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CORRELACION EN EL DIAGNOSTICO DE INGRESO Y LA ALTERACION
ANATOMICA EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DE
MANE]JO QUIRURGICO PRESENTADOS PARA CIRUGIA EN 2010

1. INTRODUCCION

Se define como cardiopatia congénita a las anormalidades del corazon o de los
grandes vasos que tiene repercusion funcional para el paciente, que estan presentes al
nacimiento. La incidencia de las cardiopatias congénitas difiere entre poblaciones,
reportandose entre 4 a 50/1,000 recién nacidos vivos. (1)

La evaluacion inicial de los pacientes con sospecha de alguna cardiopatia congénita se
realiza por el pediatra, o el médico general de primer contacto, siendo el hallazgo mas
frecuente un soplo cardiaco. Posteriormente, dependiendo de los datos asociados, se
realizan estudios complementarios. El diagndstico temprano tiene influencia sobre el
pronostico del paciente y las opciones terapéuticas que se le puedan ofrecer. En la
literatura mundial se reportan como las cardiopatias congénitas mas frecuentes la
comunicacion interventricular y la persistencia del conducto arterioso, sin embargo,
se debera excluir la presencia de cardiopatias mas complejas. (2)

Las cardiopatias congénitas en el recién nacido constituyen un reto para el cardiélogo
pediatra, cirujanos cardiovasculares, intensivistas y neonatélogos. Los nuevos
meétodos diagnosticos y el avance en las técnicas quirdrgicas han permitido mejorar
los resultados y el pronostico. En el neonato con sospecha de cualquiera de estas
enfermedades se debe de tener en cuenta tres aspectos fundamentales: uno, si se trata
de anomalias graves, dos, que sus manifestaciones clinicas estén condicionadas por
los cambios hemodinamicos de transicidn entre la circulacion fetal y la del adulto, y
tres, la existencia de una enfermedad no cardiaca, que pueda afectar el
funcionamiento del sistema cardiovascular. Las cardiopatias congénitas con clinica en
el periodo neonatal, dejadas a su evolucion natural tienen una mortalidad elevada, ya
sea por tratarse de cardiopatias complejas o por la severidad en su presentacion. Es
fundamental un alto grado de sospecha para iniciar lo mas pronto la evaluacion
apropiada y el tratamiento médico, el cual constituye el paso intermedio para su
necesaria correccion. (3)



Los defectos del septum interventricular son la anomalia cardiaca mas comun
encontrada en nifios. Las manifestaciones de la anormalidad tienen rangos que van
desde un soplo cardiaco de tono alto en un nifio asintomatico hasta signos severos de
falla cardiaca en un nifio con defecto de gran tamafio. Los pasados 50 afios han
demostrado una sucesion de avances en la clasificacidn, diagndstico y tratamiento de
ésta condicion y el avance en el manejo familiar de la enfermedad, lo que ha servido
como un paradigma en el progreso de la cardiologia pediatrica y la cirugia cardiaca. El
defecto del septum interventricular se encuentra aproximadamente en el 20% de los
pacientes en seguimiento clinico de cardiologia pediatrica; se ha estimado en un rango
aproximado de 1.5 a 2 por cada 1,000 nacidos vivos. Tenesse y Norway encontraron
una mayor incidencia: 5.6 y 5.7 por 1,000 nacidos vivos. (4)

El conducto arterioso persistente es una estructura vascular que comunica la porcion
distal del arco aortico con la regidon proximal de la arteria pulmonar izquierda. Su
presencia es necesaria en la vida fetal para desviar la sangre del tronco pulmonar
hacia la aorta descendente. Se trata de una patologia que tiene una incidencia que
varia entre 1/2,500 y 1/1,500 recién nacidos vivos, siendo su frecuencia
inversamente proporcional al peso y a la edad gestacional del paciente. Asi, en recién
nacidos entre 32 y 36 semanas es posible encontrarlo en un 20% de los casos y en
menores de 30 semanas hasta en 60%. (5)

Dentro de la evaluaciéon de un paciente con sospecha de cardiopatia congénita, se
describen las caracteristicas del torax, abdomen, la situacion del corazdn respecto del
eje  humano. Posteriormente, se decidira ampliar el abordaje con estudios
complementarios: en el ecocardiograma se analizan el origen y la distribucion de las
coronarias y el sistema de conduccién. Para realizar el estudio, hay que basarse en la
impresidn clinica, una vez se evalie clinicamente al paciente, se hagan los hallazgos
cardiacos, la correlacion con el electrocardiograma de superficie, la radiografia de
torax posteroanterior y lateral, estudio con ecocardiografia modo M, 2D y Doppler. En
casos mas especificos o complejos se pueden requerir estudios como el hemodinamico
(cateterismo derecho e izquierdo), para evaluacion no sélo anatémica sino funcional,
y, si se requiere, para procedimiento intervencionista. La evaluacion de la vasculatura
pulmonar y sistémica amerita, en ocasiones, de un estudio con resonancia magnética o
tomografia. Todo ello permitira la evaluacion completa del paciente para definir las
conductas a seguir, sean médicas, intervencionistas o quirurgicas.



