho que lo!:l r'C!.1Ul tados a largo plazo sean satisfactorios 

pero existen autores como Mollcr y col. que rcfiorcn que en el 15% de 

loa pacientca po::;tquirúrgicoa tienen complica.cionc:.i . { lG-19 l 

A los pacientes portadores de tetralogía de Fallot se les estudia 

inte;;r::tlr.'lcntc en el :::cd!o hc:;pitolo.rio p:-incip~lrr.cntc con ccocordiogra!"ia 

y hemodinámia • Se requiere un parámetro de seguimiento para determinar 

.. .. ~ ....... t.. • - --· .. ,,_ .... 
gía son los gases en fianp,re lo que dn la pauta tlel tratamiento.( 19) 
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CONOCER EH QUE TIEMPO SE AFECT/, LA SATURACION PERIFERICA DE 

OXIGENO EN EL LACTANTE CON TETRAl.OGIA DE FAl.t.OT. 
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PLAllTEAMIEllTO Pi!! ~ 

Loe pacientes estudiados con cateterismo cnrdioco, principalmente 

lactantes son tres parúmc·tros que determinan la toma de decis16n quirurgica 

La aintomntolog!a,la anatomía y la a.1turación perifcrica de oxigeno.Cuando 

un paciente tiene buPri"' ".?:-':::'".:.=;; • .!. ... ,ct.ut as1ntorr.ático y cor, un;i saturación 

peri!'érica do oxigeno por arriba del 60%, RP con!::fd~r-a. que del.Je esperar a 

cirugía programada. ¿Cuanto tiempo transcurre para que en el paciente 

cambien los parámetros de saturación pcrif'érica de oxigeno ?. 

Al rt~e-:cncccr t:tt>le lapso de ticmpo,nuestro trabajo va cncmninado 

a contestar eute cuestiona.miento y con ello evitar demora Pn l~ t~:":'.:::. 

de decii::;ion.-:-~ '= c:-•.;-i<-t,. pacl.entcs en malas condiciones con resulta.dos desf'a­

vorables. 
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LA EDAD MODIFICA LA SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO EN :os 
t..ACtAi't.lt.::t l.:UN TETRALOGIA DE FALLOT QUE NO Hf\.N RECIBIDO TRAT~ 

MIENTO QUIRUHGICO. 
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LA SATUílACION PERIFERICA DE OXIGEf/O EN LACTANTES CON TETRALOGIA 

DE FALLOT QUE NO HAN RECIBIDO TRATAMIENTO QUIRURGICO NO SE MODI­

FICA CON LA EDAD. 

Ho:S2 = Si 

Si:Saturación inicial 

52:Saturaci6n subsecuente. 
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LA SATURACION PERIFERIC/. DE OXIGENO EN LACTANTES CON TETRALOGIA DE 

FALLOT QUE NO l!AN m:crnrno TttATAMlENTO QUIRURGICO SE MODIFICA CON 

LA EDAD. 

111 :s2 <si 

Si :Saturación inicial 

S2 :Saturación s11hR""''"'"t~. 
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VARIAB!.E DEPENDIENTE ( VD ) 

t.VULUl:lUN DE LA SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO: l.o9 cambios que 

presenta Al transcurrir t?l tiempo. ~obre la cantidad dtt oxígeno que 

transporta la sangre en un vaso peri f"érico • Variable cuanti ta ti va 

discreta expreanda en porcentaje de O n 100. 

Indicadores: 

1.- 50 a 60% 

2.-40 a 50% 

3.-30 a 40% 

4. -menos de 30% 
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VARIABl..E HiDEPENDlEN'fl': l VI ) 

EDAD:Tiempo transcurrido desdé el nacimiento hasta el momento de 

la determinación de la saturación perif'éricn de oxígeno .Medida en 

meses. Variable cuan ti tativn discreta de O a 24 meses. 
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Se revisaron en f'orma retrospectiva los expedientes 

de 46 pacH~ntei:.; a qui1::n~s tw diagnosticó totralo¡,z!.o. de Fallot en 

el Servic10 Ce Cardiología Pediátrica del Hnspi t-al General dr.: Centre 

Médico la RAZA en un periodo de septi cmbrc de 1976 a septiembre 

ele 19Ba. Iucluyt:ndvsc en ol .;;.:::;t:uJio o.qu.cllc~ con cd.9.des compr~ndidRft. 

de recien nacido a 2 añoa de edad , de ambos sexos , a 106 cuales 

de saturación periférica de oxlgono de por lo menan 2 ocasiones y 

sin cardiopatía asociada. 

No se incluyeron en el f!studio aquellos expedienteo en los que 

no se documento tetralogía de Fallot; r.iayores de 2 años , sin estudio 

de cateterismo cnrdinco , con unn sola determinación de saturación 

periférica de oxígeno y cardiopatía asociada. 

Se elaboro un l islndo de pac:.:it.mtes , scleccionandolon de acuerdo 

n los cri tt:orios de inclusión y anotando lns determinaciones de saturación 
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pcr¡férica de oxígr!r¡r_, y ~u corrcsr,undicnte determinación de herr.oglobina. 

