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RESUMEN

TITULO: Funcidn Ventricular Derecha en lactantes con Neumonia Adquirida en la

Comunidad no complicada en el Hospital Pediatrico Coyoacan.

INTRODUCCION: La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una patologia
frecuente en la etapa de lactantes, no se ha establecido el grado de repercusién a nivel
cardiaco que genera, se sabe en otras patologias pulmonares que la interdependencia
es importante, por lo que se realiza el presente estudio para determinar si existe algun

grado de repercusion.

OBJETIVO: Describir la Funcion Ventricular derecha en lactantes con Neumonia

Adquirida en la Comunidad no complicada en Hospital Pediatrico Coyoacan.

DISENO: Estudio clinico, descriptivo, observacional, transversal con coleccion de

datos prolectivo.

PACIENTES Y METODO: Lactantes de 29 dias hasta 1 afio 11 meses 29 dias,
ingresados en el servicio de lactantes con el diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad no complicada en el Hospital Pediatrico Coyoacan a quienes se les realiza
ecocardiograma para valorar funcién ventricular derecha. Se realiza analisis
estadistico con paquete SPSS, se evaluara mediana (p25-75) y media (desviacion
estandar) para variables continuas dependiendo de la distribucion y porcentajes (con
intervalo de confianza) en variables nominales. Se dividiran a los pacientes en
menores de 9 meses y mayores de esta edad, se realizé prueba U de Mann- Whitney
para definir cambios en TAPSE y fraccion de acortamiento. Se realizara prueba exacta
de Fisher para comparar funcion ventricular derecha en pacientes desnutridos vy

eutroficos.

RESULTADOS: Se estudiaron 30 pacientes, 9 mujeres y 21 hombres con una
mediana de edad de 9.5 meses (4 meses- 19 meses), en quienes se realizd
ecocardiograma y se evalud funcion ventricular derecha encontrando: disfuncién

sistélica por fraccion de acortamiento menor del 35% en el 20% de los pacientes;



mediante prueba de U de Mann- Whitney se encontré una deteccién mayor en menores
de 9 meses con una p: 0.028 (estadisticamente significativa). Se identificé difuncion
sistélica por TAPSE bajo en el 26.6% de los pacientes, mediante prueba U de Mann-
Whitney se encontré una deteccion mayor mediante este método en mayores de 9
meses con una p: 0.035 (estadisticamente significativa). Los pacientes con disfuncion
sistélica derecha por TAPSE bajo presentaron mayor estancia hospitalaria con una p:
0.029 (ES).

No se determiné en este grupo de pacientes disfuncidn diastélica.

No hubo diferencia significativa de la funcion ventricular derecha entre el grupo de

desnutridos y eutroficos (prueba exacta de Fisher p:0.9, NS).

Como hallazgo incidental se identificé derrame pericardico leve en 33% de los

pacientes, sin correlacion con el estado nutricio ni la funcion ventricular derecha.

CONCLUSIONES: La disfunciéon sistdlica ventricular derecha es frecuente en los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad no complicada en la etapa de

lactantes, con repercusion en los dias de estancia intrahospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Neumonia adquirida en la comunidad, funcién ventricular

derecha, lactantes, desnutricion, interaccion cardiopulmonar.

ABREVIATURAS:

NAC. Neumonia adquirida en la comunidad.

TAPSE. Desplazamiento sistolico anular de la valvula tricuspide.
FA. Fraccion de acortamiento.

VD. Ventriculo derecho.

PEEP. Presion positiva al final de la espiracion.



1. ANTECEDENTES

La neumonia se define como una enfermedad generalmente infecciosa
caracterizada por inflamacién aguda del parénquima pulmonar que afecta el
espacio alveolar y tejido intersticial pudiendo afectar seriamente la ventilacion y la
difusion alveolar poniendo en peligro la vida, en un paciente inmunocompetente y
que no ha sido hospitalizado en los ultimos siete dias y se caracteriza por: signos
respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad respiratoria) de menos de 15 dias de
evolucion, acompafada de sintomas generales (ataque al estado general, fiebre e

hiporexia). (1)

