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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: Correlacién entre parametros ecocardiograficos con parametros de
resonancia magnética para evaluacion de la funcién ventricular derecha en
pacientes pediatricos con cardiopatias.

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES: El ventriculo derecho
histéricamente ha recibido menor atencidén que la contraparte izquierda del corazoén.
Sin embargo, existe evidencia sustancial para demostrar que el estatus de la
geometria y funcion ventricular derecha repercuten de manera importante en la
sobrevida cardiovascular de igual manera que lo hace el ventriculo izquierdo.
Gracias a los avances en la cirugia cardiovascular y los cuidados intensivos en los
ultimos 60 afios, asi como la creacion de nuevas tecnologias para la evaluacién de
la funcion cardiaca; la sobrevida de pacientes con cardiopatias congénitas y
adquiridas se ha incrementado. Estos pacientes con cardiopatias moderadas a
complejas ameritan seguimiento estrecho con monitoreo de los cambios
estructurales para determinar la respuesta a tratamiento o la necesidad de
reintervenciones quirdrgicas. En muchas de estas cardiopatias, el VD es el mas
afectado. La resonancia magnética representa el gold estandar para evaluar la
funcién ventricular derecha, sin embargo, el ecocardiograma ofrece la ventaja de
ser un método rapido y al alcance, motivo por el cual es importante determinar los
parametros ecocardiograficos que mejor se correlacionan con la resonancia
magnética para evaluacion de la funcion ventricular.

JUSTIFICACION: A nivel mundial se ha observado un aumento significativo en el
namero de reporte de casos de pacientes pediatricos con cardiopatias. En México
las cardiopatias congénitas son la segunda causa de muerte en el primer afio de
vida y anualmente nacen cerca de 18 mil a 21 mil nifios con algun tipo de
malformacion cardiaca. Muchas de estas cardiopatias congénitas o adquiridas
repercuten en la funcion ventricular derecha. El ecocardiograma, resulta una técnica
eficaz, de facil acceso y bajo costo en nuestro hospital; y con resultados inmediatos
gue nos pueden ser de gran ayuda cuando no se tiene acceso libre a la resonancia

magnética, es por ello la importancia de determinar los parametros



ecocardiograficos que se correlacionan con mayor fuerza a los hallazgos de

resonancia magnética para evaluar la funcion ventricular derecha en nuestra

poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Existe una correlacion directa entre los parametros ecocardiograficos con los

pardmetros de resonancia magnética para evaluacion de la funcidén ventricular

derecha en pacientes pediatricos con cardiopatias?

HIPOTESIS DEL ESTUDIO: Los parametros ecocardiograficos tienen una alta

correlacién con parametros de resonancia magnética para evaluacion de la funcién

ventricular.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la correlacion entre los parametros

ecocardiograficos y los medidos por resonancia magnética para evaluacion de la

funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la correlacion entre el TAPSE y la FEVD medida por RMC para
valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.

e Establecer la correlacion entre la FAcVD y la FEVD medida por RMC para
valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.

e Comprobar la correlacion entre la onda s’ tisular y la FEVD medida por RMC
para valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.

e Comprobar la correlacion entre la FEVD calculada por modelo elipsoidal del VD
y la FEVD medida por RMC para valoracion de la funcion ventricular derecha
en pacientes pediatricos.

e Determinar la correlaciéon entre el VTSVD calculado por modelo elipsoidal del
VD y el VTSVD medido por RMC para valoracion de la funcion ventricular
derecha en pacientes pediatricos.

e Determinar la correlacion entre el VTDVD calculado por modelo elipsoidal del
VD y el VTDVD medido por RMC para valoracion de la funcién ventricular
derecha en pacientes pediatricos.

e Establecer la correlacion entre SLG del VD y la FEVD medida por RMC para

valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.



MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio transversal observacional.

Universo de estudio: Pacientes pediatricos de la consulta externa y hospitalizacion
de cardiologia pediatrica de la UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO.

Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional de Occidente quienes ameriten evaluacion de la funcion
ventricular por resonancia magnética y ecocardiograma entre enero de 2018 a
agosto de 2018.

