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CAPITULO 1: RESUMEN

La obstruccién causada por la Coartacién Adrtica condiciona sobrecarga de presiéon del ventriculo
izquierdo (VI). Pese a una correccidn exitosa, la adaptacion del VI a la sobrecarga de presién
previa persiste aln en pacientes con presién arterial normal. Alteraciones de la funcion cardiaca
pueden ser detectadas con el Speckle Tracking es una método ecocardiografico basado en la
busqueda de patrones caracteristicos creados por la interferencia de los impulsos del ultrasonido
en el tejido cardiaco, se basa en una escala de grises, bidimensional. Se ha demostrado que el
Speckle Tracking puede asegurar la funcidon miocéardica exactamente en sujetos saludables en la

instauracion de la isquemia aguda o crénica, discromia y cardiomiopatia.

La sobrevida estimada de los pacientes con CoAo es menor a la de la poblacién general pese a
una correccién exitosa, debido a emergencia de complicaciones graves. La identificacion temprana
de alteraciones en la estructura y la funcién del ventriculo izquierdo permitird un manejo adecuado

y la prevencion de algunas complicaciones.

Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo, transversal tipo serie de casos clinicos en el que
se estudiaron 40 pacientes con correccion exitosa de coartacion aortica y 40 nifios sanos

pareados con los casos por edad y sexo por medio de ecocardiograma Speckle Tracking.

Las alteraciones ecocardiograficas que se encontraron a nivel funcional del ventriculo izquierdo
fueron el volumen sistélico incrementado asi como el volumen diastdlico. La masa del ventriculo

izquierdo también se encontr6 aumentada.

Se encontrd alteraciéon estructural en 11 de los 17 segmentos del ventriculo izquierdo estudiados

de manera significativa, asi como en 3 de las 9 regiones del miocardio estudiadas.

Por medio del Speckle Tracking se consigui6 demostrar la persistencia de anormalidades
funcionales y estructurales del ventriculo izquierdo en pacientes con correccién exitosa de la

coartacion aortica.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas aparecen en el 0.5-0.8% de los recién nacidos vivos, siendo la
incidencia mayor en los prematuros (alrededor de 2%). El diagndstico se establece en el primer
afio de vida en cerca del 50% de los casos y en el primer mes hasta el 60%. Gracias al
diagndstico cada vez mas temprano (ultrasonograma prenatal) y los avances en la cirugia
correctora y paliativa el nUmero de nifios que sobreviven hasta la edad adulta se ha incrementado
espectacularmente, aunque a pesar de estos avances las cardiopatias congénitas siguen siendo la

principal causa de muerte en nifios con malformaciones congénitas. %

En el recién nacido se debe realizar una valoracion detallada en busca de datos de cardiopatia
congénita. Se debe valorar desde la actividad precordial, evaluar la intensidad y el ritmo de los
pulsos superiores e inferiores, asi como toma de la tension arterial en las cuatro extremidades y la

auscultacion de los ruidos cardiacos y presencia de soplos. ?’

La coartacion de la aorta es una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes. Representa el 6-

8% de todas las cardiopatias congénitas. Es mas frecuente en hombre que en mujeres (2:1). > 28

La estenosis de la aorta puede encontrarse desde el cayado aértico hasta la bifurcacion aértica,
pero el 98% se encuentra justo por debajo del origen de la arteria subclavia izquierda a la altura
del origen del conducto arterioso o yuxtaductal. La estrechez de la aorta es producto de un pliegue
de la capa media hacia la luz del vaso que genera un gradiente sistélico. La fisiopatologia en esta
entidad depende de la importancia de la constriccién, la presencia o no de circulacion colateral y
su extension, la permeabilidad o no del conducto arterioso y la localizacion de la Coartacion

aortica. 2%

Cuando existe coartacion adrtica al nacimiento, se ponen en juego una serie de mecanismos
compensadores para asegurar y mantener una perfusién adecuada en la mitad inferior del cuerpo.
Hay aumento de la presion sistélica en el segmento aértico proximal y vasoconstriccion de las
arteriolas sistémicas para mantener una presion diastolica elevada y a través de las colaterales
mantener el flujo. La persistencia de conducto arterioso tiene un papel importante ya que al ocurrir
su cierre, la sangre que pasaba a la porcion inferior de la aorta a través del conducto, no lo hace
mas y si la obstruccion es grave y los otros mecanismos compensadores no son adecuados se

presenta la insuficiencia cardiaca (IC).



Las coartaciones adrticas diagnosticadas posterior a la lactancia rara vez presentan sintomas
significativas, incluso las que son graves. El signo clasico de la coartacion adrtica es la disparidad
de la presion arterial entre los brazos y piernas, encontrdndose disminuidos los pulsos femorales,
popliteos, tibiales posteriores y pedios, y ausentes hasta en un 40%; a diferencia de los pulsos
saltones de los brazos y los vasos carotideos. Ademas de clasicamente presentar tension arterial
disminuida en los miembros inferiores. En la auscultacion de los ruidos cardiacos puede
encontrarse a lo largo del borde esternal izquierdo en el tercer y cuarto espacio intercostal un

soplo sistélico corto que se transmite al area infraescapular izquierda. %2

El tratamiento de la coartaciébn adrtico consiste en liberar la obstruccion aértica ya sea con
técnicas transcateterismo por medio de la dilatacién con globo o bien mediante cirugia cardiaca
con corte de la zona estrecha y anastomosis de los cabos aérticos. No se recomienda retrasar la
reparacion ya que la cirugia puede cursar con menos éxito por el deterioro de la funcion ventricular

y a los cambios degenerativos de la pared aértica. > %

Pese a una correccidn exitosa, la sobrevida estimada de los pacientes con coartacion adrtica es
menor a la de la poblacion general con un 80% de los pacientes vivos a los 40-50 afios después
de la reparacion . Esta disminucion en la sobrevida obedece a la emergencia de complicaciones
como recoartacion, hipertension arterial, enfermedad ateroesclerosa, insuficiencia cardiaca,
accidentes cerebrovasculares precoces e incluso muerte subita * °. Debido a la alta frecuencia de
complicaciones tardias, algunos estudios sugieren que la coartacion aértica mas que una entidad
aislada caracterizada por la simple obstruccion mecanica de la aorta es en realidad una
4

enfermedad generalizada del sistema cardiovascular Algunos factores sugeridos como

predisponentes de las anormalidades persistentes son: la edad mayor a la correccion ® °

