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INTRODUCCION:

El 85% de los nacidos vivos con una cardiopatia congénita alcanza la vida adulta,
lo que ha condicionado que la prevalencia de adolescentes y adultos portadores
de cardiopatia congénita sea mayor que la prevalencia de nifios con esta anomal-
ia. Aunque en México no se cuenta con cifras oficiales, se calcula que existen 300
mil adolescentes y adultos con cardiopatia congénita a los que se agregan 15 000
pacientes, epidemiolégicamente las cardiopatias congénitas se situan en el se-
gundo lugar con una incidencia sostenida que oscila entre un 0.8 a un 1.4%. 2

Considerando que al descender la mortalidad infantil por causas perinatales e in-
fecciosas, gracias a una atencion oportuna y al cuidado de los factores de riesgo,
las malformaciones congénitas sobre todo las cardiopatias congénitas (CC), ad-
quieren mayor relevancia, siendo responsables del 40% al 50% de esas muertes.
Con las actuales técnicas quirurgicas, de perfusion, anestesia y cuidados periope-
ratorios, la mayoria de las cardiopatias pueden ser reparadas precozmente, lo que

provoca un descenso de la mortalidad, evitando las operaciones paliativas.

De manera especifica, la evaluacion de la calidad en cirugia cardiaca pediatrica es
una labor dificil dado que existen muchas variables, no sélo aquellas concernien-

tes a los cirujanos y los centros, sino a los pacientes y su entorno.

Con frecuencia, el analisis de los resultados se centra mas en los resultados de
mortalidad a treinta dias que en la presencia y el manejo de las complicaciones y

la calidad de vida que se ofrece al paciente.



El objetivo de este estudio fue determinar el prondstico preoperatorio de acuerdo a
las escalas de riesgo cardiocirculatorio ya establecidas en la literatura, aplicada a

pacientes intervenidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En nuestro pais las cardiopatias congénitas, han tenido una prevalencia sostenida,
significando un problema de salud publica ya que son una causa importante de

muerte infantil.

La incidencia de estas patologias es de 8 por 1,000 nacidos vivos, constituyendo
la causa principal de muerte por defectos neonatales. En general, los esfuerzos
meédicos iniciales se han encaminado al conocimiento de la anatomia de las car-
diopatias congénitas, lo que permitié que la clinica se hiciera mas precisa y el dia-
gnoéstico mas oportuno, entre otras cosas por el advenimiento de métodos como el

eco doppler, lo que contribuy6é a mejorar el prondstico de la cardiopatia pediatrica.

La cardiopatia congénita incluye anormalidades en la estructura del corazon que
ocurren antes del nacimiento, donde para ello prevalecen factores de riesgo como
son anomalias genéticas o cromosémicas, como el sindrome de Down, otras co-
mo el consumo excesivo de alcohol durante el embarazo y el uso de medicamen-
tos, la infeccion viral materna, como el virus de la rubéola, el sarampién en el pri-
mer trimestre del embarazo, son factores de riesgo de cardiopatias congénitas en
nifos y el riesgo aumenta si el padre o hermano tiene un defecto congénito del
corazon. Estos son defectos de las valvulas del corazon, defectos de los septos
auriculares y ventriculares, estenosis, anomalias del musculo cardiaco y un aguje-
ro dentro de la pared del corazén que causa defecto en la circulacién sanguinea,

insuficiencia cardiaca y muerte eventual.



Posteriormente se unificaron criterios para establecer una secuencia en su clasifi-
cacion y estudio, lo que impulsé la etapa de la cirugia, primero extra cardiaca y
luego la reparacidén de las lesiones intracardiacas, hasta tener un procedimiento

quirurgico para cada grupo de cardiopatias.

Un problema latente e importante, es que actualmente en esta unidad de salud no
existe la aplicacién de escala de estratificacion de riesgo preoperatorio para pa-
cientes con cardiopatias congénitas que van a ser sometidos a intervencion

quirurgica.