Criterios de inclusion:

» Pacientes pediatricos con cardiopatia congénita o adquirida a quienes se les
realice estudio de resonancia magnética cardiaca como parte de su abordaje
diagndstico y/o de seguimiento y en quienes se realice ecocardiograma
transtoracico con maximo un mes de diferencia.

Criterios de no inclusion:

» Pacientes pediatricos que no cuenten con vistas ecocardiograficas
completas de 4 camaras, 2 camaras y Doppler tisular tricuspideo que
permitan la medicién de las variables.

» Pacientes que no cuenten con reporte de resonancia magnética cardiaca.

» Pacientes con mala ventana transtoracica que imposibilite la realizacion de
las mediciones necesarias.

» Pacientes con corazon de fisiologia univentricular.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Funcién ventricular derecha.

Variable independiente: TAPSE, FAcVD, Onda S’ del VD, Fraccion de eyeccion
(FEVDweE), volumen telesistolico (VTSVDwe) y volumen telediastolico (VTDVDwe) del
VD obtenidos mediante el modelo elipsoidal, SLG del VD. Fraccion de eyeccion
(FEVD), volumen telesistolico (VTSVDrwmc) y volumen telediastélico (VTDVDrwc) del
VD medido por RMC.

Variables Intervinientes: Género, Edad, tipo de cardiopatia.



DESARROLLO DEL ESTUDIO:.
Estrategia de trabajo y descripcion del estudio.

e Se realizara una recoleccién de datos de los pacientes en quienes se hayan
realizado resonancia magnética de corazén y grandes vasos como parte del
abordaje diagndstico y/o de seguimiento de su cardiopatia durante enero de
2018 a agosto de 2018.

e Se acudird a la base de imagenes ecocardiograficas del servicio de
Cardiologia Pediatrica y se revisaran los estudios de ecocardiograma
transtoracico. Se incluiran en el protocolo a los pacientes que cuenten con
ambos estudios con una diferencia menor a un mes de su realizacion, y que
ademas cuenten con al menos las vistas ecocardiograficas de 4 camaras y 2
camaras, asi como Doppler tisular tricuspideo que permitan la medicion de
las variables. En todo momento se cuidara la confidencialidad del paciente.

e Se realizara el postproceso de las imagenes para la medicidn de las variables
ecocardiograficas de acuerdo con lo descrito en el apartado “Variables” y se
vaciaran los datos en la hoja de recoleccion de datos (ver anexo 1). La
evaluacion sera realizada por expertos ecocardiografistas quienes
desconoceran los resultados de la resonancia magnética.

e Se recolectaran datos del reporte de resonancia magnética cardiaca. Se
considerara funcién sistélica normal cuando la FEVD medida por RMC = 45%
y disfuncion sistolica del VD con FEVD <45%.

e Se registraran los resultados de la hoja de captura de datos en una base de
datos de Excel, para posteriormente importarla en el programa SPSS 22 para
el andlisis de la informacion.

ANALISIS ESTADISTICO: Los resultados se someteran a andlisis descriptivo e
inferencial. Variables cualitativas con frecuencias y proporciones. Variables
cuantitativas con medias y desviacion estandar o medianas y rango de acuerdo a la
curva de distribucion de datos. Se determinara la Correlacion entre variables con
correlacion de Spearman de acuerdo a la curva de distribucion de datos. Se
considerara una p estadisticamente significativa <0.05. Todos estos célculos se

realizaran con programa IBM SPSS version 22 para Windows.



CONSIDERACIONES ETICAS: El protocolo se evaluara por el Comité de
Investigacion de la UMAE Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de
Occidente (CLIES 1302), conforme a los lineamientos de la Ley General de Salud.
En correspondencia con el articulo 17, inciso 1, del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, el presente estudio se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo.

El desarrollo del estudio se llevara a cabo en cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 2013; las leyes y reglamentos del
Cddigo de la Ley General de Salud de investigacion en seres humanos en México,
en sus articulos XVI y XVII; los lineamientos internacionales para las buenas
practicas de la investigacion clinica y la normatividad vigente en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por ser un estudio de caracter retrospectivo y en donde no se realizara ningun tipo
de intervencién directa sobre el paciente por parte de los investigadores, no se
solicitara consentimiento informado, sin embargo, se cuidara la confidencialidad de
los pacientes en todo momento de acuerdo a los codigos de Etica. Se declara que
se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y el Cédigo de Reglamentos Federales de
México (Regla Comun).