13,14

anormalidades elasticas de la aorta *? distinto umbral del sistema nervioso auténomo y la

presencia de hipertension arterial ® y de hipertrofia del ventriculo izquierdo persistentes.

La obstruccién causada por la Coartacidn aértica condiciona sobrecarga de presion del ventriculo
izquierdo. Después de liberar la obstruccion por la Coartacion aértica, el ventriculo izquierdo inicia
un proceso de remodelacion; sin embargo la geometria del ventriculo izquierdo y la hipertrofia no
se normalizan completamente * incluso en pacientes con tension arterial normal y sin gradiente de
presion significativo en el sitio reparado, **° habiéndose descrito patrones anormales de
remodelacién con hipertrofia concéntrica en el 12.5% de los casos y hasta en el 27.5% una

remodelacién excéntrica °.



La evaluacion por ecocardiografia de la funcion ventricular juega un rol importante en la
evaluacién de la remodelacion patoldgica, un proceso de desencadenamiento de la dilatacion

ventricular (remodelacién excéntrica) que esta asociada con la disfuncién del ventriculo izquierdo.’

El ecocardiograma es un examen no invasivo usado para el diagnéstico de enfermedades
cardiacas, el cual también brinda informacion funcional principalmente con el uso de Doppler y
mapeo a color. El ecocardiograma bidimensional tiene la habilidad de demostrar la relacion
espacial entre estructuras lo cual facilita el diagnostico de anormalidades anatomicas del corazén
y los grandes vasos. El Doppler y el mapeo a color nos brindan la oportunidad de detectar la
presencia de regurgitacibn en las valvas y la presencia de cortocircuitos durante el
ecocardiograma. También brinda informacion sobre gradientes de presion y estimacion de

presiones en ventriculos y grandes arterias. °

En las ultimas décadas la ecocardiografia se ha desarrollado como una técnica de imagen
ampliamente disponible para la investigacion cardiovascular. La determinacién de la funcion
miocérdica es vital para la evaluacién clinica de las enfermedades cardiovasculares. Alteraciones
de la funcién cardiaca pueden ser detectadas con ecocardiografia como anormalidades de los
movimientos de la pared, cambios en los volimenes ventriculares y la disfuncion global del
ventriculo izquierdo. Anormalidades del movimiento de la pared pueden identificar y cuantificar
areas de infartos de miocardio previos. Evaluacion visual categoriza el movimiento de la pared en
base a: el grado de excursibn miocardica, grado de engrosamiento de endocardio durante la

sistole, tiempo de movimiento, forma del ventriculo izquierdo. **

Utilizando los indices endocardicos habituales por ecocardiografia como la fraccién de eyeccién

32.33 5@ valora la funcion sistélica

(FEVI) y la fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo (FA),
del ventriculo izquierdo. La fraccion de eyeccion, es decir la sangre que es expulsada al final de la
diastéle se determina, mediante los volumenes telediastélicos y telesistolicos respectivamente. Los
rangos normales se consideran entre el 56 y 78%, otros autores han dicho que 61% +- 10%, sin
embargo en general se considera que debajo del 54% se encuentra disminuida. Se ha clasificado
segun grados de fraccion de eyeccion Normal: 55%, Disminuida en grado leve: 45 a 54%
Disminuida en grado moderado: 35 a 44% Disminuida en grado severo: < 35%.” Se ha
demostrado que aquellos pacientes con fraccion de eyeccion < 40% tienen mayor indices de

mortalidad.?® *°

Para la evaluacion de la masa total ventricular se toman en cuenta el volumen ventricular

izquierdo y el grosor de la pared ventricular. Los resultados que se encuentran en gramos se



deben de dividir por la superficie corporal en m?. Se consideran valores normales en nifios < 60
2 18

g/m

El Speckle Tracking es un método ecocardiografico basado en la busqueda de patrones
caracteristicos creados por la interferencia de los impulsos del ultrasonido en el tejido cardiaco, se
basa en una escala de grises, bidimensional, en el que se valoran 17 segmentos y 9 regiones del
ventriculo izquierdo.? *° Es un método recientemente introducido, representa una modalidad
simplificada, objetiva y angulo dependiente para la cuantificacion de la deformacién miocérdica. El
software de uso convencional toma en cuenta la deformacién miocardica radial y longitudinal que
puede ser medida simultaneamente de las grabaciones del eje longitudinal, deformacién radial y
circunferencial de grabaciones de eje corto y torsion del ventriculo izquierdo desde asesoramiento
de la rotacion apical y basal de eje corto. Estudios clinicos y experimentales han demostrado que
el Speckle Tracking puede asegurar la funcion miocardica exactamente en sujetos saludables en
la instauraciéon de la isquemia aguda o crénica, discromia y cardiomiopatia. **® Abarca el
movimiento de los marcadores acusticos naturales o speckles con una escala gris de ultrasonido.
Estos speckles aparecen como resultado de la reflexion y la interferencia del ultrasonido en el
tejido miocardico. Con el uso de los movimientos de la pared, el movimiento speckle (y el
movimiento del tejido miocéardico) puede ser visualizado de cuadro a cuadro durante el ciclo

cardiaco.'%?