La Neumonia es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo, acorde
a los reportes de la OMS se le atribuye 15% de todas las defunciones en menores
de 5 afos de edad, siendo responsable de 935,000 muertes infantiles en el 2013.
(OMS 2014). Estas muertes estan asociadas a desnutricion, pobreza e inadecuado
acceso al sistema de salud. En el caso de las muertes en desnutridos, el 17% de
ellas es causada por neumonia. (GAPP 2009). En México, los datos aportados por
el INEGI en 2013 (INEGI, 2013) revelan que en ese afo las enfermedades
respiratorias bajas ocuparon el tercer lugar como causa de muerte en menores de
un ano, la cuarta causa en menores de 5 afnos, la octava en menores de 14 afos y
la décimo primera causa en menores de 24 afios. La Direccion General de
Epidemiologia informé que en 2014 (DGE, 2014) causo 73,650 casos en menores
de 18 anos ocupando la causa décimo primera de morbilidad en menores de 18
anos. Tan sélo en el Distrito Federal la Neumonia en la poblacion general estaba en

el décimo tercer lugar como causa de hospitalizacion (DGE 2014). (2)

Los factores de riesgo conocidos son: falta de lactancia materna exclusiva,
desnutricion, contaminacion del aire en locales cerrados, bajo peso al nacer,
hacinamiento y falta de inmunizacion contra microorganismos causales de

neumonia. Los agentes etioldgicos mas frecuentes varian de acuerdo con la edad;



sin embargo, la mayoria de los casos ocurren por virus. El periodo de contagiosidad

es variable y el mecanismo de transmision es por contacto directo. (2).

La etiologia varia segun la edad, puede ser causada por virus, bacterias, hongos
y/o parasitos, del 50-70% son virales, el 33% son bacterianas de las cuales el 90%
corresponden al Neumococo. En el grupo de edad de 0-3 meses virus en el 90%
Virus Sincitial Respiratorio, Influenza y parainflienza, bacterias enterobacterias (E.
coli, Klebsiella), Gram positivas (S. aureus, S. pneumoniae, B Hemolitico,
Streptococcus grupo B), Atipicos (ClamydiaTrachomatis). En el grupo de 4meses
a 5 afnos los virus son causantes del 75-80%, bacterias como S. Pneumoniae y H

influenzae B, atipicos Clamydia Pneumoniae.(1).

El diagnostico de la neumonia es fundamentalmente clinico (4). La organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha promovido y disefiado una carta descriptiva con una
serie de datos para detectar la enfermedad en paises en los que los recursos son
insuficientes, la cual no incluye el uso de la radiografia de térax. No obstante, la
radiografia tiene gran utilidad en casos de dificil diagnostico. Esto ha causado en
ocasiones el abuso de este recurso. El diagndstico tardio y el tratamiento
inadecuado de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) favorecen las

complicaciones y la letalidad.(2).

Se recomienda sospechar en Neumonia Adquirida en la Comunidad, en menores
de 5 afios con tos y sintomas respiratorios. Para el diagndstico clinico de la NAC, la
presencia de estertores crepitantes tienen una sensibilidad de 75% y una
especificidad de 57%, en pacientes de 12 a 36 meses de edad, sin taquipnea. El
aspecto fisico general, el estado de alerta y la capacidad para aceptar el alimento,
asi como la presencia de datos clinicos de hipoperfusion tisular (alteraciones
neurolégicas, piel marmorea, taquicardia, hipotermia y llenado capilar >2”) sugieren
un estado grave. Sin embargo, el parametro para establecer la gravedad de la NAC

es la dificultad respiratoria. (2).



El diagndstico se basa en criterios clinicos clasicos: polipnea, retraccién de partes
blandas, quejido, fiebre, sindrome de condensacion, crépitos, sindrome de
ocupacion pleural. Nos orientan a una etiologia viral: presencia de sibilancias,
coriza y fiebre baja, asociado a patrén radiografico con predominio de infiltrado
intersticial, junto a hemograma sin leucocitosis ni desviacion a izquierda y proteina
C reactiva baja. Por el contrario, nos orienta a etiologia bacteriana: sindrome de
condensacion, sindrome de ocupacion pleural, fiebre alta (>39,32C axilar), imagen
condensante y/o derrame pleural, hemograma con leucocitosis y/o desviacion a

izquierda y proteina C elevada (1).

No se recomienda realizar biometria hematica, de forma rutinaria, en todos los nifios
y nifas para establecer el diagndstico de Neumonia Adquirida en la comunidad para

diferenciar su etiologia (2).