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO: Se cuenta con los recursos humanos del
tesista, el investigador principal y los investigadores asociados. Asi mismo,
contamos con el material y equipo necesario en el departamento de Cardiologia
Pediatrica, de la UMAE, Hospital de Pediatria del Centro Médico de Occidente.
EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE INVESTIGACION: El servicio de cardiologia
pediatrica cuenta con amplia experiencia con ocho médicos cardidlogos pediatras
certificados y calificados en la evaluacion clinica, diagnéstico ecocardiografico y
manejo del paciente con disfuncién ventricular. En el aspecto metodolégico se
cuenta con investigadores con publicaciones a nivel nacional lo que facilitara el

analisis estadistico.



MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

INTRODUCCION

El ventriculo derecho (VD) histéricamente ha recibido menor atencion que la
contraparte izquierda del corazén. Sin embargo, existe evidencia sustancial para
demostrar que el estatus de la geometria y funcion ventricular derecha repercuten
de manera importante en la sobrevida cardiovascular de igual manera que lo hace

el ventriculo izquierdo (VI1).1

El VD funciona como una bomba de baja presion y alto volumen en opuesto
a la funcién ventricular izquierda y por la misma razon, en los primeros estudios

anatémicos realizados a principios de los afios 40, desestimaban su trascendencia.t

Gracias a los avances en la cirugia cardiovascular y los cuidados intensivos
en los ultimos 60 afios, asi como la creacion de nuevas tecnologias para la
evaluacion de la funcion cardiaca; la sobrevida de pacientes con cardiopatias
congénitas y adquiridas se ha incrementado. Estos pacientes con cardiopatias
moderadas a complejas ameritan seguimiento estrecho con monitoreo de los
cambios estructurales para determinar la respuesta a tratamiento o la necesidad de
reintervenciones quirdrgicas. En muchas de estas cardiopatias, el VD es el mas

afectado. 2

Ambos ventriculos son categéricamente diferentes en cuanto a morfologia,
ciclo de presiones y resistencias, esto se debe en gran parte a las diferencias en su
desarrollo embriolégico y su anatomia final. La anatomia del VD es diferente a la
del izquierdo, a pesar de que fisiolégicamente funcionan como uno solo,
interactuando con cada latido y afectando reciprocamente la funcion del uno al otro
en un mecanismo ampliamente estudiado y conocido como interdependencia

ventricular. 3
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ANATOMIA DEL VENTRICULO DERECHO

Histéricamente, el VD es conocido por tener forma de piramide triangular y el
VI se describe con forma elipsoidea y concéntrica. En los dltimos afios, se han
adoptado nuevos conceptos de la anatomia y fisiologia cardiaca basadas en las
observaciones realizadas por Francisco Torrent-Guasp y su descubrimiento de la
banda miocérdica helicoidal. Segun describe, las fibras musculares cardiacas se
encuentran agrupadas en una banda continua que se enrolla en doble hélice sobre
si misma. Las interacciones del ventriculo derecho e izquierdo ocurren debido a
correlacion directa por su estructura comun en espiral. Cambios en el tamafio y
funcién de un ventriculo pueden influenciar el comportamiento del otro, lo que se ha

demostrado en neonatos.14°

FISIOLOGIA DEL VENTRICULO DERECHO

El VD bombea la misma cantidad de volumen que el VI; sin embargo, efectia
Unicamente el 25% del trabajo ventricular total, debido a la baja resistencia de la

vasculatura pulmonar en comparacion a la sistémica.®- 3

El VD se encuentra expuesto constantemente a cambios en el retorno venoso
sistémico influenciado por las variaciones de la presion intratoracica debido a la
respiracion, la posicion supina u ortostatica y por desérdenes patologicos
cualesquiera que afecten las condiciones de llenado del mismo. Por otra parte, la
carga excesiva de volumen puede ser perjudicial para el VD, debido a que ocasiona
una disminucion aguda y gradual del flujo coronario dentro de la pared libre del VD.
1,3,6

Cuando el VD tiene una sobrecarga de presion el aplanamiento septal se
observa en sistole y diastole. En esta situacion, el septum no puede participar en la
eyeccion del VD, lo que lo hace entrar a una espiral de deterioro con el desarrollo
final de falla del VD. 1.3.:6.7
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Cuadro |. Diferencias anatdmicas entre ambos ventriculos. Adaptado de: Sanchez-Zufiiga M,
Carrillo-Esper R. Falla ventricular derecha. Rev Mex Anest 2017;40(1):185-90.