17 Segmentos 9 Regiones
qanteroseptal

aretal anterior @

apical

dpex dpex

inferior ateral

posterior

Fig. 1. Segmentos y regiones del ventriculo izquierdo valorables por Speckle-Tracking.



Estudios previos han mostrado una funcion sistélica normal o incrementada en estos pacientes

1832 Dichos estudios contrastan con modelos animales en los que se indujo sobrecarga de presion

19,20 21,22

y con estudios en humanos con hipertension en los que la hipertrofia del ventriculo
izquierdo se asocia al deterioro gradual en la funcion y en la contractilidad ventricular esto se
explica porque en el ventriculo izquierdo con una geometria alterada el acortamiento de la fibra no
es uniforme ya que existe un acortamiento miocardico subendocérdico que excede al acortamiento
subepicéardico por lo que los indices endocéardicos frecuentemente sobre-evallan el acortamiento
de la fibra. * Algunos autores incluso postulan que FEVI y FA normales o elevadas implican
disfuncién sistélica en presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo. ?* El indice de rendimiento
miocérdico o indice de Tei es un parametro ecocardiografico que incluye en su célculo el tiempo
de contraccion isovolumétrica, el tiempo de relajacion isovolumétrica y el tiempo de eyeccion lo
que permite evaluar la funcién global del ventriculo izquierdo. Al ser un método menos

dependiente de la geometria y de la precarga ventricular

es mucho mas sensible que los
métodos endocardicos y que el flujo doppler de la valvula mitral tradicionalmente empleados para
la evaluacion de la funcién del ventriculo izquierdo. El indice de rendimiento miocardico ha
demostrado su utilidad en el estudio de varias cardiopatias y se ha comprobado una buena
correlacion entre los métodos invasivos de funcién sistdlica y diastélica ventricular izquierda por

cateterismo (dP/dt y tau) y el indice de rendimiento miocardico. *°

Un estudio reciente evalué la funcién global del ventriculo izquierdo en un grupo de nifios con
antecedente de reparacion de Coartacion aoértica y demostré una funcién ventricular izquierda
global alterada en el 47.5% de los casos y valores de indice de rendimiento endocéardico
significativamente mayores que en los de un grupo control de nifios sanos pese a tener presion
arterial normal al reposo, gradientes bajos en la zona de Coartacion aortica y valores de FEVIy FA
normales o elevados. Estos resultados se compaginan bien con otros estudios recientes que han
demostrado anormalidades en la deformacion regional miocardica con reduccion de la
deformacion longitudinal y un incremento en la deformacion radial del ventriculo izquierdo de
pacientes después de una reparacion exitosa de Coartacion adrtica. ' ** Las alteraciones
subclinicas de la funcién global del ventriculo izquierdo encontradas en estos estudios pueden ser
uno mas de los multiples factores capaces de promover la hipertrofia del ventriculo izquierdo
persistente en estos pacientes. Algunos factores encontrados como probables predisponentes a
la disfuncién global del ventriculo izquierdo en estos casos fueron la edad de la correccion mayor

de 4 afios, un ventriculo izquierdo con caracteristicas muy anormales antes de la correccion y la

10



presencia de hipertension arterial antes de la correccion. Estas alteraciones sutiles y subclinicas
en la funcién del ventriculo izquierdo aunadas a una aorta rigida y poco elastica, a una onda de
pulso alterada en el sitio de la reparacion y a las alteraciones del sistema autbnomo descritas en
Coartacién aortica pueden jugar un papel en la aparicion de hipertension arterial tardia de un
porcentaje elevado de casos después de la reparacion de la Coartacion adrtica que a su vez
predispone a mayor hipertrofia del ventriculo izquierdo, enfermedad ateroesclerosa y eventos
cardiovasculares tempranos. Es probable que el ventriculo izquierdo de algunos pacientes con
Coartacion aortica al estar sometido a una poscarga elevada desarrolle hipertrofia con o sin
dilatacion subsecuente y que, una vez liberada la obstruccién mejore en algunos casos y en otros
continle hacia la pérdida de la geometria normal dando lugar a alteraciones en la funcién del
ventriculo izquierdo que a su vez puede favorecer a la emergencia de las complicaciones tardias:

hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, entre otras.

11



CAPITULO 3: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pese a una correccion exitosa la sobrevivencia de los pacientes con Coartacién adrtica es menor
a la de poblacion general debido a la emergencia de complicaciones cardiovasculares graves
durante el seguimiento como hipertension arterial, miocardiopatia hipertrofica, enfermedad
ateroesclerosa, accidentes cerebro-vasculares e incluso muerte subita. Después de la correccion
de la Coartacién adrtica, la remodelacion ventricular no siempre es normal y se han descrito
anormalidades persistentes en la estructura y funcién del ventriculo izquierdo aun en aquellos
pacientes con presién arterial normal y sin gradiente significativo en la zona de la reparacién. Las
alteraciones sutiles y subclinicas del ventriculo izquierdo de estos pacientes frecuentemente
pasan desapercibidas o se identifican tardiamente. Se desconoce cudl es la frecuencia real de las
anormalidades del ventriculo izquierdo en nifios después de la correccion exitosa de Coartacién
aortica. Las causas de estas alteraciones persistentes no estan bien establecidas. Se reconoce la
participacién de factores ambientales y genéticos en su etiologia. Nos interesa identificar la
frecuencia de las alteraciones persistentes en la estructura y en la funcién del ventriculo izquierdo

de niflos después de una correccion exitosa de Coartacion adrtica.