Ante ello, el equipo de investigacion se hace la siguiente pregunta:

¢ Cual es la probabilidad de riesgo de mortalidad en la cirugia cardiocircula-
toria en el HIES, de acuerdo con las escalas de riesgo RACHS-1 y Aristote-

les, en el periodo de 2016 al 20177

¢ Cual es la probabilidad de mortalidad en pacientes intervenidos a correc-

cién quirurgica de cardiopatia congénita en el HIES en 2016 A 20177



ANTECEDENTES

Al afio de 2007, O'Brian et al, determinaron que el score de Aristoteles, general-
mente discrimina entre padecimientos congénitos de bajo riesgo y de alto riesgo,
haciéndolo un predictor potencialmente util en casos ajutasbles al analisis de re-
sultados en cirugia cardiaca congénita. Dado que el puntaje de Aristoteles se co-
rrelaciona con el riesgo del procedimiento y mezcla de casos, estratificando esta
variable debe reducir confusiones cuando se comparan resultados entre institucio-

nes con mezcla de casos diferentes.

En el 2011, Bojan et al, determiné que la asignacion de morbilidad después de
intervencion quirurgica, aumentaba de acuerdo con la complejidad de las cirugias
realizadas, lo que sugeria una buena correlacion entre la complejidad quirurgica y
la morbilidad contabilizada para el indice de morbilidad. Se determina también que
el Score Aristoteles era un buen predictor para eventos postoperatorios, aunque
solo incluia la duracion de la estancia en UCI. La implementacion del sistema
Aristételes contabilizando los eventos postoperatorios, debe mas adelante mejorar

la prediccion de resultados a corto plazo.

En el afio de 2014, Cervantes-Salazar et al, concluyeron que serian capaces de
intensificar la regionalizacion y el establecimiento de practicas basadas en la eva-
luacion y la estratificacion de riesgo RACHS 1, con evaluaciones periddicas dirigi-
das a mejorar el programa de regionalizacion en cuanto a la intervencién de meno-

res en México, asi como que proveera beneficios a nuestra sociedad siempre y



cuando el numero de casos intervenidos aumente, asi como la calidad en aten-

cion, y los recursos existentes sean explotados a su capacidad maxima.

Hacia el afo 2015, Ferraz Calvanti et al, determinaron que a fin de mejorar la cali-
dad de nuestra atencion en cardiopatias congénitas, sabiendo que aun nos enfren-
tamos con altas tasas de mortalidad hospitalaria para grupos mas complejos (ca-
tegorias 3 y 4), los métodos de estratificacion son herramientas utiles para dirigir la
atencion hacia los grupos de alto riesgo. Los modelos de estratificacion de riesgo
actualmente disponibles en la literatura son utiles, aun con diferentes rangos de

mortalidad entre las categorias que proponen.



MARCO TEORICO:

Las anomalias cardiacas, sin duda son las malformaciones congénitas mas fre-
cuentes, con incidencia que oscila entre un 4 a 12 por 1000 recién nacidos vivos.
Al menos 10% de los pacientes identificados en las clinicas de cardiopatias
congénitas en adultos son diagnosticados hasta la edad adulta, siendo las mas
frecuentes, la transposicion corregida congénitamente, anomalias de Ebstein, co-

municacion intreauricular tipo ostium secundum. '

Las anomalias cardiacas congénitas puede hacerse sintomaticas en cualquier
momento desde el nacimiento hasta la edad adulta, entre ellas se encuentran la
valvula aortica bicuspide, prolapso de valvula mitral congénita, coartacién aortica,
defectos del septum interauricular, estenosis valvular pulmonar, persistencia del

conducto arterioso, Tetralogia de Fallot.

Moller y colaboradores, describen que solo 60% de los nacidos vivos con cardio-
patia congénita son diagnosticados al nacimiento, estimando que 20% de ellos el
diagndstico se omite probablemente por una deficiente exploracién clinica neona-
tal y el resto generalmente cuando el defecto no es severo (por ejemplo la esteno-
sis valvular adrtica, o la comunicacion interauricular), no es posible hacer el dia-
gnostico en esta etapa y puede posteriormente manifestarse en edad escolar co-

mo un soplo que se descubre en algun examen de rutina. 34



Para el abordaje terapéutico las cardiopatias congénitas en el recién nacido cons-
tituyen un reto para el cardidlogo pediatra, cirujanos cardiovasculares, intensivistas
y neonatologos, sin duda, los nuevos métodos diagnosticos y el avance en las
técnicas quirurgicas han permitido mejorar los resultados y el pronéstico de quie-
nes las padecen.