Ventriculo Estructura Forma Volumen Presion Fraccion  de | Perfusion
telediastolico sistélica eyeccion coronaria
Derecho Infundibulo Semicircular | 49 a 101 mL/m2 25 mmHg 40-68% En sistole y
diastole
Izquierdo Continuidad Circular 44 a 89 mL/m2 120 mmHg 57-74% Predominan-
mitro adrtica temente en
diastole

DESARROLLO DE DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA

La falla del VD es un sindrome clinico complejo, puede resultar de cualquier
alteracion estructural o funcional que altere la capacidad del VD de llenarse o

eyectar sangre. !

El ventriculo derecho puede estar afectado primariamente por la cardiopatia
de origen (miocardiopatia idiopatica o isquémica) y/o verse afectado por el aumento

de la postcarga originada por la hipertensiéon pulmonar y su progresion. 78

La respuesta de adaptacion inicial ante estas patologias es el desarrollo de
hipertrofia miocardica, seguida por disfuncion contractil progresiva y dilatacion

consecuente, para intentar conservar el volumen sistolico. 7 8

A medida que el ventriculo derecho se dilata en respuesta a una sobrecarga
de presion, la restriccion del pericardio y de los fasciculos de fibras musculares
compartidas entre ambos ventriculos limitan una mayor dilatacién, de tal modo que
a un mayor incremento en la presion del ventriculo no le corresponde un mayor
estiramiento de su pared libre, mecanismo que se ve reflejado en el aumento de la
pendiente de la curva de presion volumen del ventriculo derecho. Con un mayor
aumento de la presion diastolica del ventriculo derecho hay un desplazamiento del
septo interventricular, mismo que disminuye la complianza y eyeccion del ventriculo
izquierdo. En la medida en que progresa la alteracion contractil se hace evidente la

falla cardiaca derecha, caracterizada por aumento de las presiones de llenado,

12



disfuncion diastdlica y disminucion del gasto. Tras la caida del gasto cardiaco, la
hipotension reduce la presion de perfusion del ventriculo derecho y facilita la
isquemia de su pared libre, deteriorando mas el gasto cardiaco, aumentando la
hipoxia por la vasoconstriccion pulmonar, entrando en un circulo que termina en el
deterioro hemodinamico. El aumento del tamafio y la sobrecarga de presion del VD

finalmente produce disfuncién diastélica del VI. 7:8

CARDIOPATIAS CON AFECCION DEL LADO DERECHO

Las cardiopatias congénitas asociadas a defectos del lado derecho del
corazén incluyen Tetralogia de Fallot, doble via de salida del ventriculo derecho,
transposicion de grandes vasos y transposicion congénitamente corregida, lesiones
valvulares pulmonar y tricuspidea (incluyendo anomalia de Ebstein) representan
cerca del 25-35% aproximadamente de las cardiopatias congénitas en a nivel
mundial. En México, en la ciudad de Guadalajara se reporta una incidencia del 20%

en 1 afio en un estudio realizado en el 2017. -8

La anatomia ventricular derecha es muy variable en los defectos cardiacos
congénitos y se necesitan mayores estudios para entender su complejidad en

relacién al nuevo modelo elipsoidal de la banda miocardica.®

Las principales causas de morbilidad y mortalidad operatoria en pacientes
postquirdrgicos de cardiopatias son las alteraciones de la circulacion VD-arteria
pulmonar, disfuncion ventricular derecha y obstrucciones al tracto de salida

derecho. De ahi la importancia de la valoracion de la funcién ventricular. 8

Los pacientes postoperados de correccion de tetralogia de Fallot ocupan un
apartado especial, ya que en estos casos el seguimiento de la funcidén ventricular
derecha debe ser mas minucioso. Un numero creciente pacientes corregidos de
tetralogia de Fallot son reoperados por lesiones residuales a lo largo de 20-30 afios