12



CAPITULO 4: JUSTIFICACION

Es necesario tratar de identificar las causas que expliquen el porqué después de la
correccion exitosa, algunos casos con Coartacion adrtica presentan anormalidades
cardiocirculatorias persistentes (hipertrofia £ dilatacion del ventriculo izquierdo, disfuncién
ventricular, etc.), que dan lugar a la emergencia de complicaciones tardias y afectan la

sobrevida de estos pacientes.

Auln existe controversia con respecto a la estructura y funcion del VI después de la
correccion de Coartacion adrtica; la técnica de Speckle-tracking no se ha utilizado.

Al identificar tempranamente alteraciones en la estructura y funcion del ventriculo
izquierdo de estos pacientes serd de gran importancia para dar recomendaciones
especificas a las familias, indicar un seguimiento mas estrecho y un tratamiento mas

dirigido en casos particulares de nifios después de una correccion de Coartacion aértica.
El presente estudio nos permite:

1.- Identificar por medio de técnicas ecocardiograficas modernas si existen anomalias en
la estructura y funcién del ventriculo izquierdo de nifios con antecedente de correccion
exitosa de Coartacidon adrtica que pasan desapercibidas al utilizar las técnicas habituales.
Lo que nos permitira identificar subgrupos de alto riesgo para el desarrollo de

complicaciones tardias graves y ofrecer un mejor seguimiento a estos pacientes.

Asi mismo nos ayuda optimizar nuestros recursos ya que en la actualidad estas
alteraciones sutiles requieren de equipos costosos, muchas veces inaccesibles, tiempos
de evaluacién prolongados y de personal altamente calificado todo esto no siempre

disponible en nuestro pais.

13



CAPITULO 5: PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Se encuentran anormalidades persistentes en la funcion y estructura del ventriculo
izquierdo de nifios con antecedente de correccion exitosa de coartacion adrtica evaluada

por Speckle-Tracking?

14



CAPITULO 6: HIPOTESIS:

A pesar de una correccion exitosa, el 50% de los nifios con Coartacion adrtica tienen

anormalidades en la deformacién segmentaria y global del ventriculo izquierdo.

15



CAPITULO 7: OBJETIVOS

GENERAL

Conocer la prevalencia de anormalidades en la deformacion del ventriculo izquierdo de

nifios con correccion exitosa de Coartacion adrtica.

ESPECIFICOS

1.- Determinar las caracteristicas en la estructura y funcion del ventriculo izquierdo de un

grupo de nifilos mexicanos sanos.

2.- Determinar las caracteristicas en la estructura y funcion del ventriculo izquierdo de un

grupo de nifios mexicanos con coartacion adrtica después de una correccién exitosa.

3.- Determinar si existen diferencias en la estructura y funcién del ventriculo izquierdo de
un grupo de nifios mexicanos con coartacion adrtica después de una correccion exitosa

comparadas con un grupo control de nifios sanos.

16



CAPITULO 8: MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de una serie de casos clinicos, que consiste en un estudio epidemioldgico,

observacional y transversal.

A continuacién se explica con detalle la clasificacién de este estudio desde el punto de

vista metodoldgico.
Por las caracteristicas del estudio, el presente proyecto de investigacion es:
De acuerdo a su naturaleza, un estudio epidemiolégico (estudio de investigaciéon médica).

De acuerdo a la maniobra, un estudio observacional (no existe manipulacién de las
variables por parte del investigador y este se limitard a describir la frecuencia de las

variables que se eligieron en el estudio).

De acuerdo a la temporalidad, un estudio transversal (se desarrollara en un solo momento
temporal en el que se medird a la vez la prevalencia de la exposicién y del efecto en una

muestra seleccionada).

Al corresponder a la categoria de serie de casos clinicos este estudio se limita a la
identificacion y descripcion de un conjunto de casos clinicos que han aparecido en un
intervalo de tiempo. Las series de casos contribuyen a la caracterizacién del perfil y
delimitacién de las enfermedades pero para valorar la importancia de los antecedentes y
posibles asociaciones es necesaria la presencia de un grupo control que sirva de

referencia y comparacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes del Hospital Infanti de Meéxico Federico Gémez (HIMFG) con
correccion exitosa de coartacion aodrtica.
2. Periodo de seguimiento minimo 3 afos.

3. Controles: Nifios sanos pareados con los casos por edad y sexo.

17



CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Coartacion adrtica residual o re-coartacion.
Cardiopatia congénita asociada (incluyendo la valvula aértica bicuspide).

Sindromes genéticos

W N

Co-existencia de enfermedad sistémica (ej. insuficiencia renal, céncer,
enfermedad hepética, enddcrina, etc.).
5. Condicion que pueda afectar la evaluacion de la funcion ventricular izquierda

(arritmia, medicamentos, radiaciones, hipertension pulmonar, sepsis etc).

TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamafio de la muestra para estudios de series de casos clinicos se realiza
dependiendo del tipo de variable que interesa encontrar. En este protocolo de
investigacion interesa conocer la proporcién de nifios con antecedente de correccion
exitosa de Coartacion aértica que tienen anormalidades en la estructura y funcion del
ventriculo izquierdo en comparaciéon con un grupo control de nifios sanos, por lo que la
férmula que se debe utilizar para calcular el tamafio de la muestra es la férmula para

estimacion de parametros, en este caso de proporciones.