Los reactantes de fase aguda, como la determinacion sérica de proteina C reactiva
(PCR,), procalcitonina (Pc) y velocidad de sedimentacién globular (VSG), no son
utiles para establecer el diagndstico de NAC ni para diferenciar entre infecciones
virales o bacterianas. Tampoco, son considerados examenes de rutina en pacientes

inmunizados (2).

INTERACCION CARDIOPULMONAR.

El conocimiento actual de la respuesta cardiovascular a las infecciones en los seres
humanos, incluyendo la neumonia, deriva principalmente de estudios de pacientes

criticamente enfermos con shock séptico. Este trastorno se caracteriza por:

a) La incapacidad de la vasculatura periférica para contraerse a pesar del aumento
de las concentraciones de catecolaminas y de la actividad del sistema renina-

angiotensina-aldosterona.

b) La disfuncidén sistdlica y diastdlica del miocardio, sobre todo del ventriculo

izquierdo, con cierta lesibn miocardica expresada por el aumento de las



concentraciones de troponinas séricas, en ausencia de sindromes coronarios

agudos reconocibles.

c) La disfuncion autonémica cardiaca.

d) Los cambios sustanciales en la hemostasia, principalmente provocados por la

activacién de la via extrinseca de la coagulacion y por la supresion de la fibrindlisis.

e) El deterioro de las funciones hemostaticas del endotelio vascular.

f) La disfuncidén renal, que presumiblemente surge de muchos de los procesos

anteriores o de otros insultos renales primarios (5).

La funcion del ventriculo derecho es dificil de medir por su alta dependencia de la
precarga. Sin embargo ha habido progresos en los métodos para determinar su

anatomia y funcion. (6)

La definicion de funcidon del ventriculo derecho debe incluir geometria, hipertrofia,

dilatacién, contraccion, aporte de O2 a la pared y volumen eyectado (5).

El Corazén Pulmonar corresponde a falla del Ventriculo derecho por enfermedades
que afecten la funcién o la estructura de los pulmones excepto cuando son de
enfermedades que afectan el corazén. Los pacientes con corazon pulmonar pueden
presentar hipertrofia ventricular derecha, disfuncién anatémica o falla cardiaca
derecha. En 10-30% de los casos de insuficiencia cardiaca descompensada que se
hospitalizan corresponden a corazén pulmonar, causando enfermedades
pulmonares intersticiales, alteraciones ventilatorias restrictivas y alteraciones del

control ventilatorio (7).

La falla ventricular derecha puede influenciar el prondstico y la historia natural de

pacientes con enfermedades cardiopulmonares (7).



La ecocardiografia cubre varios aspectos en el estudio de la insuficiencia cardiaca,
a saber: detectarla, orientar sobre su etiologia, clasificarla segun su gravedad e

inferir su pronéstico. (10)

El ecocardiograma nos ofrece informacion acerca de la funcidn ventricular sistolica

global o segmentaria, asi como de la conducta diastdlica.

El ventriculo derecho puede fallar por 3 causas:

1. Sobrecarga de volumen: La entidad mejor estudiada ha sido la comunicacion
inter-auricular, la cual, es una cardiopatia congénita que cursa con hiperflujo por un

cortocircuito de izquierda a derecha

2. La sobrecarga de presion: Es la causa mas frecuente de falla ventricular derecha,
esta sobrecarga puede ser aguda, como la vista en tromboembolia pulmonar (TEP)

aguda, o en su forma crénica.

3. La isquemia ventricular: Se conoce desde la descripcion de las consecuencias

hemodinamicas del infarto del miocardio del VD. (11)

Se ha referido en multiples estudios la relacidon entre la ventilacion mecanica y la
repercusion sobre la funcidn ventricular derecha, encontrando entre las principales
variables los efectos que tiene la presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
sobre el llenado ventricular derecho y sobre la poscarga aumentada de esta cavidad
generada por aumento de la presién intratoracica que si se mantiene de manera

constante pueda repercutir con bajo cardiaco izquierdo.

En la neumonia existe una respuesta inflamatoria caracterizada por presencia de
mastocitos, linfocitos lo cual genera inflamacion a nivel del espacio alveolo capilar
causando alteracion de la relacién ventilacion perfusion (v/q), con incremento de los
cortocircuitos intrapulmonares que repercuten en la oxigenacion del paciente. Esta

respuesta inflamatoria no solo se limita a nivel pulmonar, en multiples estudios se



han identificado eventos de miocarditis asociados a neumonia hasta en el 39% (6),

lo que repercute en la funcidn y rendimiento miocardico.