de seguimiento. Los factores implicados en la misma son el fallo ventricular derecho,
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expresado en disminucion de la fraccion de eyeccién y aumento en los volimenes
telesistolico y telediastélico medidos en RMC con limites de corte de VTDVD 150
ml/m?, VTSVD 80 ml/m? y FEVD <47%, ya que, con volimenes mayores, la
disfuncion y dilatacion ventricular dificilmente reviertan posterior a la cirugia. De ahi,

que el seguimiento se realice con estudios de resonancia magnética periédicos. & °

De acuerdo a la Asociacion Americana de Cardiologia, la RM representa el
estandar de referencia para evaluar el volumen y funcion sistélica del ventriculo

derecho en el seguimiento de cardiopatias congénitas.®

METODOS DIAGNOSTICOS PARA VALORAR LA FUNCION VENTRICULAR
DERECHA

La geometria del ventriculo derecho presenta influencia en sus propiedades
fisiopatolégicas. La ecocardiografia, la angiotomografia y la resonancia magnética
cardiaca son las modalidades de elecciébn para evaluar la funcion ventricular

derecha. 1.2

La ecocardiografia transtoracica tiene la ventaja de ser un estudio con alta
disponibilidad y versatilidad, se encuentra a mayor alcance y con bajo costo. Ideal
para realizar seguimientos consecutivos necesarios en los pacientes con
cardiopatias. Y permite obtener visiones satisfactorias de la forma, el tamafio y el
grosor de la pared ventricular, permite observar ademas las desviaciones del septo
interventricular, la motilidad segmentaria, la regurgitacion tricuspidea, los didmetros
ventriculares y el tamafio auricular derecho. Asimismo, el ecocardiograma ha
generado en los Ultimos afios parametros cuantitativos para valorar la forma y
funcién del VD e inclusive llegando a correlacionarse positivamente con los
hallazgos reportados en la resonancia magnética. Entre sus desventajas, es bien
sabido, que la ventana acustica se dificulta a mayor edad, por lo que en pacientes
adolescentes con cardiopatias congénitas se obstaculiza la precisidbn en las

medidas de los volimenes reales ventriculares y por lo tanto existiran sesgos en el
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estudio, ademas de las diferencias interobservador; igualmente se ha demostrado
que el ecocardiograma puede infraestimar los parametros que se obtienen por

resonancia magnética. % ?

Con el rapido desarrollo de la tecnologia de resonancia magnética, ésta se
ha utilizado como un estandar de oro para diagnosticar el estado de la funcién

ventricular derecha en pacientes con cardiopatias congénitas y adquiridas. 28

Esto es debido al alto nivel de resolucion espacial y temporal, asi como
caracterizacion tisular con definicién precisa de la anatomia compleja y excelente
reproducibilidad. No obstante, la resonancia magnética es costosa, requiere tiempo
para su obtencion y ademas de personal experto para la interpretacion de la misma.
Y tomando ademas en cuenta que existen contraindicaciones, como la presencia

de marcapasos o desfibriladores. 2

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS PARA VALORAR LA FUNCION
VENTRICULAR DERECHA

El ecocardiograma transtoracico es el método diagndstico de eleccién inicial
para el estudio de las cardiopatias congénitas. A diferencia del VI, el VD tiene una
forma compleja, sin eje de simetria, por lo que es dificil aplicar medidas de
evaluacion sistolica tradicionales con la presuncion de modelos geométricos, tal y

como se estima la fraccion de eyeccion en el VI. 1115

Por lo tanto, se ha desarrollado una gama de variables ecocardiogréaficas
para evaluar la funcién del VD, especialmente mediciones simples de la excursion
del eje largo, que proporcionan resultados rapidos e inequivocos. La técnica es
igualmente sencilla para el VD, y es especialmente valida porque la mayoria de las
fibras del miocardio del VD estan dispuestas longitudinalmente. Estas variables se

han comparado con otros métodos de calculo de la FEVD, especialmente la
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resonancia magnética cardiaca, que se considera el estdndar de oro para la

evaluacion funcional del VD. 11-15

Con ayuda de las diferentes modalidades ecocardiograficas se han descrito
varios métodos: acortamiento fraccional del area, excursion sistélica del anillo lateral
basal tricuspideo (TAPSE), velocidad del anillo lateral tricuspideo por doppler tisular
(onda S’), e indice de funcion miocardica (indice Tei) y en ultimos afios el strain

aplicado al VD y la FEVD por ecuacion de areas integradas. %1%

Excursion sistdlica del anillo lateral basal tricuspideo (TAPSE)