Por ejemplo, en el neonato con sospecha de cualesquiera de estas enfermedades

se debe tener en cuenta los siguientes tres aspectos:
v Si se trata de anomalias graves,

v Que sus manifestaciones clinicas estén condicionadas por los cambios

hemodinamicos de transicion entre la circulacion fetal y la del adulto, y

v La existencia de una enfermedad no cardiaca, que pueda afectar el funcio-
namiento del sistema cardiovascular.

Las cardiopatias congénitas con clinica en el periodo neonatal, dejadas a su evo-

lucion 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 y el tratamiento médico, el cual

constituye el paso intermedio para su necesaria correccion. 67

Para la estratificacion de este tipo de abordaje se agrupa las diferentes CC en 6
grupos, basandose en su complejidad técnica y en su similar mortalidad a corto
plazo.

La categoria 1 corresponde al grupo de CC con menor riesgo de muerte y la cate-

goria 6 al grupo con mayor riesgo. Esta puntuacién de RACHS-1 ha mostrado ser



un buen predictor de mortalidad hospitalaria y ademas es una herramienta util pa-

ra evaluar el rendimiento Institucional.

Entrega informacion sobre el nivel de complejidad de las diferentes CC realizadas
en un centro y permite comparar con otros centros las tasas de mortalidad obser-

vada en las diferentes categorias de riesgo. *

Existe una escala de estratificacion el cual fue creado por Lacour Gayet y colabo-
radores en la década de los noventa, generando una herramienta para estratifica-
cion de riesgo y complejidad llamandolo Aristoteles, en referencia al fildsofo Aristo-
teles.

Un grupo de 50 cirujanos de 23 paises diferentes, representantes de las cuatro
sociedades internacionales de cirugia cardiaca pediatrica, postularon que la com-
plejidad de una cirugia seria la suma de tres factores:

1.- Pontencial para mortalidad operatoria,

2.- Potencial para morbilidad operatoria y

3.- Dificultad técnica de la cirugia. Cada una de las técnicas quirurgicas recibié un
puntaje por cada uno de los tres factores con rango de 0.5 a 5, formando una es-
cala que va desde 1.5 (0.5 + 0.5 + 0.5) hasta 15 (5 + 5 + 5).

Los procedimientos fueron agrupados en categorias de acuerdo a su puntaje, Ni-
vel 1 (1.5 a 5.9), Nivel 2 (6.0 a 7.9), Nivel 3 (8.0 a 9.9), Nivel 4 (10.0 a 15). De
acuerdo con el analisis requerido, tanto el puntaje como los niveles se pueden uti-

lizar.



La complejidad es una constante en un tiempo dado para un procedimiento en un
determinado paciente, cualquiera que sea el centro y su localizacién geografica.
En un estudio realizado por O Brien et al, determinan la exactitud de la puntuacién
ABC para determinar su mortalidad y morbilidad potencial en cirugia cardiovascu-
lar pediatrica, concluyendo que existe una correlacion significativa positiva con el
puntaje ABC y su mortalidad y morbilidad especifica determinada a cada procedi-
miento. Por lo tanto nos parece una herramienta adecuada a manejar dentro de
nuestra institucion, y en este estudio, determinando la correlacion que existe entre
la mortalidad descrita a nivel internacional.

Diversas investigaciones han tenido como objetivo validar ambos sistemas de es-
tratificacion de riesgo (RACHS-1 y Aristoteles). En un estudio realizado en Inglate-
rra por Kang y colaboradores para la validacion del estudio de RACHS- 1 que
abarco 1,085 cirugias a corazon abierto consecutivas, con una mortalidad global
de 51 pacientes (4.7%) encontraron que las variables independientes preoperato-
rias de mortalidad fueron edad (p < 0.002) y RACHS-1 (p < 0.001) y, transoperato-
ria el tiempo de circulacion extracorpérea (p < 0.0001).10 Este mismo grupo pro-
cedio a validar, de forma retrospectiva, el puntaje Aristdteles y compararlo con el
RACHS-1, en el mismo grupo de pacientes que abarcaban 1,085 cirugias con cir-
culacion extracorpérea, llegando a la conclusiéon que el método de estratificacion
RACHS-1 es un poderoso predictor de mortalidad (p < 0.001) siendo también, pero
en menor medida, el puntaje de Aristoteles que estuvo asociado con la mortalidad

con una p < 0.03.