La infor.,:ici6n se r.'!am.•Jé en fo?'T.ln confidencial ur.a vez que .fué 

aprobada por e! Cor.iite Local de Invcstigaci6n del l!ospital General 

del Centro Médico la RAZA • no req•ii•.!ndo l;, accptaciGn de los p<.icicntes 

ya que por los caracterI:;t icas retrospect1vas del estudio se utilizaron 

unicam~nte los expedientes clínicos. 

Los resultados se sometieron al ono'ilisis estadístico mediante 

la ::orrelaciór, lineal ( r ) • 
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RESU~TADOS 

Se estudiaron 4G expedienlcs de pll.Cit."!ntos con diagnóstico du 

tetralogía de Fallot que hnn cotado hospital izados en el Servicio 

de Cardiología Pedi5trica del Honpital General del CM la RAZA • del 

IMSS desdé 1976 y que cumplieron loe criterios de inclusión enunciados 

en el proyecto 26 correspondían a pacientes del sexo masculino 

( 57%} y 20 al sexo femenino ( '13%} • (gráfica 1) 

Se detectaron 128 estudios de gusometrfa de muestras sanguíneas 

periféricos arterli.il de los '16 expedientes estudiados que correspondían 

a una frecuencio de 2 a 4 dcten:iinacioncs por paciente. 

Se buscó correlación entre lo enturcción de oxígeno y la edad 

al momento de tomarse Ln saturuciúu de ox!gono varió de 41 a 86% 

con un promedio de 57.57% y desviación estandar de 12.43 
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Ln edad vari6 desdé rccicm uacido hasta 24 meseo , con un promedio 

de 17.69 meses y desviación estandar de 11.'/4 

No ne encontró correlación entre lüs varJables anteriores , 

ya que la r se calculó en 0.2288 {grúf'icn 2,3,4 • ) 

En busca de asociación cstndística entre lno vurlnblcs en estudio 

decidió calcular el valor dt:> r entre la criad en mcsca nl mo~ento 

de la dctcrminnc1ún de gn~ws sanguíneos artcriulco y el contenido 

de oxígeno (volumen de oxígeno transportado en sangre , al considerar 

lu hemoglobina del paciente ) ¡ sin encontrar correlación( r = O. 20). 

(gráfico. 4,5,6. ) 

En loa rcsul tactos se obacrv6 , que no existe correlac16n entre 

los duto::; estudiudos porque en aleunos pacientes al incrementar lo 

edud Uisminuyú ln uutur11c1ón perL fér·.1.ca rie oxigcrio COl'TIO se enunció 

en h.1 hipótesis al terna en otro u mantuvieron un::i cifra semejante 

durante su evolución y finalmente en otroa, se detecto lo contrario 

a lo esperado al incrcmcntur la saturación de oxígeno • (Cuadro L) 

Es importante conOtJer 'Jtraa caracteristicae clínicas de lon pncien-

ciones encontrados desdé recicn nacido hasta 24 meses de edad la 

saturación perif'érica de ox!geno f'ué mayor de 55%. 
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La tetralogía de F'allot es una cardiopatía congénita c1an6gena 

de rlujo pulmonar di~minuldo la saturaci6n peri f'érica de ox!Reno 

en PSto~:; p::ic.icntc-t> siempre es menor de 85% que ae traduce por la 

cianosi!': universal que ue inicia generalmente después de los 3 meses 

de P.rfArl, 

uno de los aspecto: importantes de cota c.-.rdiopatía c.; valorar 

el nivel de saturación perifCrica de ax!gctio '-;UC esta en relaci6n 

directa n la. severidad de la enten6sis pulmonar. 

Los pacientes af"cctadoo de tetralogía de Fallot que acuden n 

nuestro nuestro hospital tienen que ser sometido~ a un estudio de 
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e loe trocard i o~ ra f í:~ r;_;diulogia us1 corro dt~ ecocnrdiografía para 

descart.:ir patolo,eía asociadas o p:..irccidas h ella. Al envfftrse el 

pucÍl•nt.e a practicar t.•! eGtudio de cateterismo cardiaco se trata 

de cnfocur princ1µalmente lu anat.omíu y la saturación perirerica 

de oxígeno 

peiférica de oxíg1~no por arrlbii de GO% y ne trata de un lactante 

menor puede optar~>t' por scg11ir la hif;toria IH.ltu:-al del padcciMiento 

cuando se trata 

de un paciente sintorn¿i.tico con m<:1la an<itomia y naturnción por abajo 

de 60% la indicación t.'S <:1rugíu corri:ctiva totnl ó practicar fistula 

siutémif!o-pulrnonar, sin embargo en prescnciu de lactantes con anatC1mia 

normal y saturación püriféric<l de oxígeno superior de 60% c.1bc la 

ponibilidnd que el paciente f1Uedü crecer para oer sometido a Pdttd~s 

mayores con mejores resul tadoa quirúrgicos corno lo demuestra algunas 

casuisti cm; por· lo tn.nto el criterio que Reeu1ma:: en el t>t::rYil. 1n 

untes de éste trnbnjo era que con 1;1 evolución el paciente podíil 

ir dicminuyendo pnulatina::wnte la ~mtur;-1ción perif'érica de oxígeno 

con las dctcrminacionen pcriodi..:m:; podríamoü inf'erir •:n que mor.iento 

el pnciente podría ir5c a ci:--ug!.'.1 <1 pract1cn.r!:ie rf8lula o c:irugía 

correc'::ivu. 