Aunque por cuestion metodoldgica se presenta de forma detallada el célculo del tamafio
de la muestra con un numero ideal de pacientes a estudiar de 96, en un estudio piloto
realizado en el departamento de cardiologia del Hospital Infantii de México y
recientemente publicado en la revista espafiola de cardiologia®, se conoce que en nuestro
hospital se han atendido 379 pacientes con diagndéstico de Coartacion adrtica desde 1990
a la fecha, 285 (75%) tuvieron alguna cardiopatia congénita asociada, incluida la valvula
aortica bicuspide; 49 (52%) de los restantes 94 pacientes tuvieron alguna complicacion
después de la correccién de la Coartacién adrtica (hipertension arterial, recoartacion,
coartacion residual, aneurisma en la zona de Coartacién adrtica secuelas neuroldgicas,

etc.). Por lo que Unicamente 40 pacientes reunen los criterios de inclusion para el presente
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estudio. Es poco probable que pacientes atendidos antes de 1990 sigan siendo vistos en
la consulta de cardiologia dado que al cumplir la mayoria de edad son referidos a otros

hospitales.

Como se explico anteriormente por el disefio del estudio, al tratarse de una serie de casos
clinicos en la que se espera presentar prevalencias de las variables definidas
(alteraciones persistentes en la estructura y funcién del ventriculo izquierdo) se requiere
de un grupo control comparable al grupo de pacientes que permita comparar los
resultados. Por lo que se estudiar4 también a un grupo control de nifios sanos que se

define a continuacion

Grupo control:

Niflos sanos pareados con los pacientes por edad, sexo y superficie corporal, cuyos

padres acepten participar en el estudio y firmen una carta de consentimiento informado.

Fuente de obtencién del grupo control: en la pre-consulta de cardiologia se atienden
alrededor de 1000 nifios sanos por afio. Por lo general, dichos nifios son referidos por
algiin médico general o pediatra al auscultar un soplo o un ritmo aparentemente anormal o
bien ante el antecedente de falta de ganancia ponderal, fatiga, dolor precordial, sincope o
pre-sincope y son enviados para descartar la presencia de cardiopatia congénita. La
evaluacion completa de estos pacientes incluye: electrocardiograma, radiografia de torax y
ecocardiograma. Después de la evaluacién completa, los diagnésticos finales de estos
pacientes habitualmente son: soplo funcional, arritmia fisioloégica y sincope vaso-vagal,
gue son comunes en los niflos sanos. Para este proyecto de investigacion se invitd a los
padres de estos pacientes a participar una vez que el diagndstico de cardiopatia congénita
se halla descartado. Se incluiran solo los nifios sanos cuyos padres acepten participar en
el estudio y firmen una carta de consentimiento informado. Para evitar sesgos en la
comparacion de los resultados, se invitara a participar a los nifios que compartan edad,

sexo y superficie corporal con los pacientes.
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Andlisis Ecocardiografico:

Los estudios Ecocardiograficos los realizara un ecocardiografista que desconocera la
naturaleza del estudio asi como la pertenencia de los pacientes y controles a cada grupo

asi mismo desconocera los resultados de los estudios clinico y bioquimico.

Para evaluar la funcion del ventriculo izquierdo actual se utilizara un ecocardiégrafo IE 300
de Philips con trazo electrocardiografico simultdneo. Las mediciones se obtendran del

promedio de 5 ciclos consecutivos.

Gradiente residual corregido en la zona de la Coartacion aortica: El gradiente
residual corregido se obtendra en el eje supraesternal y para su calculo se utilizara la
ecuacion de Bernoulli: gradiente (mm Hg) = 4(V22 - V12) m/s; donde V, es la velocidad
maxima en la aorta descendente y V; es la velocidad maxima en la aorta descendente

por arriba del sitio de la reparacion.

Masa del ventriculo izquierdo: La masa del ventriculo izquierdo se calculara utilizando la

férmula de Dereveux ajustada a la superficie corporal.
Grosor de Pared libre y grosor del septum del ventriculo izquierdo: Los didmetros del
grosor del septum y de la pared libre del ventriculo izquierdo se obtendran de acuerdo a

las guias de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.

Volumen del ventriculo izquierdo: Se obtendra por planimetria siguiendo la

metodologia habitual.

FEVI: se obtendra en el eje paraesternal largo en modo M siguiendo la metodologia
habitual.
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FA: se obtendra en el eje paraesternal largo en modo M siguiendo la metodologia
habitual.

Flujo Doppler de la valvula mitral: El flujo doppler mitral se valorara en el eje apical de
cuatro camaras, colocando el doppler pulsado en el sitio de apertura y cierre de la valvula
mitral. La velocidad pico de la diastole temprana (onda E) y diastole tardia (onda A) se
mediran desde la linea basal hasta el flujo de maxima velocidad. Se calculara la relacion
E/A mitral para cada ciclo cardiaco y se medira el tiempo de duracion de la onda A mitral
(Ad). Los valores normales son: E= 80-102 cm/s, A= 41-57 cm/s 'y E/A=1.5-2.3