El TAPSE (tricuspid annulus plane systolic excursion o excursion sistolica del
anillo lateral basal tricuspideo) es un método unidimensional para el célculo de la
funcién sistolica longitudinal del VD y su valor se asume con el grado de
desplazamiento o excursion desde la porcion lateral del anillo tricuspideo en
telediastole y hacia la telesistole, usando la vista apical en 4 cAmaras acoplada en

modo M.11-18

El TAPSE es una medida confiable, sensible y altamente reproducible para
el diagnéstico inicial y seguimiento de la funcion ventricular derecha. Los resultados
obtenidos se percentilan en relacion a la edad y de acuerdo a los nonogramas
realizados por Koestenberger y cols en el 2009, publicados en la Journal of

American Society of Echocardiography.’-1°

En pacientes con cardiopatias congénitas e hipertension pulmonar asociada
0 sobrecarga ventricular por tetralogia de Fallot se demuestra que el TAPSE
presenta correlacion negativa con el volumen telediastolico del VD (-0.67 and 0.42,
respectivamente; P<0.001) pero correlacion positiva con la FEVD por RMC (0.81
and 0.65, respectivamente; P<0.001), demostrando que el TAPSE es una medida
de utilidad en cardiopatias con sobrecarga de presion y volumen de acuerdo con el

estudio realizado por Dragulescu y cols en 2011.%°
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No asi en pacientes postquirargicos, donde se ha demostrado una marcada
depresion de éste con FEVD preservada medida por RMC, sugiriendo afeccion
postquirargica debido a cambios en la geometria y contraccion del VD de acuerdo
a los hallazgos de Lee y cols en un estudio del afio 2018.%*

Fraccion de acortamiento por area del VD (FAcVD)

La fraccibn de acortamiento por area del VD (FAcVD) es un parametro
ecocardiografico bidimensional. Hace referencia al porcentaje de acortamiento del

ventriculo en su fase telesistélica y telediastélica. Se calcula con la férmula:1217

FAcVD (%)= (ATDVD - ATSVD / ATDVD) X 100

Donde: ATDVD es el area telediastolica del VD
ATSVD es el area telesistdlica del VD

Una FAcVD menor al 35% indica disfuncion sistolica del VD. La FAcVD ha
demostrado correlacionarse adecuadamente con la FEVD estimada por RMC
(R=0.8) en la poblacion general, no asi en los pacientes con cardiopatias
congénitas. Y dada la geometria compleja del ventriculo derecho las estimaciones
realizados por ecocardiografia tridimensional han demostrado mayor correlacion
con la FEVD en una cohorte de 30 pacientes con tetralogia de Fallot (r=0.93;
p<0.001).2, 17, 20, 22, 23

Un metanalisis reciente realizado por Lee y cols en el 2018 donde se
involucraron 1280 pacientes de 17 diferentes estudios, revela que la FAcVD es una
medida mas precisa y de mejor correlacion con la resonancia magnética comparada
con el TAPSE. Esto es porque el TAPSE es una medida unidimensional a diferencia
de la FAcVD que es bidimensional. Ademas, en situaciones donde existen

diferencias regionales en la funciéon contractil del VD, el TAPSE no siempre
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proporciona informacion precisa debido al hecho de que no tiene en cuenta la

contribucién transversal de la pared libre de VD y el septum interventricular. 2

Velocidad sistélica del anillo lateral tricuspideo por doppler tisular (onda S’)