10



JUSTIFICACION

Nuestro estudio se centra en las aplicaciones de escalas de estratificacion de ries-
go de cirugia por cardiopatias congénitas, permitiéndonos definir con precisién el
estado actual de nuestra institucion en cuanto a esto respecta, y permitira no solo
describir lo anterior, sino también realizar una asociacion con lo antes descrito y la

literatura mundial.

Esto permitira describir con precisidon diferentes aspectos en el proceso de inter-
vencion de los pacientes, a fin de disenar a futuro distintos protocolos que pueden

ser reflejados como benéficos en los resultados de dichos pacientes.

11



HIPOTESIS

Si se aplicaran las escalas de riesgo quirurgico cardiocirculatorio RACHS-1 y
Aristoteles en pacientes con cardiopatias congénitas previo a su intervencion, se
conoceria la situacién actual de mortalidad en estos pacientes en el Hospital Infan-

til del Estado de Sonora.

12



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar prondstico preoperatorio de acuerdo con las escalas de riesgo quirur-

gico cardiocirculatorio en pacientes con CC a ser intervenidos en el HIES.

Objetivos especificos

e Describir los indices de mortalidad de acuerdo con las escalas de riesgo

RACHS-1 y Aristételes Basic Score.

e Correlacionar los resultados en mortalidad en nuestra unidad, con los pre-
vistos determinados por las escalas de riesgo quirurgico en la literatura

mundial

Dado que la mira central de este estudio yace en determinar la mortalidad en pa-
cientes del periodo mencionado, sera necesario conceptualizar las herramientas a
utilizar en el estudio, las cuales son ampliamente conocidas a nivel mundial, sien-
do aplicadas, utilizadas, y en constante revision por distintos centros hospitalarios
a nivel internacional. Se realizara recuento de pacientes intervenidos en el periodo
de tiempo mencionado, recabando por hoja de intervencion quirdrgica procedi-
miento explicito en expediente, a fin de determinar caracteristicas propias de la

operacion, y de esta forma ubicarse en las escalas de riesgo de mortalidad.

13



MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Infantil E Integral De
La Mujer Del Estado De Sonora durante 2016-2017, siendo un estudio clinico,
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en un total de 31 pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita y que fueron sometidos a intervencion

quirurgica seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia.

Los pacientes fueron seleccionados acorde a las edades comprendidas entre re-
cién nacidos a 18 afios intervenidos quirurgicamente por cardiopatia congénita en

HIES, con seguimiento a un mes.

Para realizarlo se consideraron los siguientes criterios de seleccion, para incluirlos
en el estudio expedientes de pacientes que hayan sido intervenidos quirurgica-
mente con diagndstico de cardiopatia congénita del Hospital Infantil del Estado de
Sonora en el periodo de enero 2016 a marzo 2017 y que presenten seguimiento
post operatorio de un mes, se excluyeron aquellos que fueron intervenidos quirur-
gicamente en otra unidad, con cardiopatia congénita sin intervencidén quirurgica,
que tuvieron menos de un mes de seguimiento y se eliminaron aquellos pacientes

con expediente incompleto.

La variables utilizadas fueron las siguientes acorde a su naturaleza, la variable
independiente es la cardiopatia congénita y la dependiente la intervencidén quirur-

gica.

14



De acuerdo a su medicidn estadistica, las variables consideradas son: la edad,
antecedente familiar, edad Gestacional, género, técnica quirurgica, tipo de cardio-

patia, defuncién y meses de seguimiento. (ver tabla en anexo 3)

De acuerdo a su medicion estadistica, las variables consideradas son: la edad,
geénero, técnica quirurgica, tipo de cardiopatia, defuncion y dias de seguimiento.

(Ver tabla en anexo 3)

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé estadistica descriptiva con apoyo del paquete estadistico SPSS para
Windows@ Excel 2010. Se realizé por medio de medidas de tendencia central
como la media en puntos, frecuencia y porcentajes, asi como la prevalencia. Me-
didas de dispersion como desviacion estandar, minimo, maximo y rango. Para es-
timar la probabilidad de ocurrencia se utilizé el Ottis Radio y para la fuerza de aso-
ciacion para las variables cualitativas categoéricas la X?. Todos los resultados se

presentaran en graficos y cuadros.