Flujo Doppler de las venas pulmonares: El FVP se evaluara utilizando el corte apical de
cuatro camaras, colocando el doppler color pulsado a 5-10 mm. proximal a la union de la
vena pulmonar superior derecha con la Al. Se medir& el flujo de la sistole (onda S: el flujo
gue ocurre desde el cierre de la valvula mitral hasta su apertura) y el flujo de la diastole
(onda D: el flujo que ocurre desde la apertura de la valvula mitral hasta después de la
inscripcién de la onda P en el electrocardiograma). También se medira la velocidad de la
onda A reversa (AR); que es el flujo retrogrado al momento de la contraccion auricular, la
duracion de la AR (ARd) y se calculard la diferencia entre la duracién de la AR vy la
duracion de la A mitral (ARd-Ad). Los valores normales son: S= 36-64 cm/s, D= 35-47
cm/s, S/ID=1.17-1.5, AR=5-37 cm/s

indice de Rendimiento Miocéardico (IRM): Se obtendra en el eje apical de 5 camaras
segun lo previamente reportado utilizando la formula: IRM= TCI+TRI/TE; donde TCI
(tiempo de contraccién isovolumétrica) es el intervalo de tiempo entre el final del flujo
mitral y el inicio del flujo adrtico, TRI (tiempo de relajacion isovolumétrica) es el intervalo
de tiempo entre el final del flujo adrtico y el inicio del siguiente flujo mitral y TE (tiempo de
eyeccion) es el intervalo de tiempo desde el inicio hasta el final del flujo aértico. El valor de

IRM considerado como normal es <0.42 .
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DEFINICIONES:

Definicion operacional de las variables

Coartacion aortica (Coartacion adrtica): Es la cardiopatia congénita caracterizada por
la obstruccion de la aorta descendente situada generalmente a la altura del conducto

arterioso.

Correccién exitosa de coartacion adrtica: diferencia de presion arterial sistélica entre
brazo derecho y pierna derecha < 15 mmHg y corroborado por ecocardiografia en el sitio

de la reparacion utilizando la formula de Bernoulli.

Coartacion residual o re-coartacion: diferencia de presion arterial sistélica entre brazo
derecho y pierna derecha y/o gradiente corregido en la zona de reparacion > de 15

mmHg.

Hipertension arterial (HA): presion arterial sistolica y/o diastélica = percentil 90 para la

edad, sexo y superficie corporal.

Alteraciones en la estructura del ventriculo izquierdo: hipertrofia del ventriculo

izquierdo, dilatacion del ventriculo izquierdo.

Hipertrofia del ventriculo izquierdo: masa del ventriculo izquierdo > +1 desviaciéon

estandar del valor normal para la edad, sexo y superficie corporal.

Dilatacion del ventriculo izquierdo: volumen del ventriculo izquierdo > +1 desviacion

estandar del valor normal para la edad, sexo y superficie corporal.
Alteraciones en la funcion del ventriculo izquierdo: ventriculo izquierdo

hiperdinamico, disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo, disfuncion diastolica del

ventriculo izquierdo, disfuncion global del ventriculo izquierdo.
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Ventriculo izquierdo hiperdinamico: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo >

70%, Fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo > 40%.

Disfuncién sistolica del ventriculo izquierdo: Fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo < 50%, Fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo < 25%.

Disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo: flujo Doppler de la valvula mitral

anormal, flujo Doppler de las venas pulmonares anormal.

Disfuncion global del ventriculo izquierdo: indice de rendimiento miocardico anormal
(>0.42).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 SPSS y SAS

Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo.

Para la comparacion entre grupos se utilizé T de Student o U de Mann- Whitney.
Las variables continuas se compararon con X2 de Pearson o test exacto de Fisher.
Las diferencias se consideraron significativas cuando p<0,05.

La asociacidon entre las variables se analizard con regresion lineal y se expresara como
R2.

Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacién es de riesgo minimo. Incluye la realizacion de un
examen clinico completo y un estudio ecocardiografico. Se explicara claramente a los
padres la naturaleza del estudio y solo se incluiran a los pacientes y controles cuyos

padres acepten participar en el estudio y firmen una carta de consentimiento informado.
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Dado que los padres de los pacientes con Coartacion aértica estan familiarizados con la
enfermedad y con los procedimientos que se realizan en el departamento de cardiologia,
consideramos necesario hacer dos cartas de consentimiento informado diferentes, una
para los pacientes y otra mas dirigida a los padres de los controles ya que la terminologia
que se utiliza en cada una es diferente, con el objeto de explicar de la manera mas clara y
sencilla a los padres de los nifios sanos en qué consiste la enfermedad que estamos
estudiando (Coartacién adrtica) cuales son las repercusiones que presentan esos
pacientes y la necesidad de incluir un grupo de nifios sanos para poder validar nuestros

resultados
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CAPITULO 9: RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes, ditribuidos de la siguiente manera; 72.5% corresponden al
sexo masculino y 27.5% al sexo femenino. Con edad minima de 7.25, maxima de 13.75y

media de 10.5. desviacion estandar de

La edad de correccion fue de minimo 1.2 afios y maxima de 1.3 con media de 2.5 afios, la
edad actual a la que se realizo el estudio fue de 10.5 + 3.25 con seguimiento de 8.33 + 2.0

afos.

El tipo de coartacidon adrtica mas frecuente fue la yuxtaductal circunscrita con 28 pacientes

(70%) y la hipoplasia del istmo fue de 12 pacientes (30%)

El tipo de cirugia se encontraba distribuido de la siguiente manera; anastomosis termino-
terminal 34 casos (85%), plastia utilizando la subclavia izquierdo 4 casos (10%) y plastia

con subclavia izquierda mas parche de dacron 2 casos (5%)

Tabla 1: Resultados de evaluacion de 40 pacientes incluidos el estudio

Media DS
Pacientes estudiados 40
Sexo varon 29 (72.5%)
Edad de la correccion (afios) 25+1.3
Edad actual (afios) 10.5+3.25
Seguimiento (afios) 8.33+2.0
Tipo de CoAo
Yuxtaductal circunscrita 28 (70%)
Hipoplasia del istmo adrtico 12 (30%)
Gradiente previo a la correccion 30 — 66 (m:45)
Tipo de cirugia
Anastomosis término-terminal 34 (85%)
Plastia utilizando la subclavia izquierda 4 (10%)
Plastia con subclavia izquierda mas 2 (5%)
parche de dacron

25



Se realizé ecocardiograma bidimensional en los 40 pacientes estudiados, las estructuras y
funcion del ventriculo izquierdo, los promedios de los casos y de los controles se muestran

en la tabla 2.