En neumonia ademas existe incremento transitorio de la presién arterial pulmonar
la cual se ha identificado ante eventos de bronquiolitis, neumonia o sibilancias, lo
que puede condicionar por lo tanto aumento de la poscarga y disfuncion ventricular

derecha.

Por ultimo, algunos agentes patogénicos en especifico microorganismos atipicos
pueden generar eventos de broncoespasmo, el cual si es de una intensidad
importante repercute en la PEEP generada por el paciente y producir disminucion
en el retorno venoso sistémico y por lo tanto baja fraccién de eyeccion del ventriculo

derecho.

Por lo anterior, se decide investigar si en los pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad de nuestro medio se encuentran datos de disfuncion sistdlica o

diastolica del ventriculo derecho, con las siguientes mediciones:

Fraccion de acortamiento: La cual se refiere al porcentaje de disminucion del area
ventricular derecha en un latido y se calcula: area telediastolica- area telesistolica/
area telediastdlica y se representa en %, se debe realizar en una imagen de 4
camaras modificada para el ventriculo derecho, tiene como limitante el estado de

carga volumétrica.

TAPSE: desplazamiento sistdlico anular de la valvula tricispide medida en
milimetros (mm), se realiza en una imagen apical de 4 camaras y se evalua el

movimiento anular mediante modo M.

Tamano del ventriculo derecho: diametro en milimetros a nivel medio ventricular,

medido en una imagen apical de 4 camaras enfocada a ventriculo derecho.



Funcion diastdlica del ventriculo derecho: El llenado de la cavidad ventricular
derecha se realiza mediante 2 fases una de llenado ventricular rapido y otra en la
que la contraccién atrial favorece el llenado ventricular, esta ultima representa cerca
del 25% del volumen; se evalua en apical 4 camaras y se debe mantener una
alineacion perfecta sobre el flujo transtricuspideo y mediante el doppler pulsado se
evalua el flujo a través de la valvula identificandose dos ondas la primera
denominada onda E y la segunda denominada onda A. La relacion entre estas dos
ondas puede manifestarnos disfuncion diastélica. Como limitante se tiene la

alineacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La funcion ventricular derecha se modifica en las patologias pulmonares graves
secundario a aumento en la poscarga, alteraciones de la precarga y eventos de
miocarditis secundario a proceso infeccioso como la neumonia adquirida en la
comunidad sin embargo no se ha estudiado su repercusion en pacientes no

complicados por lo que se plantea:

¢ Cuales son los cambios en la funcion ventricular derecha en pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad no complicada en lactantes del Hospital

Pediatrico Coyoacan?



3. JUSTIFICACION

Magnitud: La neumonia adquirida en la comunidad a nivel nacional en edad de 1 a
4 anos representa el lugar numero 13 de morbilidad de las principales
enfermedades de este grupo acuerdo a epidemiologia de la Secretaria de salud

mexicana con 25, 223 casos reportados de 6, 043,485.

A nivel de la Ciudad de México ocupa el lugar numero 14 de morbilidad con 3,202
casos reportados de un total de 3 46791, la mortalidad que reporta el INEGI en el
2015 en el grupo de edad de 1-4 afios ocupa en 4to lugar; en el hospital pediatrico
Coyoacan representa la primera causa de ingreso hospitalario en el area de
lactantes la mayoria con evolucion satisfactoria con estancia intrahospitalaria de 5

dias.

Trascendencia: Se ha reportado que la funcion ventricular derecha se modifica en
pacientes con patologia respiratoria lo que conlleva a mayor estancia hospitalaria
por lo que es conveniente valorar en pacientes previamente sanos y establecer un
manejo integral. En articulos recientes la importancia clinica radica en que lafalla
del ventriculo derecho puede ser un marcador pronostico, tener implicaciones en la
calidad de vida, la historia natural o el estado hemodinamico en diferentes
condiciones clinicas por lo tanto el ecocardiograma es una herramienta no invasiva,
de bajo costo que puede realizarse al lado de la cama del paciente con buena
sensibilidad en deterioro de la funcion ventricular derecha por lo que se propone
valorar la funcién ventricular derecha mediante ecocardiografia en pacientes
lactantes con neumonia adquirida en la comunidad no complicada, al ser un
procedimiento no invasivo es de no intervencion, se cuanta con los recursos

materiales y humanos y se autofinanciara.