2. ANTECEDENTES

En 2003, Amaral et. al. Evaluaron la experiencia en 7 afios en el departamento
de Cardiologia Pediatrica, estudiando a 3692 pacientes que les fueron enviados ante la
sospecha de cardiopatia. Se encontrd que en el 6.7% de los casos, no habia correlacion
entre los diagnosticos de ingreso y los finales: pacientes sanos a quienes se les habia
diagnosticado como cardidpatas y pacientes con alguna anormalidad estructural
cardiaca a quienes se habia clasificado como sanos. A pesar de esto, se hace hincapié
en la importancia de una adecuada evaluacion clinica cardiovascular como un recurso
para el diagndstico de estos pacientes. ()

En 1997, Perlstein et. al. describieron los factores que influyen en la edad a la que se
refiere a un paciente con cardiopatia congénita a un centro hospitalario en el cual se
puede resolver dicha patologia. Analizando un total de 544 nifios durante 6 afios, las
variables a considerar fueron: el tipo de lesidn, el ser atendidos o no por un pediatra,
asi como vivir en un medio urbano o fuera de él; se encontr6 que los pacientes con
algin tipo de seguridad médica, atendidos por un pediatra y que habitaban en un
medio urbano fueron referidos de manera mas temprana. (7

Durante los ultimos afios, las innovaciones en los métodos diagndsticos y terapéuticos
de las cardiopatias congénitas han mejorado de una forma sustancial la esperanza y
calidad de vida de los pacientes con este tipo de patologias. Tomando en cuenta lo
anterior, en el 2003, Gidding y Anisman, sugirieron que los residentes de pediatria
deben aprender , y que los pediatras deben saber acerca de las cardiopatias
congénitas. Subrayan la importancia de conocer la transicién normal de la circulacion
fetal a la del adulto, la fisiologia cardiaca y las interacciones cardiopulmonares, asi
como las consecuencias de hipoxemia e hipoperfusion distal. Una vez aprendido lo
anterior, serd mas facil identificar a los pacientes con probable cardiopatia congénita:
neonatos criticamente enfermos, nifios asintomaticos con un soplo cardiaco, cianosis
o hipertension. Las habilidades clinicas a desarrollar son la identificacidon del paciente
criticamente enfermo, la interpretacion de la oximetria de pulso, radiografia de torax y
electrocardiograma, asi como la diferenciacion de un soplo funcional de otros
hallazgos auscultatorios anormales. Se sugieren los siguientes tipos de experiencia: a)
entrenamiento en el area de consulta general, b) entrenamiento en la consulta de
cardiologia, c) ejercicios con casos clinicos, enfatizando en la realizacion del
diagnostico y toma de decisiones, d) lectura dirigida. (s)



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha mencionado la importancia que tiene el médico de primer contacto, ya
sea pediatra o médico general, en el diagndstico de cardiopatias congénitas, asi como
en el impacto que tiene en la resolucidn del problema y en la calidad de vida que se le
ofrecera al paciente y a su familia.

De aqui surge la siguiente pregunta: ;Cual es la correlacion del diagnostico de ingreso
y la alteraciéon anatémica en pacientes con cardiopatias congénitas de manejo
quirurgico presentados para cirugia en 20107

4., JUSTIFICACION

Es necesario valorar la capacidad diagnostica de los médicos que envian
pacientes con cardiopatias congénitas susceptibles a correccion quirdrgica; el
momento y las condiciones del paciente al ser enviado con el subespecialista, asi como
el abordaje que se realiza previo a su envio.

Ademas, sera una forma indirecta de evaluar el tiempo que transcurre entre la llegada
del paciente al Hospital Infantil de México, y la realizacidn de la cirugia.

5. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la correlaciéon que hay entre los diagnosticos de envio y los diagnodsticos
finales de los pacientes con cardiopatias congénitas presentados en sesién medico-
quirargica durante el 2010.

Objetivos especificos

1. Valorar las herramientas clinicas utilizadas en el abordaje de los pacientes con
cardiopatias congénitas

2. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con cardiopatias
congénitas susceptibles de correcciéon quirurgica

3. Describir qué tipo de personal médico envia a los pacientes con sospecha de
cardiopatias congénitas al Hospital Infantil de México

4. Describir el tiempo transcurrido entre el envio de los pacientes hasta su
presentacion en sesién médico-quirurgica y posteriormente cirugia.