Tabla 2: Resultados parametros de estructura y funcién del ventriculo izquierdo
estudiados por ecocardiografia bidimensiona.

Variable Casos Controles Valor de p
SIVs (cm) 0.91+ 0.18 0.45+0.11
SIVd (cm) 0.66 +0.13 0.40 +£ 0.09
DVIs (cm) 2.50 + 0.63 2.29+£0.75
DVId (cm) 3.68 +0.78 3.18+0.91
PPVIs (cm) 0.85 +0.22 0.80 +0.42
PPVId (cm) 0.60 +0.15 0.58 +0.21
VVIs (cm) 24.64 £ 15.43 14.23 + 3.45 *
VWVId (cm) 61.64 +31.72 | 38.34+12.16 *
VL (cm) 36.76 + 17.80 45.34 + 10.06
MasaVl 57.16 + 38.46 29.11 +10.81 *
(cm/m2SC)
FE (%) 64.29 + 8.73 55.0+5.0
FA (%) 32.41 £ 5.95 27525

SIV: Septum interventricular, DVI: Diametro del ventriculo izquierdo, PPVI: Pared posterior
de ventriculo izquierdo, VVI: Volumen ventricular izquierdo, VL: Volumen latido, FE:

Fraccion de eyeccion, FA: Fraccion de acortamiento, S: Sistole, D: Diastole.

* p< 0.05

Los parametros estructurales y funcionales del ventriculo izquierdo en los que se encontré
diferencia significativa (p<0.05) se encontro el volumen ventricular izquierdo sisélico en el

gue se encontré 24.64 + 15.43 cm (controles 14.23 + 4.35), el volumen ventricular
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izquierdo diastolico 61.64 + 31.72 cm (38.34 + 12.16) y la masa de ventriculo izquierdo
57.16 + 38.46 cm/m2SC (29.11 + 10.81)

El grado de deformacion de las fibras miocardicas de los segmentos del ventriculo
izquierdo, se evaluaron por medio del Speckle-Tracking. Se muestran los resultados en la
tabla 3.

Tabla 3: Grado de deformacion de la fibra miocardica de 17 segmentos del ventriculo
izquierdo evaluados por Speckle-Tracking

Segmento Analizado Casos Controles Valor de
Anterosept basal 18.47 + 2.47 23.14 + 1.47 E
Anterior basal 1758 £ 2.12 23.58 + 2.12 *
Lateral basal 1841+ 1.92 20.91 £ 0.92 *
Posterior basal 19.88+ 1.81 23.88+ 2.81 *
Inferior basal 18.94 + 1.73 23.04 £ 3.02 *
Septal basal 19.64 £ 2.62 24.64 £ 3.12 *
Anterosept medial 19.29+ 2.75 24.29 + 1.95 *
Anterior medial 19.05+ 1.91 25.01+ 211 *
Lateral medial 18.82+ 1.73 23.06 £ 2.13 *
Posterior medial 2152+ 1.83 25.52 + 1.92 *
Inferior medial 21.47 + 1.02 25.10 + 3.02 *
Septal medial 21.41 + 1.10 24,19+ 1.19
Anterior apical 21.64 £ 1.80 23.64 £ 1.77
Lateral apical 20.94 £+ 2.08 23.15+ 1.90
Inferior apical 23.52 + 2.24 23.96 £ 5.11
Septal apical 21.76 £ 2.02 23.66 £ 5.10
Apex 22.0+ 2.20 23.13 + 4.15

*p <0.05
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El grado de deformacion de las fibras miocéardicas de 9 regiones del ventriculo izquierdo,

evaluados por medio del Speckle-Tracking. Se muestran los resultados en la tabla 4.

Segmento Casos Controles | Valor de
Analizado p
Anteroseptal 18.94 +1.98 | 23.28 £ 2.07 *
Anterior 19.42 +4.35 | 23.92 £3.12 *
Lateral 19.38 +4.05 | 23.99 £ 2.16
Posterior 21.48 +4.30 | 22.09 + 3.03
Inferior 21.32 £4.56 | 23.24 + 3.65
Septal 20.94 £ 4.06 | 22.90 + 2.33
Basal 18.94 +1.98 | 22.58 £ 2.25 *
Medial 20.35+2.91|22.91+1.79
Apical 22.11 £+5.23 [ 23.98 + 3.37

Tabla 4: Grado de deformacion de la fibra miocardica de 9 regiones del ventriculo
izquierdo evaluados por Speckle-Tracking

Controles

Casos

posterior

Fig. 2. Segmentos y regiones del ventriculo izquierdo valorables por Speckle-Tracking en la que se observa la media

encontrada y su comparacion con los controles.

28




Segun los resultados en este estudio se encontré un grado de deformacion de las fibras
miocardicas con diferencias significativas en 11 de los 17 segmentos y en 3 de las 9
regiones del ventriculo izquierdo (p<0.05) en pacientes con correccion exitosa de
coartacion aodrtica después de 8 afios de seguimiento, en pacientes valorados por

Speckle-Tracking.

