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INTRODUCC1ION.

Lralugla de Faliot es una cardiopatia congenita ciandgena;su fre-

La
cuencia representa cerca del 10% de  todas las  cardinpating.Orcupa el
el quinto lugar en frecuenczia de diagndstico hospitalario;se asccia
con lus siguientes sindromes:Down,biGeorge,Laurence Moon,Bield y Calenhan
y otros sindromes cousados por agentes teratdgenos como el alcohol y
la trimetadiona,lo que hace suponer que en su morfogénesis pueden interve-
nir factores genéticos.(1,2)

Stensen en 1671 1la describe,siende Fallot en 1888 quien categoriza per
fectamente dandole su nombre.bDesde 1909 se han enunciado la hilpotesis
que la purticién desigual del cono,por un desplazamiento anterior e izquier
do produce estrechamiento del tracto de salida del ventricule derecho y la
falta de alineacién entre ente septum y el septum trabeculado produce
la comunicacidn jnterventricular,componente anatémico de esta patologfa que
aunado a la hipertrofia del ventriculo derecho secundario & la estenosis in

fundibular,sdemds del cabalgamiento de la aorta.(3,G)



Esta hipotesis no ha variade al paso de los afies y sigue siendo la este-
nosis infundibular el hallazgo anatdmico que rige la hemodinania de este -
padecimiento.{7,8}

Bl trastorno  Tislopatoldgicu principal es lu desaluracidn de la aorta,
debido a que el ventriculo derecho encuentra una resistencia para vaciar su
sangre a la arteria pulmonar debido a la estenosis infundibular,encontrando
baja la resistencia hacia la arteria aorta,produciendo el clasico corto
circuito veno-arterial v por consipuiente la hivoxemia.Cuando la hipoxemin
es crénica se desarrollan mecanismos compensatorios como e¢s la poliglobulia
¥ la circulacién colateral.(9,10)

Los niflos afectados de Tetraloz{a de Falletl intensifican la ciancsia
con el llanto © con el esfuerzo;la curva pondo-estatural es deficiente
Y la complicacidén mAs importante son las crisis de hipoxia en edad temprana
hasta antes de los dos afios de edad.Se han enunciado,que 1a causa de
las crisis de hipoxia en edad temprana es debido al cierre espontineo del -
conducto arterioso antes del desarrollo de la circulacién colateral.(11,13)

Cuando un paciente presenta crisis Jde hipoxias,es tributario de cirugia
paliativa o correctivajen casc que el paciente no tenga crisis de hipoxia
pero si una saturacién periferica de oxigeno menor de 50% tambien se
indica cirugia.(14,15)

La fistula sistémicoe pulmonar mis empleada en todo el mundo ha sido
la de Blalock-Taussing modificada.La correccidn total tiene tres décadas
de existir . El progreso en la técnica quirdrgica y los cuidados postopera-
torios han hecho que los resultados a largo plazo sesn satisfactorios
pero existen autores como Moller y col. que refieren que en el 15% de

loa pacientes postquirdrgices tiencn complicacicnes .{16-19)

A los paclentes portadores de tetralogfa de Fallot se les estudia
integralmente con el medic hespitaloric principalmente con ccocardiografia

y hemodinamia .Se requiere un parimetro de seguimiento para determinar

1s.

gi{a son los gases en sangre lo que da la pauta del tratamiento.{19)
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CONOCER EN QUE TIEWPO SE AFECTA LA SATURACION PERIFERICA DE
OXIGENO EN EL LACTANTE CON TETRALOGIA DE FALLOT.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes estudiados con cateterismo cardioce, principalmente
lactantes son tres parémetros que determinan la toma de decisién quirurgica

La sintomatologia,la anatomia y la saturacidn periferica de oxigeno.Cuando

un paciente tiene buena anotznla,estd asintomitico y con una saturacidn
periférica do oxigeno por arriba del 60%, se considara gue debe esperar a
cirugia programada. (Cuanto tiempo transcurre para que en el paciente
cambien los parémetros de saturacién periférica de oxigenoc 7.

Al degceonccor este lapso de tiempo,nuestro trabajo va encaminado
a contestar euate cuestionamicnto y con ello evitar demora en 12 tomo
de decirionne ¢ chviac pacilentes en malas condiciones con resultados desfa-

vorables.



HIPOTESLIS

LA EDAD MODIFICA LA SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO EN .0S
LACTANIES CUN TETRALOGIA DE FALLOT QUE NO HAN RECIBIDO TRATA
" MIENTO QUIRUHGICO.



HIPOTESIS NULA

LA SATURACION PERIFERICA DE OXIGEND EN LACTANTES CON TETRALOGIA
DE FALLOT QUE NO HAN RECIBIDO TRATAMIENTO QUIRURGICO NO SE MODI-
FICA CON LA EDAD.

Ho:S2 = Si

Si:Saturacién inicial

S§2:Saturacibn subsecuente.



HIPOTESIS ALTERNA

LA SATURACION PERIFERIC. DE

FALLOT QUE

LA EDAD.