15



ASPECTOS ETICOS:

Es una investigacion sin riesgo, ya que sera revision de expedientes, se tendra
total apego a la Ley General de Salud en el capitulo de Investigacion en Salud, la
informacion obtenida sera totalmente confidencial y se obtendra por medio de au-

torizacion de autoridades.

Acorde a la Declaracion de Helsinki, que valora la investigacion en seres huma-
nos, se respetara cabalmente la identidad de los pacientes estudiados y no se ex-
perimentara con ellos.

Conforme a los numerales de la NOM 004 SSA3 2012, del expediente clinico se
tomara de él los datos necesarios para la investigacion y se reportara ante las au-
toridades los resultados.

Habra totalmente respeto por los aspectos bioéticos como justicia, beneficencia,

autonomia y no maleficencia.

Beneficios e importancia del conocimiento.

Este estudio tiene el potencial de mejorar el conocimiento con respecto a la inci-
dencia de complicaciones postquirurgicas y su relacidn con el abordaje quirurgico
de pacientes con diagndstico de criptorquidia. Informacion que en la actualidad es
poco conocida sin embargo proporcionara un impacto positivo ya que se podra

unificar los criterios de manejo en éstos pacientes.

16



RESULTADOS

Del total de 31 expedientes revisados de pacientes que presentaron alguna car-
diopatia y que fueron intervenidos quirurgicamente con un seguimiento a un mes,

los datos son los siguientes:

En lo que respecta al sexo hubo predominio de masculino con un 61% contra un
39% del femenino, en el espacio de edad, la minima fue de 1 mes, la maxima de
180 meses, un rango de 179 meses, una media en puntos de 35.4 meses y una

desviacion estandar de 44.5.

La mortalidad presentada fue de un de 22.6% (n=7 pacientes), siendo la repara-
cion de la Tetralogia de Fallot con un 28.5%, es decir 2 de esos 7 casos la mas
frecuente, seguida con un caso de Jatene, Vendaje arteria pulmonar, Reseccion
de tumor intracardiaco, cierre de CIA + PCA y el cierre quirurgico de CIV + Valvu-

lopatia pulmonar. (Grafico 1)

Con relacion al tipo de procedimiento los mas frecuentes fueron por orden decre-
ciente: Cierre de PCA presente en un 35.1% (n=11) de los casos, seguido de Cie-
rre de CIA con un 9.7% (n=3), después con dos casos cada uno y un porcentaje
individual de 6.5, estan el Cierre de CIV, Estenosis subaortica, Fistula S-P, Valvu-
lopatia pulmonar y reparacion de Tetralogia de Fallot y con un caso y un 3.2% de

manera individual estan el Jatene, reparacién interrupcion de arco aértico, repara-

17



cion de venas pulmonares, vendaje de la arteria pulmonar, cierre CIV-PCA y cierre

CIV + valvulopatia pulmonar. Ver tabla uno.

Acorde a los criterios de riesgo de Aristoteles la mortalidad de los 7 procedimien-
tos mas frecuentes estuvieron en los riesgos 2 y 3 un total de 3 casos cada uno,
es decir un 42.8% cada uno, mientras que en el riesgo 4, estuvo uno con un 14%.

Grafica dos.

Con relacion a la probabilidad de ocurrencia (OR), acorde al analisis estadistico de
manera general es de un 0.568, sin embargo, de manera individual, de las causas
de mortalidad, la probabilidad de ocurrencia de muerte en algun procedimiento
quirurgico a seguimiento a un mes es la Tetralogia de Fallot con un 1.4 con una

asociacion significativa de 0.002. Tabla dos.

18



DISCUSION

Lamortalidad en pacientes intervenidos a correccidn quirurgica de cardiopatia
congénita en esta unidad coincide con la diversidad de autores *° que describen
que la prevalencia de mortalidad esta entre el 20% y el 30% y que son mayorita-
riamente las cardiopatias las que tienen un alto indice de mortalidad posterior a

una intervencion.

La Tetralogia de Fallot, descrita en este estudio es la que mas frecuentemente se
asocid a mortalidad posterior a una intervencion quirurgica, es una cifra que com-
parada a Claveria C., & Cerda *, es similar en la descripcion de sus trabajos, en
los que manifiesta que si bien la correccion es la mejor alternativa, el riesgo de
mortalidad es muchas veces superior al 41%, en este estudio tuvo una probabili-
dad de ocurrencia de 1.4 y se asocio a una elevada mortalidad con significancia

estadistica.