6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cual es la correlacion entre los diagnéstico de ingreso y la alteraciéon anatémica en
pacientes con cardiopatias congénitas de manejo quirurgico presentados para cirugia
en 20107

7. HIPOTESIS

Los pacientes con sospecha de cardiopatias congénitas son oportuna y
adecuadamente enviados a los servicios de subespecialidad para abordaje diagnostico
y manejo.

7. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un estudio transversal exploratorio con los pacientes presentados en
sesion medico quirargica del afio 2010

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiz6 revisando los expedientes clinicos de los pacientes presentados
en sesion médico-quirurgica en 2010 en el Hospital Infantil de México.

La poblacién incluye a 420 pacientes, y la muestra a 54 pacientes quienes cumplieron
con los criterios de inclusion.

METODOLOGIA
Se trata de un estudio transversal exploratorio con los pacientes presentados en
sesion medico quirargica del afio 2010

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes del Hospital Infantil de México que se presentaron en sesiéon médico-
quirurgica durante 2010.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes cuyos expedientes no cuentan con al menos 80% de las variables para
analisis



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron evaluados a través de un formato previamente validado, utilizando
el programa Excel del paquete Microsoft Office y el paquete de estadistica para
ciencias sociales SPSS 15 para Windows.

RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realiz6 en el archivo clinico del Hospital Infantil de México,
como ya se menciond, mediante la revision de expedientes

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD SEPT-OCT NOV-DIC ENE-FEB MAR-ABR MAY-JUN

1. Revisién
bibliografica

2.
Elaboracién
del protocolo

3.
Aprobacién
del protocolo

4. Revision
del protocolo

5.
Presentacion
del protocolo

6. Correcciéon
del protocolo

7. Tabulacion
de datos

8. Analisis
estadistico

9. Redaccién
de tesis




8. RESULTADOS

1. El148% de los pacientes estudiados son mujeres y el 52% son hombres. (Tabla
1y

2. El 42.6% de los nifios fue referido desde un segundo nivel de atencidn, el
24.1% fueron pacientes HIM que se presentaron para una segunda o tercera
intervencion, el 11.1% fueron enviados por un pediatra, el 11.1% por un
médico general, el 5.6% acudieron por sus propios medios y el 5.6% fueron
pacientes previamente atendidos en un hospital de tercer nivel pero que
perdieron su derechohabiencia. (Tabla 2)

3. El diagnostico de envio en el 31% de los pacientes fue “soplo”, el 9.3% se envid
como cardiopatia congénita, el 7.4% persistencia del conducto arterioso, 7.4%
atresia pulmonar, 7.4% valvulopatia, 7.4% discordancia auriculo-ventricular,
5.6% cianosis, 5.6% transposiciéon de grandes arterias, 5.6% tetralogia de
fallot, 3.7% comunicacién interauricular, 3.7% comunicacion interauricular,
3.7% atresia tricuspidea, 1.9% heterotaxia visceral. (Tabla 3)

4. El 35% de los pacientes tenian una cirugia previa y el 64.8% se operaron por
primera vez. (Tabla 4)

5. De las cirugias realizadas, el 11.1% fueron cierre de PCA, 3.7% cierre de CIV,
1.9% cierre de CIA, 1.9% fistula tipo Blalock-Taussig, 1.9% reemplazo valvular,
1.9% correccion de tetralogia de Fallot, 1.9% correccion de canal auriculo-
ventricular, 1.9% correccidn de conexion anémala de venas pulmonares, 1.9%
cirugia de Jatene. El 70.4% de los pacientes presentados en sesion aun estan en
espera de cirugia. (Tabla 5)

6. El94% de los pacientes vive, el 5.6% de los pacientes fallecid. (Tabla 6)

7. El 22% de los pacientes cuenta con la hoja de referencia en su expediente,
mientras que el 77% no tiene hoja de referencia. (Tabla 7)

8. La edad de los pacientes en el momento de ser presentados en sesiéon médico-
quirurgica fue de 1 a 219 meses, con una media de 65 meses.



10.

11.

12.

13.

En el 25% de los pacientes transcurrieron menos de 191 dias entre su envio y
su presentacion en sesion médico-quirurgica, en el 50% pasaron 533 dias, y en
el 75% 773 dias.

En el 25% de los pacientes pasaron menos de 32 dias entre su presentacion en
sesion médico-quirurgica y su cirugia, en el 50% de los pacientes
transcurrieron 94 dias y en el 75% 183 dias. El minimo fueron 2 dias y el
maximo 244 dias.