El estudio de VD con Doppler tisular es una herramienta de alta utilidad, ya
gue es menos dependiente del operador y permite estimar el flujo intramiocardico
sistélico. Su medicion se realiza en el borde libre del anillo tricuspideo en la vista
apical 4 camaras, el tamafio de la muestra se fija en 3mm. Los valores obtenidos se
percentilan de acuerdo con la edad en relacion con las mediciones realizadas por
Eidem y cols en el afio 2004 publicadas en la Journal American Society of

Echocardiography. 10-15. 24

En un estudio realizado en el 2017 por Cabrera en poblacion adulta se
demostré que la medicion de la onda s’ es un buen factor clinico para evaluar la
funcion ventricular derecha, ya que se demostr6 ademas ser buen predictor de la

duracién de la estancia en terapia intensiva y duracién de la hospitalizacion. 2*

indice de rendimiento miocéardico (IRM)

El IRM también conocido como indice de Tei, en referencia a su autor, fue
descrito inicialmente en 1995 y se define como la suma del tiempo de contraccién
isovolumétrica (TCI) y el tiempo de relajacion isovolumétrica (TRI), divididas por el

tiempo de eyeccion (TE): 1115 26
IRM = (TCI + TRI)/TE
Los componentes de este indice pueden ser obtenidos a través de dos
meétodos. El primero, se hace con la medicidon de sefiales Doppler de onda pulsada

en la valvula auriculoventricular y en el tracto de salida ventricular ya sea del

ventriculo izquierdo o derecho. Para obtener el resultado de la suma de TCI + TR,
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se mide el intervalo Doppler entre el cese y el inicio de la sefial de entrada de la
valvula AV y a este se resta el tiempo de eyeccion tomado con Doppler pulsado en

el tracto de salida ventricular. 11-15. 26

En adultos los valores normales del IRM del VI y del VD son 0,39 + 0,05 y
0,28 + 0,04 respectivamente. En nifios los valores normales para el VI y el VD son
0,35 + 0,03 y 0,032 +0,03 respectivamente. Los valores crecientes del IRM se
correlacionan con grados crecientes de disfuncion ventricular global. Sin embargo,

estos valores son dependientes de la frecuencia cardiaca. 1115 26

El segundo método, se realiza midiendo el tiempo de contraccion
isovolumétrica (TCI), el tiempo de relajacion isovolumétrica (TRI) y el tiempo
eyectivo (TE) en el espectro del Doppler tisular pulsado del anillo tricuspideo lateral,
asi se evitan los errores relacionados a la variabilidad de la frecuencia cardiaca, por

lo que es el método preferido. 1115

El IRM ha demostrado ser un predictor con sensible de los resultados en

pacientes adultos y pediatricos con enfermedad cardiaca adquirida y congénita. -
15

En un estudio realizado en el 2011 por Pavlicek y cols en mas de 200
pacientes mayores de 18 afios con disfuncion ventricular derecha reportaron que un
IRM >0.50 se correlacionada con una FEVD =<30% medida por RMC con una
sensibilidad del 95% y una especificidad del 85%. 22

Sin embargo, también se ha demostrado que cuando existe sobrecarga de

presion, dilatacién del atrio derecho o fibrilacion atrial, el TRl se puede acortar,

disminuyendo la confiabilidad de este parametro. 11-15 22
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Strain del VD

El strain es una nueva modalidad ecocardiografica que se define como el
porcentaje de cambio en la deformacion miocéardica, asimismo, el strain rate
representa el radio de deformacion del miocardio en el tiempo. El strain rate se ha
correlacionado cercanamente con la contractilidad miocardica en estudios
experimentales in vitro e in vivo. Mide la deformacion miocardica representando el
acortamiento (valor negativo) y la elongacion (valor positivo). Por lo tanto, el strain
longitudinal global (SLG) del VD representa una medida no invasiva para evaluar la
contractilidad derecha. Una medida del strain longitudinal del VD en su pared libre
menor de —-20 % (un namero menor que 20 en referencia a nimeros absolutos, por

ejemplo -19%) se considera anormal. 23 27

Una disminucion del pico sistélico del SLG puede ocurrir antes de detectarse
cambios en la fraccion de eyeccion ventricular, sugiriendo que su medicién y
decremento pudieron servir como marcadores tempranos de disfuncion. El strain
medido en la pared libre del ventriculo derecho con apoyo del speckle-tracking o
meétodo de seguimiento de puntos ha demostrado buena correlacion con la FEVD
medida en RMC. 228