Intervenciones asociadas a mortalidad posterior a la intervencién como; Jatene

Bandaje + PCA, tumor intracardiaco, CIV+PCA y CIV + valvuloplastia pulmonar
también es decrita por diversos autores °® como con una fuerte asociacion, sin
embargo, se sefala que los factores de riesgo son determinantes para el progreso
de la patologia, aun asi la muerte del infante por estas patologias esta entre un

30-35%.

19



De las patologias asociadas a una elevada mortalidad una vez que fueron interve-
nidas quirargicamente son de origen cardiaco, lo que en coincidencia con autores,
es la patologia universalmente con mas elevado riesgo de morir una vez que fue
intervenido el paciente, pero que de igual manera intervienen factores de riesgo
como la edad, deteccién de la enfermedad, antecedentes familiares e incluso la
sintomatologia que presenta el infante. En el presente trabajo es similar, hay una

entera igualdad con las causas o factores de riesgo y la intervencion.
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CONCLUSION

Acorde lo propuesto en este proyecto, aplicando las escalas de riesgo quirurgico
cardiocirculatorio RACHS-1 y Aristételes en pacientes con cardiopatias congénitas
previo a su intervencién, si se conoceria el riesgo y ante ello el prondstico de los

pacientes.

De acuerdo a los resultados se concluye que por los criterios de riesgo de Aristote-
les la mortalidad de los 7 procedimientos mas frecuentes estuvieron en los riesgos
2 y 3 un total de 3 casos cada uno, es decir un 42.8% cada uno, mientras que en

el riesgo 4, estuvo uno con un 14%.

En todo caso de pacientes con cardiopatia congénita se debe conocer el riesgo
para determinar si es candidato o no a una posible intervencion quirurgica, esto
debido a que si el prondstico es elevado y la muerte es segura o mayormente fre-
cuente, se debe meditar con el equipo de trabajo y la familia los riesgos y benefi-

cios de la cirugia.
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Anexo 1

Grafico 1.

Gafico 2
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ANEXO DOS: VARIABLES DE ESTUDIO
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Defuncién Fallecimiento Nominal ﬁlo Cualitativa
Dias de se- Tiempo de se-
- guimiento en | Nominal |0 a 30 dias Cuantitativa
guimiento meses
ANEXO 3:
GRAFICAS Y TABLAS:
Tabla 1: Procedimientos realizados.
Num Malformacion cardiaca Defuncion
Casos Frecuencia | Casos Frecuencia
1 PCA 11 35.1% 0 0
2 Clv 2 6.5% 0 0
3 Jatene 1 3.2% 1 3.22%
4 Estenosis subaortica 2 6.5% 0 0
5 Fistula S-P 2 6.5% 0 0
6 Valvuloplastia pulmonar 2 6.5% 0 0
7 Arco aortico 1 3.2% 0 0
8 Reparacion total V.P 1 3.2% 0 0
9 Tetralogia de Fallot 2 3.2% 2 6.4%.
10 Bandaje + PCA 1 3.2% 1 3.22%
11 Tumor intracardiaco 1 3.2% 1 3.22%
12 CIV+PCA 1 3.2% 1 3.22%
13 CIA 3 9.7% 0 0
14 1 3.2% 1 3.22%
CIV + valvuloplastia pulmonar
TOTAL 31 100% 7 22.4%

FUENTE: Expedientes Clinico. Hospital Infantil e Integral De La Mujer Del Estado De So-
nora. 2017.
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Tabla 2: Descripcién de la mortalidad:

Num |Procedimiento Casos | Frecuencia | X? OR
1 Tetralogia de Fallot 2 28.5% 0.002* 14
2 Jatene 1 14.2% 0.091 0.931
3 Bandaje + PCA 1 14.2% 0.091 0.931
4 Tumor intracardiaco 1 14.2% 0.091 0.931
5 CIV+PCA 1 14.2% 0.091 0.931
6 CIV + valvuloplastia pulmonar 1 14.2% 0.091 0.931
TOTAL 7 100%

FUENTE: Expedientes Clinico. Hospital Infantil e Integral De La Mujer Del Estado De So-
nora. 2017.
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