4. HIPOTESIS:

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo unicamente.

5. OBJETIVOS

5.1 General:

Describir la funcion ventricular derecha en lactantes con neumonia adquirida en la

comunidad no complicada en Hospital Pediatrico Coyoacan.

5.2 Especificos (segmentacién de la finalidad en sus fracciones elementales).

1) Describir el tamafo ventricular derecho

2) Conocer el sexo mas afectado.

3) Identificar la incidencia de falla cardiaca derecha.

4) ldentificar el deterioro de la fraccion de acortamiento.

5) Identificar el deterioro del TAPSE.

6) Describir la funcion diastdlica del ventriculo derecho.

7) Identificar la variabilidad de la funcién ventricular de acuerdo a la
edad y el estado nutricional.

8) Describir si la disfuncion ventricular repercute en los dias de

estancia intrahospitalaria.
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6. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:

Estudio clinico, descriptivo, observacional, transversal con coleccién de datos

prolectivo.
Universo de trabajo:

Lactantes 29 dias hasta 1 afo 11 meses 29 dias, ingresados en el servicio de
lactantes con el Diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad no

complicada en el Hospital Pediatrico Coyoacan.

Método de recoleccién y procesamiento de informacion:

Se identificara a los pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad no complicada que estén hospitalizados en el area de lactantes, previo
consentimiento informado se realizara ecocardiograma al lado de la cama del nifio
(a), se coloca al paciente en decubito dorsal, se utiliza un distractor visual (video
animado) se descubre torax y se coloca gel, con ayuda de un solo Cardidlogo
pediatra ecocardiografista con un equipo ultrasonido Siemens G-20 y un
transductor de 8- 4 hz sectorial cardiaco se procede a iniciar estudio, se evaluara
la funcidn ventricular derecha de acuerdo a las variables que se describen mas
adelante.

Se realiza analisis estadistico con paquete SPSS, se evaluara mediana (p25-75) y
media (desviacion estandar) para variables continuas dependiendo de la
distribucion y porcentajes (con intervalo de confianza) en variables nominales. Se
dividirdn a los pacientes en menores de 9 meses y mayores de esta edad, se
realizara prueba U de Mann- Whitney para definir cambios en TAPSE vy fraccion de
acortamiento. Se realizara prueba exacta de Fisher para comparar funcion

ventricular derecha en pacientes desnutridos y eutréficos.
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Criterios de inclusion:
Lactantes 29 dias hasta 1 afio 11 meses 29 dias, ingresados en el servicio de
lactantes con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad no complicada

en nifos y nifas.

Criterios de no inclusion:
Lactantes que previamente tuvieran patologia crénica respiratoria.
Lactantes que previamente tuvieran patologia cronica cardiovascular.

Rechazo del responsable legal.
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Descripcion de variables.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION
(indice/indicador) MEDICION
1) Sexo Condicion organica que distingue hombres de | Cualitativo | Hombre, mujer.
mujeres nominal
2) Edad NUmero de afios cumplidos al momento de Cuantitativa | Afios, meses.
estudio continua
3) Peso Masa de un cuerpo en kilogramos Cuantitativa | kilogramos (kg)
continua
4) Talla Estatura de una persona generalmente Cuantitativa | Centimetros (cm)
expresada en centimetros y viene definida por | continua
factores genéticos y ambientales
5) Superficie Medida o célculo de la superficie del cuerpo Cuantitativa | Metro cuadrado (m2)
corporal humano continua
6) Percentlade |Valordel peso que divide una serie de datos en | Cualitativa | Numero arabigo
peso 100 grupos de igual valor o de intervalos iguales | ordinal
7) Percentilade | Valor de la talla que divide una serie de datos | Cualitativa | NUmero arabigo
talla en 100 grupos de igual valor o de intervalos ordinal
iguales
8) Tiempo de Medida de tiempo en la cual el agravamiento de | Cuantitativa | Numero arabigo
evolucion la enfermedad pueda medirse por signos y discontinua
sintomas observables y diagnosticables.
9) Fraccién de Refiriéndose a la resta del &rea sistdlica al area | Cuantititativa | Porcentaje (%)
acortamiento | diastélica entre el area diastélica Medida en continua
porcentaje (%)
10) TAPSE: Desplazamiento sistolico anular de la valvula Cuantitativa | Milimetros (mm)
tricuspide medida en milimetros (mm). continua
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11) Tamafio del Diametro en milimetros a nivel medio Cuantitativa | Milimetros (mm)
ventriculo ventricular. (mm) continua
derecho:
12) Funcion Relacion E/A del anillo tricuspideo (relacion Cuantitativa | Numero arabigo
distdlica del entre el pico maximo de onda E y pico maximo | discontinua
Ventriculo de la onda A del anillo tricuspideo). (mmHg)
derecho
mediante
ondas Ey A
tricuspideo:
13) Dias de Numero de dias desde su ingreso hasta su alta | Cuantitativa | Numero arabigo.
estancia domiciliaria. continua
intrahospitalaria
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7. RESULTADOS:

Se identificaron 30 pacientes a los cuales se le realizé estudio ecocardiografico de
los cuales fueron 9 mujeres (30%) y 21 hombres (70%) con una mediana de edad
de 9.5 meses (4 meses- 19 meses), con una mediana de peso de 8.4kg, mediana
de talla de 68.5cm. Encontramos con peso bajo para la edad a 10 pacientes
correspondientes a 33.3% y talla baja para la edad en 14 pacientes correspondiente
al 46.7%. El estudio se realiz6 como promedio a los 6.5 dias de evolucion (DE 25-
75%, 3-12.5 dias). La mediana de superficie corporal fue de 0.42m2 (0.38- 0.47m2).
Ver tabla 1.

Tabla 1.- Variables demograficas de los pacientes con neumonia adquirida
en la comunidad
Variable Mediana DE 25-75%
Edad 9.5meses (6-13meses)
Peso 8.4kg (7.45-9.72kg)
Talla 68.5cm (63.75-76.25)
Tiempo de evolucion 6.5 dias (3-12.5 dias)
Superficie corporal 0.42m2 (0.38-0.47m2)
Fraccion de acortamiento 45% (37-54%)
Tamano del Ventriculo 17.35mm (15.17-18.40mm)
Derecho
TAPSE 12.35mm (11.82-15.02mm)
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Se evalud funcion ventricular derecha encontrando en cuanto a la funcién sistélica:

TAPSE.- Se encontr6 alteracion en el 26.6% de los pacientes, esto de acuerdo a la
comparacion que se realiza con los valores preestablecidos a nivel internacional de
acuerdo a la edad del paciente, mediante prueba U de Mann- Whitney se encontro
una deteccion mayor mediante este método en mayores de 9 meses con una p:
0.035 (estadisticamente significativa). Los pacientes con disfuncion sistolica
derecha por TAPSE bajo presentaron mayor estancia hospitalaria con una p: 0.029
(ES). Ver tabla 2.

Fraccion de acortamiento.- Se encontrd alteracion en el 20% de los pacientes
definida como FA menor de 35%, se estudié de manera comparativa entre pacientes
menores de 9 meses y los mayores a esta edad encontrando mas deterioro en los
pacientes menores de 9 meses mediante prueba U de Mann- Whitney (p:0.028),

estadisticamente significativa.

Se determind disfuncidn diastdlica en 2 pacientes lo cual no nos permite establecer

significancia estadistica por lo que se define como no relevante.

Se evalué mediante prueba exacta de Fisher la correlacion entre el estado nutricio
y la funcion ventricular ya sea por TAPSE o FA sin significancia estadistica (p:0.9,
NS).

Derrame pericardico.- Como hallazgo incidental se identificd derrame pericardico
leve en 33% de los pacientes, sin correlacion con el estado nutricio ni la funcion
ventricular derecha, sin embargo, se observa tendencia en pacientes desnutridos

con presencia de derrame pleural ya que el 50% de los desnutridos presenta
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alteraciones vs 25% con adecuado estado nutricional, sin embargo por el tamafio
de la muestra no es significativo. El derrame pericardico se encontré en periodos
agudos de la enfermedad (3.5 dias), en comparacion en quienes no se encontro

derrame pericardico (7.5 dias).