Los segmentos del ventriculo izquierdo con deformacion significativa (p< 0.05) son
Anteroseptal basal en los casos se encontré con 18.47 + 2.47 cm (controles 23.14 + 1.47)
anterior basal 17.58 + 2.12 cm (23.58 + 2.12), lateral basal18.41 + 1.92 cm (20.91 + 0.92),
posterior basal 19.88 + 1.81 (23.88 + 2.81), inferior basal 18.94 + 1.73 cm (23.04 + 3.02),
septal basal 19.64 + 2.62 (24.64 + 3.12), anteroseptal medial 19.29 + 2.75 cm (24.29 +
1.95), anterior medial 19.05 + 1.91 (25.01 + 2.11), lateral medial 18.82 + 1.73 cm (23.06 +
2.13), posterior medial 21.52 + 1.83 cm (25.52 + 1.92) e inferior medial 21.47 + 1.02 cm
(25.10 + 3.02).

Las regiones del ventriculo izquierdo que se encontraron con deformacion de las fibras
miocardicas con valores significativos fueron el anteroseptal con valor de 18.94 + 1.98 cm
(controles 23.28 + 2.07), anterior 19.42 + 4.35 cm (23.92 + 2.07) y basal 18.94 + 1.98 cm
(22.58 + 2.25)
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CAPITULO 10: DISCUSION

Debido a la alta aparicion de complicaciones, algunos estudios indican que la coartacién
aortica, mas que ser una entidad Unica caracterizada Unicamente por la obstruccion
mecénica de la aorta es realmente una enfermedad general del sistema cardiovascular.*
Los siguientes factores se han propuesto como predisponentes para anormalidades
persistentes: Mayor edad al momento de la correccion,® propiedades elasticas de la aorta
comprometidas,'® '? diferentes umbrales del sistema nervioso central auténomo,

hipertension®> 4

e hipertrofia persistente del ventriculo izquierdo. Posterior a la
eliminaciéon de la obstruccién causada por la coartaciébn adrtica el ventriculo izquierdo
inicia un procreso de remodelacién, sin embargo no regresan completamente a lo normal,
se han encontrado hipertrofia concéntrica en 12.5% de los pacientes y remodelacion
excéntrica en hasta un 27.5%.% Estudios previos con ecocardiograma convencional han
demostrado que la funcién sistélica del ventriculo izquierdo y su contractilidad se
incrementan en pacientes con reparacion de coartacion adrtica.** En un estudio se
encontré que una reparacion posterior a los 4 afios de edad y un ventriculo izquierdo con
caracteristicas anormales del ventriculo izquierdo antes de la reparacion podria
relacionarse con la disfuncion generalizada del ventriculo izquierdo observada en los
pacientes® los hallazgos de este estudio son relevantes ya que las anormalidades sutiles
y subclinicas en la funcion del ventriculo izquierdo asociadas con una aorta rigida con
poca elasticidad y pulso anormal en el sitio de la reparacion y las anormalidad descritas en
el sistema autonomo podrian jugar un papel en la aparicion de hipertension tardia en gran
parte de los casos con reparacion de coartacion adrtica. Se encontr0 que algunos
pacientes con coartacion aortica presentaban mejoria con respecto a la remodelacion
ocasionada por la obstruccién mecanica, sin embargo en otros continda perdiéndose la

geometria normal del ventriculo izquierdo y conllevando a alteraciones funcionales.

En 2008 Delgado realiz6 un estudio en el que utilizaron el ecocardiograma Speckle
Tracking para valorar el grado de deformacion del ventriculo izquierdo en pacientes con

insuficiencia cardiaca encontrando que es el mejor método para determinar el grado de
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deformacion e identificar de acuerdo a la respuesta al tratamiento factores que

predispongan estructuralmente a la repuesta al manejo médico. %°

Se ha utilizado el Speckle Tracking para medir rotacion del ventriculo izquierdo, en el 2005
Helle realiz6 un estudio en perros y humanos para valorar la rotacién del ventriculo
izquierdo de manera basal, con infusion de dobutamina y en casos de isquemia,
encontrando que este métido es acertado para medir la rotacion y torsion del ventriculo
izquierdo sugiriendo en este estudio que el Speckle Tracking es un método

ecocardiografico confiable para valorar la funcion sistélica del ventriculo izquierdo.

A pesar de los multiples estudios en los que se ha utilizado el ecocardiograma con
Speckle Tracking en valoracion funcional y estructural del ventriculo ziquierdo, no
podemos comparar nuestros resultados con otros estudios similares ya que aun que se
han realizado estudios en adultos no existen hasta la fecha estudios en nifios con
correccion de coartacion adrtica exitosa y la valoracion funcional y estructural del corazén

por medio de ecocardiograma Speckle Tracking.
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CAPITULO 11: CONCLUSIONES

Se encontraron alteraciones estructurales y funcionales en ecocardiograma y Speckle
Tracking (ST) en los pacientes con correccion exitosa de coartacion aodrtica lo cual
demuestra que al eliminar la obstruccion mecéanica de la aorta no elimina los factores de

posibles complicaciones en los pacientes corregidos.

Las alteraciones ecocardiograficas que se encontraron a nivel funcional del ventriculo
izquierdo fueron el volumen sistolico incrementado asi como el volumen diastolico. La

masa del ventriculo izquierdo también se encontr6 aumentada.

De los 17 segmentos del ventriculo izquierdo con deformacidén que se encontraron fueron
los segmentos Anteroseptal basal, anterior basal, lateral basal, posterior basal, inferior
basal, septal basal, anteroseptal medial, anterior medial, lateral medial, posterior medial e
inferior medial. De las 9 regiones del miocardio estudiadas se encontraron deformaciones

en las fibras miocardicas de la region anteroseptal, anterior y basal.

Por medio del Speckle Tracking se consiguié demostrar la persistencia de anormalidades
funcionales y estructurales del ventriculo izquierdo en pacientes con correccion exitosa de

la coartaciéon aortica.
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