HAN RECIBIDO

Hi:82 <51
Si:Saturacién
S2:Saturacién

OXIGENO EN
TRATAMIENTO

inicial

auhaecuents

LACTANTES CON TETRALOGIA DE
QUIRURGICO SE MODIFICA CON



VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE { VD )

&VULUCION DE LA SATURACION PERIFERICA DE (OXIGENO:Los cambios que
presenta al transcurrir ol tiempo, Sobre la cantidad de oxfgeno que
transporta la sangre en un vaso periférico . Variable cuantitativa
discreta expresada en porcentaje de O a 100.

Indicadores:

1.~ 50 a 60%

2.-40 a 50%

3.-30 a 40%

4.,-menos de 30%



VARIABLE INDEPENDIENTE ( VI )
EDAD:Tiempo transcurrido desdé el nacimiento hasta el
de oxigeno .Medida en

momento  de

la determinacién de 1la saturacidn periférica

meses. Variable cuantitativa discreta de O a 24 meses,
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Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes
‘de .46 pacientes a quienes se dlagnosticé tetralogfa de Fallot en
el Servicio de Cardiologia Pediditrica del Hospiral General drl Centrc
Médico la RAZA , en un periodo de septicmbre de 1976 a septiembre
de 1588.Incluyendose en ol estudis aguclles con edades comprendidas
de recien nacido a 2 aflos de edad , de ambos sexos , a los cuales

vo  lws 1eallzd &5

rizme cordizce  con determsinacién
de saturacién periférica de oxfgeno de por lo menos 2 ocasiones y
sin cardiopatia asociada.

No se incluyeron en el estudio aquellos expedientes en los que
no se documento tetralogla de Fallot; mayores de 2 afios , sin estudio
de cateterismo cardiaco , con una sola determinacién de saturacién
periférica de oxfgeno y cardiopatia asociada.

Se "elaboro un listado de pacientes , seleccionandolos de acuerdo

a los criterios de inclusibn y anotando las determinaciones de saturacibp
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periférica de ox{genc y su correspondiente determinacidén de hemnoglobina.

La informacidén se manejé en forma confidencial una vez que fué
aprobada por el Comite Local de Investigacién del Hospital General
del Centro Médico la RAZA , no reguicndo la aceptacidn de los pacientes
ya que por las caracteristicas retrospectivas del estudic se utilizaron
unicamente los expedientes clinicos.

Los resultados se sometieron al andlisis estadistico mediante
la Correlacidén lineal ( r ).



RESULTADOS

Se estudiaron 46 expedientes de pacientes con disgndstico do
tetralogfa de Fallot que han estado hospitalizados en el Servicio
de Cardiolcgfa Pediftrica del Hospital Genceral del CM la RAZA , del
IMSS desdé 1976 y que cumplieron los criterios de inclusién enunclados
en el proyecto ; 26 correspondfan a paclientes del sexo masculino
(57%) y 20 al sexo femenino (43%) .{(grifica 1)

Se detectaron 128 c¢studios de gasometrfa de muestras sangufneas
periféricas arterial de los 46 expedientes estudiados que correspondfan
a una frecuencia de 2 a 4 deterninaciones por paciente,

Se buscé correlacién entre 1la saturccién de oxfgeno y la edad
al momento de tomarse . La saturacidn de oxfgeno varié de 41 a 86%

con un promedio de 57.57% y desviacidn estandar de 12.43
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La edad vari6 desdé recien nacido hasta 24 meses , con un promedio
de 17.69 meses y desviacidn estandar de 11.74
Ho w®e encontré correlacidn entre las variables anteriores ,

ya que la r se calculd en 0.2288 {(grafica 2,3,4 .)

En busca de asociacién estadistica entre las variables en estudio
se decididé calcular el valor de r entre la edad en meses al momento
de la determinacidn de gases sanguineos arteriales y el contenido
de oxigeno (volumen de oxigeno transportado en sangre , al considerar
la hemoglobina del paciente )i sin encontrar correlacién(r = 0.20),

{grafica 4,5,6. )

En los resultados se observd ,que no existe correlacién entre
los datos estudiados porque en algunos pacientes nl incrementar la
edad , disminuyd la saturncidn periférica rie oxigeno como se enuncid
en la hipdtesis alterna ; en otrou mantuvieron una cifra semejante
durante su evolucidén y Cfinalmente en otros, sc detecto lo contrario

a lo esperado al incrementar la saturacidn de oxf{geno .(Cuadro 1.}

Es importante conoger otras caracteristicas clfnicas de lon pacien-
tem can la Finalidnd de avnlicar Sate fanfrmans | Yn que de oo dotormina

ciones - encontradas desdé recien nacido hasta 24 meses de edad la

saturacidén periférica de oxf{geno fué mayor de 55%.
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La tetralogia de Fallot es una cardiopatia congénita ciandgena
de flujo pulmonar disminuido , la saturacidn periférica de oxfgeno
en egtos pacientes siempre es menor de B85% que se traduce por la
clanosis universal que se inicia generalmente después de los 3 meses
de edad.

uno de los aspector importantes de esta cardiopatia es valorar
el nivel de saturacidn periférica de oxfgeno nue esta en relacién

directa a la severidad de la estendsis pulmunar.