Se realizd correlacion lineal entre la fraccidon de acortamiento con el tamafo de
ventriculo derecho encontrando una correlacion inversa entre estas variables con
una R< 0.536 con P 0.1 lo que traduce que a mayor tamafo del ventriculo menor

fraccion de acortamiento. Grafico 1.

Grafico 1.- Correlacion entre tamafo ventricular y fraccién de
acortamiento en donde se observa correlacion inversa.

70,00%

60,00%

50,00%

40,005

FRACCION DE ACORTAMIENTO

30,00%

20,00%

[
i

l2l.5 lSI.D l?l'.S EDI.EI 22,
TAMARO DEL VD (FRACCION MEDIA)

Fuente: Base de datos de Tesis Funcidn Ventricular derecha en lactantes
con neumonia adquirida en la comunidad no complicada en Hospital

Pediatrico Coyoacan.
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Se realiz6 correlacion entre la fraccion de acortamiento vs peso y talla sin encontrar

correlacioén. Ver grafico 2y 3.

Grafico 2.- Correlacién entre fraccién de acortamiento y peso r: -0.46,
p: 0.10

Fuente: Base de datos de Tesis Funcion Ventricular derecha en lactantes
con neumonia adquirida en la comunidad no complicada en Hospital
Pediatrico Coyoacan.
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Grafico 3.- Correlacion entre fraccion de acortamiento y talla r: -
0.409, p: 0.025

Fuente: Base de datos de Tesis Funcion Ventricular derecha en lactantes con
neumonia adquirida en la comunidad no complicada en Hospital Pediatrico
Coyoacan.
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Dias de estancia hospitalaria.- Se realizé U de Mann- Whitney para evaluar si las
diferentes variables repercutian en mayor tiempo de estancia hospitalaria
encontrando que la disfuncion sistélica evaluada por TAPSE repercutia en los dias
de estancia hospitalaria, con una estancia casi al doble en comparacién con los
pacientes que no tuvieron disfuncién. Otra variable que determiné mayores dias de

estancia fue la talla baja. Ver tabla 2.

Tabla 2.- Dias de estancia hospitalaria de acuerdo a la presencia o no de las distintas
variables (Se considerd un valor de p<0.05 como significativo).
P —
Dias de estancia hospitalaria
No Si p
Derrame 10(6-17) 9(5.5-15.5) 0.508
pericardico
Disfuncion 43-17) 10 (7 - 16) 0.073
diastolica
Fraccion de 7.5M@.5-11) 10.5 (7 -16.6) 0.212
acortamiento
anormal
Disfuncion 6.5(3-9) 11 (7-17) 0.029
TAPSE
Desnutricion 9(6.7-16.2) 9.5(5.2-15.5) 0.930
Talla baja 73.5-9.7) 15 (9.7 —28) 0.001
Fuente: Base de datos de Tesis Funcidn Ventricular derecha en lactantes con
neumonia adquirida en la comunidad no complicada en Hospital Pediatrico
Coyoacan.
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8. ANALISIS Y DISCUSION.

En nuestro estudio se encontré disfuncion ventricular sistélica manifestada por
deterioro en la fraccidon de acortamiento y disminucién del TAPSE para la edad de
los pacientes, es de llamar la atencion la variabilidad que existe en las diferentes
edades, dado que, el TAPSE se deterioré mas en mayores de 9 meses y la fraccion
de acortamiento en menores de 9 meses, esto puede deberse al miocardio aun
inmaduro en lactantes de menor edad, se ha descrito que en los menores de 1 afo
los miocitos son mas pequefos, con menos nucleos, el miocardio es menos
organizado, tienen menos sarcémeros por unidad de masa y menor numero de
mitocondrias, por lo que la mejora de la funciéon ventricular la determinan
aumentando la frecuencia cardiaca y no la fraccion de expulsion por lo que el
tamarno del area que modifican en cada latido sera menor, esto nos explicaria por
queé en los lactantes de menor edad la fraccidén de acortamiento (cambios en el area)

se altera mas frecuentemente. (16).

La disfuncién sistélica nos manifiesta una probable disminucion en la precarga de
los pacientes o un incremento en la poscarga del ventriculo derecho secundario al
proceso infeccioso lo que no indica que el manejo hidrico debe ser de sumo cuidado
en estos pacientes y evaluar condiciones que aumenten la presion intratoracica
como por ejemplo eventos de broncoespasmo, en nuestro estudio tuvimos como

limitante que no se evalud el manejo hidrico de los pacientes. (5).