..... ul r·emu tado finul de este trabnjo encontramos que t!sta asc-vcra­

ción que se h<-1 VPnfd.., a¡:illcL1..ndo 1.h.:1:>t..lt! hace 1?. afias no tien•.: validez 

absoluta pues demuestra estud ísticamente que hay tres grupos 

de comportnmlento en ln historia n; .. ti~r;il rl~ lec ¡:;.:icienlr::u, el primer 

grupo denota que de la saturación periférica de oxígeno se eleva al 

paso del tiümpo equivale al 30% un oe'!:unrln c .. •_!p': :::.::;;.t.i.::rn.: l.:tt> c1t ras 

de S'1tUruciÓn invariab1Cml'nle y por últir.10 l~n l(;rcer gr11po que disminuye 

con la "rl"ld. 

Por lo tanto obscrvnmon que la saturación perif'érica de oxígeno 

tiene un comportamiento caprichouo en la tetraloglu de Fallot y que 

solamente' el 39% se puede~ predecir que ln saturnci6n va a disminuir 

Y que ese parámetro va a servir para enviar al pac1t•nto a cirugía 

correctiva y que un GOX va a comportarse en forma arbitraria por 

lo tan to se debe buscar cuales !'ueron los factores que pcrmi ticrouguP. 
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la saturación periferic.f.l de o:-:íe.:~no zc ctev;1ra t!n c:l pr1r.1cr grupo 

en el segundo ne M<:mtuvicra igu..il y en 1.!l tercero bajarn ; aunque 

S" f'llt"do infcr1r qui! ~n f!Slc gnipo dubc habt:Jr e;-:;ü;tido r1ils pro~..:resión 

de la cntcnósi.s infundibular por factores a11t.1L:,,;,:..::-:::~. 

Consi.derandosc con nuestro trabajo que~ solo el 30% de los pncientcr; 

~.._...., 1.-tr~lt::~Í:l dt• Fntlot regresarán en malnu condicione!:I pnra rt.:ializaci6 

de fistulo siatémico-r1ulmonur ó .:1rugta ~(JI 1 ..,.;;.!';.!.·.·.:: :,• '!" ... dubc bus('~rso 

algunoo otros porá.mct.ros medicor> para determinar que pacicntrcs son 

los que von a tener mala evolucí6n de uu cnrdiopatíu. 
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n.- En cate estudio u~ acepto la H!potcsin nulo dado que la aaturnci6n 

porif'érica de oxig,mo no st~ modJfic:1 con ln edad. 

l>.- La flnturución pcrif~rica de oxlgeno como parámetro unico NO etJ un 

criterio quirúrgico debiendc. tncluirae con otros cri t'-'rios clinico­

hcmodinámlcos. 

t.Jc estudios que dctermin(;<n los factores que rnodif'ican la saturación 

periférica de oxigeno con el intervalo de tiempo. 
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CUADRO 1 

Sat.Perif.02 Sat.Perif.02 Sat.Pcrif.02 

~º" )• ( • + 3) .. 60%) 

NoP. inic. sub. No.P. inlc. aub. No. P. inic. sub 

~ . ' r.2 8 6~ 62 60.3 55 

6 60 64 14 51.5 51.9 3 60.6 50 

7 76 63 16 dB 48 4 49,9 21.7 

11 25 50 17 62 60 5 50.ü 34 

12 33.5 67.3 27 52.2 !'>Q.21 9 70 65 

13 62 64 2B 51.9 50.98 10 b2 52 

18 so 86 29 48 48 15 50 21 

19 61.5 65 31 58 59.28 20 57.4 !>O.O 

30 84 88 36 58 58.11 21 60.8 54.4 

32 48 51. 2 41 51. 7 5d • .:l 22 86.5 61.8 

37 51 60 43 72 70.9 23 61.5 53.2 

36 49 51. 2 44 61 60.4 24 bl. l tiC..D 

39 34 48 <15 53 55.4 ?J; 70.3 61.2 

42 48 53.1 4G 61 60 26 69.2 62.4 

T•l4 51.64 65.91 T•l4 56.45 56.40 
33 76 34.4 

O.E. 16. 21) (13.99) DE.(6.74) (6.38) 34 B2 15.7 

35 85 50 
*GRUPO 

••GRUPO II 40 67 60 

•••GRUPO 111 
T=l8 65.5 47.65 

DE.(11.42) (15.46) 
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