De los pacientes enviados con diagnoéstico de “soplo”, el 23.5% tiene CIA, el
42.1% PCA, el 11.8% alguna valvulopatia y el 17.6% CIV.

De los pacientes ingresados por cianosis, el 33% tiene un canal AV, el 33%
tetralogia de Fallot y el 33% CIV.

De los pacientes enviados con diagnostico de cardiopatia congénita, el 20%
tiene CIA, el 20% Tetralogia de Falloty el 20% CIV.

14.De los pacientes enviados con diagnostico de discordancia AV, CIV, atresia

tricuspidea, tetralogia de Fallot, transposicion de grandes arterias, heterotaxia
visceral y atresia pulmonar, tuvieron 100% de concordancia en el diagndstico
final.
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Sexo

Tabla 1

_ Personal que envia
tercer nivel

6% \ pediatra
11%

propios
medios
5%

médico general
11%

Tabla 2

11



Diagnostico de envio

CIv

tetralogia de Fallot
valvulopatia

soplo

PCA

TGA

discordancia AV

Tabla 3

Cirugia previa

Esi Eno

Tabla 4

12



Cirugia realizada

otros

Jatene

correcciéon CATVP
correccion canal AV
correccion Fallot
reemplazo valvular
Blalock-Taussig
cierre CIA

cierre CIV

cierre PCA
pendiente

Tabla 5

Defunciones
dvivo Hdefuncion

6%

Tabla 6

12



Hoja de referencia en expediente

Esi Eno

Tabla 7

Minimo Maximo Media
Edad (meses) 1 219 65.65
Tiempo entre 9 2127 590

envio y
presentacion
(dias)

Tiempo entre 2 244 107
presentacion y

cirugia (dias)
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9. DISCUSION

El estudio, como se menciono previamente, comprendio la revision sistematica
de los expedientes en el archivo clinico. A pesar de los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana para el expediente clinico (NOM-168-SSA1-1998), se
encontré que la mayoria de los mismos se encuentran incompletos o con datos poco
claros sobre todo al arribo del paciente.

Diariamente en el Hospital Infantil de México se reciben pacientes ya sea por sus
medios o referidos de algiin centro de atenciéon médica, con sospecha o diagnostico
confirmado de cardiopatia congénita. Llama la atencién que de éstos pacientes, la
mayoria son enviados desde hospitales de segundo nivel, tanto del Distrito Federal
como de otras ciudades del interior del pais. A pesar de que éstos hospitales cuentan
con médicos especialistas y estudios de gabinete basicos, al parecer el abordaje no se
realiza de forma completa, por lo que ante algin fenémeno auscultatorio anormal se
envian directamente a los centros de tercer nivel como nuestro Hospital.

Los lapsos de tiempo que se describen, desde la llegada del paciente hasta la
presentacion de su caso en la sesiéon médico-quirdrgica, y finalmente su cirugia,
dependen de varios factores, como la gravedad del paciente, su clase funcional, la
respuesta al tratamiento médico e incluso la realizacién de tramites administrativos y
donacidn de sangre por parte de los padres.

Parte de los pacientes estudiados fueron nifios conocidos previamente en nuestro
Hospital, quienes debido a que padecen cardiopatias complejas, ha requerido dos o
mas cirugias como parte de su tratamiento. Cabe destacar que en algunos de éstos
pacientes, la afeccidn cardiaca, la afeccion cardiaca formaba parte de algin sindrome
(Trisomia 21, Noonan, etc.)

15



10. CONCLUSIONES

Este trabajo destaca la necesidad de un adecuado acercamiento por parte de
los médicos de primer contacto con los pacientes con cardiopatias congénitas, ya que
de su toma de decisiones dependera el desenlace del paciente.

Es fundamental insistir en la importancia del expediente clinico asi como todos los
documentos que forman parte de él, tales como la hoja de referencia de pacientes, ya
que se trata de un medio de comunicacion entre dos centros de atencion médica.

El Hospital Infantil de México es un centro de formacién de recursos humanos:
Pediatras y médicos subespecialistas. Los médicos residentes estamos expuestos de
forma continua a pacientes con cardiopatias congénitas, por lo que debemos aprender
a identificarlos de una forma correcta y oportuna, y realizar los estudios necesarioa
que estén a nuestro alcance para iniciar su abordaje e incluso tratamiento.

Se deberan realizar mas estudios para evaluar todas las variables que influyen en el
tiempo de resolucidn quirurgica de éstos pacientes, para con ello proponer estrategias
para optimizar recursos y tiempo y poder ofrecer una mejor calidad de atencién a
nuestros pacientes.

1A
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