Los pacientea afectados de tetralogia de Fallot que acuden a

nuestro .nuestro hospitanl tienen que¢ ser sometidos a un estudio de
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electrocardiografia | radiulogia asi cormo de ecocardiografia para
descartar patologia asociadas o parecidas & ella, Al enviarse el
paciente a practicar ¢l estudio de cateterismo cardiaco se trata
de enfocar principalmente la anatomia y la saturacién periférica
de oxigeno . Cuando el paciete tiono bucha usabtomia y la saturacién
peiférica de oxigeno por arriba de 60% y se trata de un lactante
menor puede optarse por seguir la historia natural del padecimiento
atarves de la eaturacién seerifdrica do Salygeno ;) cuando se trata
de un paciente sintomdtico con mala anatomfa y saturacidn por abajo
de 60% la indicacidn es cirugia correctiva total & practicar fistula
sistémico-pulmonar, sin embargo en presencia de lactantes con anatomia
normal y saturacidén periférica de oxfgeno superior de 60% cabe la
posibilidad que el paciente pueda crecer para ser sometido a edades
mayores con mejores resultados quirdrgicos como lo demuestra algunas
casuisticas ; por lo tanto el criterio que seguimor on el servicio
antes de éste trabajo era que con 1 evolucién ¢l paciente podin_
tr disminuyendo paulatinamente la  saturacién periférica de oxigeno
con las determinaciones periodicas podrfamos inferir on que momento
el paciente podrfa irse a cirugia a practicarse fistula o cirugia

correctiva.

Cu el resuitado f'inul de este trabajo encontramos que €stu ascvera-
cidén que se ha venido apllicando desdé hace 12 afios no tienes validez

absoluta ; pues se demuestra estudisticamente que hay tres grupos

de comportamiento en la historia natural de loc pacientes, el primer
grupo denota que de la saturacidén periférica de oxigeno se eleva al

las cifras

paso del tiempo equivale al 30% un sepundo grupo
de soturacidn invariablemente y por Gltimo un torcer grupo que disminuye

con la erdnd,

Por lo tanto observamos que la saturacién periférica de oxigeno
tiene un comportamiento caprichoso en la tetralogia de Fallot y ﬁue
solamente el 39% se puede predecir que la saturacidédn va a disminuir
¥ que ese parametro va a servir para enviar al paclente a cirugia
correctiva y que un GOX va a comportarse en forma arbitraria por

lo tanto se debe buscar cuales fueron los factores que permitieroague



la saturacién periferica de oxigeno se

evira  «n ¢l primer grupo

en el segundo se¢ mantuviera igual ¥y en el tercere bajara ; aungue

v

o pueda  inferir que an e£ste grupo debe haber existido mds progresidn
de la estendsis infundibular por factares anallinizss.

Considerandose con nuestro trabajo que solo el 30% de los pacientes
con letraleafa de Fallot regresarfin en malas condiciones para realizacid
de fistula sistémico-pulmonar O cirugia courreciiva 3 ave debe buscarse
algunos otros pardmetros medlicos para determinar que pacientres son

los que van a tener mala evolucidn de su cardiopatiu.



CONCLUSIONES

a,~ En este estudio se acepto la Hipotesis nula dado que la saturacidn

periférica de oxipeno no se modifica con la cdad.

b.- La saturacién periférica de oxigeno come pardmetro unico NO es un

criterio quirdrgice debiendc tncluirse con otros criterios clinico-

hemodindmicos.

c.—- Este estudio persite cuntinuar investigacidn para futuroes protozcolos

de estudios que determinen los factores que modifican la saturacién

periférica de oxigeno con el intervalo de tiempo.
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CUADRO 1

Sat.Perif.02 Sat.Perif.02 Sat.Perif.02
( A% e { = + 3) = { 60%) ***

NoP. inic. sub, No.P.inlc. sub. No.P. inic. sub

2 AL nz 8 62 62 1 60.3 55

6 60 64 14 51.5 51.9 3 60.8 50
? 76 83 16 48 a8 4 49,9 21.7

11 25 50 17 62 60 5 50.0 34

12 33.5 67.3 27 sa.2 50.21 9 70 65

'

13 62 84 28 51.9 50.98 10 &2 52

18 50 86 20 a8 48 15 50 21
19 61.5 €5 31 s8 59.28 20 57.4 50.0
30 Ba 88 36 88 s8.11 21 60.8 54,4
az 48 sl.2 41 51,7 54.4 22 B86.5 61.8
a7 51 60 43 72 70.3 23 61.5 53,2
as a9 51,2 a2 61 60.4 24 61.1 56.8
39 34 48 a5 53 55.4 25 70.3 61.2
42 48 53,1 46 61 60 2. 69.2 62,4
T=14 51.64 65.91 T=14 56.45 56.40 3 78 34.4
D.E. ( 16.21) {13.99) DE.{6.74) (6.38) 34 82 18,7

35 85 50

*GRUPO Y
**GRUPO II 40 67 60

#**GRUPO I1I
T=18 65.5 A47.6%

DE.{(11.42) (15.46)
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