Se encontr6 como hallazgo derrame pericardico en el 33% de los pacientes
relacionado a estudios que se hicieron a etapas mas tempranas de la enfermedad
y sin relacion con la funcién ventricular derecha lo que nos orienta a sospechar como

causa serositis secundaria a proceso infeccioso y no a funcién ventricular.

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron mayores cuando se determino
disfuncion sistdlica por alteraciéon en TAPSE con una estancia intrahospitalaria de
hasta el doble de tiempo en comparacion con los pacientes con adecuada funcion,
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esto nos determina que un deterioro de la funcién es determinante en su estancia
intrahospitalaria. Otro factor para mayor estancia se relaciona con la talla baja lo

que nos puede traducir desnutricion cronica.

Un dato importante del estudio es que la funcion ventricular no se altera cuando

existe variacion en su estado nutricio.

En estudios similares al nuestro se ha encontrado alteracion ventricular izquierda
(3) el valor de nuestro estudio esta dado a que la funcidn ventricular derecha es
frecuentemente no identificada y por lo tanto, no es tratada por lo que se recomienda
la realizacion de ecocardiograma en pacientes con estancia intrahospitalaria mayor
de 11 dias dado que en este estudio fue la mediana de tiempo en quienes
encontramos disfuncién sistolica. EI manejo de la disfuncidn sistdlica del ventriculo
derecho dependera de la causa que lo genere y se sustentara en mejor estado
hidrico y disminuir la poscarga pulmonar (aliviar broncoespasmo, descartar HAP

etc). Valdria la pena realizar un estudio donde se tome en cuenta estas variables.
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9. CONCLUSIONES

La disfuncién sistdlica ventricular derecha es frecuente en los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad no complicada en la etapa de lactantes. La
disfuncion por TAPSE bajo se relaciona con mayor numero de dias de estancia
hospitalaria con un incremento de casi el doble. El derrame pericardico es frecuente
en etapas agudas de la enfermedad, sin embargo, no repercute en los dias de

estancia hospitalaria ni en deterioro de la funcién ventricular.
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10. ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos.

PLAN DE TABULACION Expediente
1) Sexo Masculino ( )
Femenino ( )
2) Edad ( ) afos, ( ) meses
3) Peso Kg.
4) Talla Cm.
5) Superficie corporal m2
6) Percentila de peso Percentil
7) Percentila de talla Percentil
8) Tiempo de evolucion ( ) meses, ( ) dias
9) Fraccion de %
acortamiento
10) TAPSE Mm
11) Tamafio del ventriculo Mm
derecho
12) Funcioén diastolica del mmHg
Ventriculo derecho
mediante ondas Ey A
tricuspideo:
13) Neumonia adquirida en Presenta ( )
la comunidad. No presenta ( )
Cronograma
Actividad Fecha de Fecha de Personal Recursos Necesidades de Necesidades
inicio término materiales tiempo econdémicas
Eleccién del 01 enero 01 enero Investigador Bibliografia Periodo de tiempo Ninguna
tema 2018 2018 principal establecido
Recopilacion 01 enero 01 de Investigador Bibliografia Periodo de tiempo Bibliotecas
bibliografica 2018 febrero 2018 principal establecido médicas digitales
Elaboracion 01 febrero 28 febrero Investigador Bibliografia Periodo de tiempo Ninguna
de protocolo 2018 2018 principal en Equipo de establecido
conjunto con computo
asesor de tesis
Recoleccion 01 marzo 30 abril 2018 Investigador Equipo de Periodo de tiempo Ninguna
de datos 2018 principal computo establecido
Expedientes
clinicos
Analisis de 01 abril 01 mayo Investigador Equipo de Periodo de tiempo Ninguna
resultados 2018 2018 principal computo establecido
Elaboracion 02 mayo 30 mayo Investigador Equipo de Periodo de tiempo | Autofinanciamiento
de informe 2018 2018 principal computo establecido
final
Entrega del 30 mayo 30 mayo Investigador Equipo de Periodo Autofinanciamiento
informe final 2018 2018 principal cémputo e establecido de
imprenta tiempo
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Consentimiento informado pediatrico
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