Kannan y colaboradores, en un estudio realizado en el 2014 en pacientes
adultos report6é que una medida de SLG mayor del -25% permite predecir una FEVD

mayor al 50% medida por RMC con una sensibilidad del 81%. 27

En 2016 Toro y colaboradores evaluaron la efectividad del SLG del VD por
método de seguimiento de puntos, en pacientes pediatricos postoperados de
correccion total de Tetralogia de Fallot, encontrando que un valor de corte de SLG
de -17% presenta una sensibilidad de 78% y una especificidad de 77% en identificar
una FEVD menor al 45%. 2
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Los valores de strain del VD obtenidos se comparan de acuerdo a edad y en
base al sistema con el cual se realizo el postproceso. Existiendo un metanalisis
realizado por Levy y cols en el 2014 con sistema General Electric y el udltimo
publicado en el 2018 en la Journal of American Society of Echocardiography en
relacion al estudio de cohorte realizado por Cantinotti y cols con sistema Phillips.
Ambos estudios para poblacion pediatrica. Los valores normales de SLG del VD
para nifios de 0-13 afios son de 24-34% con una media de 29% y para adolescentes

de 14 afios en adelante son de 20-30% con una media de 26%. 2°

Fraccion de eyeccion del VD por ecuacion de areas integradas

La Journal of American Society of Echocardiography en su ultima revision en
relacion a funcion ventricular derecha sefiala que la estimacion de la fraccion de
eyeccion del VD (FEVD) por métodos bidimensionales no estd recomendada,
debido a la heterogeneidad de los mismos métodos y las numerosas

extrapolaciones geométricas. 16

No obstante, existen métodos ecocardiograficos, correlacionados con
hemodinamia, para evaluar la FEVD. La determinacion de la FEVD por ecuacién de
areas integradas fue descrita por Silverman en sus inicios. Se calcula el area
telediastdlica y telesistélica de VD en el eje corto de grandes vasos (EC) y vista
apical de 4C. Su calculo se realiza mediante la formula: area diastdlica 4C x area
diastélica EC-area sistolica 4C x area sistélica EC/area diastolica 4C x area

diastélica EC x 100. Se considera normal una FEVD mayor o igual 55 %. 1730

Otro método usado es la extrapolacion del modelo geométrico biplanar de
Simpson aplicado en el ventriculo derecho. Utilizando la vista apical cuatro camaras
y dos camaras del VI, este modelo calcula el volumen telediastodlico del VI (VTDVI)

y telesistolico del VI (VTSVI). La FEVI se puede calcular como: 11

FEVI (%) = (VTDVI - VTSVI) / VTDVI) X 100
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Las mediciones previas se realizan en el ventriculo derecho, sin embargo, ha
tenido pobre efectividad debido a la diferencia en la geometria ventricular entre
ambos ventriculos. En el 2005 Kovalova y cols introdujeron una ecuacion para
intentar predecir el volumen ventricular derecho con poco éxito. A la cual siguié

Drake y cols en el 2007. 3°

En el 2015, la Sociedad Americana y Europea de Ecocardiografia en sus
recomendaciones no hacen mencion a la medicion de la FEVD por ecocardiografia
bidimensional, sin embargo, en sus recomendaciones previas definian el valor
minimo de referencia de 44% con un 1IC95% (38-50%) en relacion a la formula

descrita por Silverman. '/

No obstante, en el 2016 Jorstig y colaboradores en Suecia, realizan un
estudio en poblacién adulta, con una media de edad de 36 afios, donde efectian
una modificacién a la ecuacion inicialmente propuesta por Kovalova resultando en

lo que denomina el modelo elipsoidal:

RVV = % % RVIT3 X RVLAX x LVD

Medida Descripcion

RVIT3 Right ventricular inflow tract (tracto de entrada del VD): La dimensién més
grande del tercio mas basal del VD medido en la vista apical 4 cAmaras (en

telesistole y en telediastole).

RVLAX Right ventricular long axis (eje largo del VD): La maxima longitud del VD

medida en la vista apical 4 camaras (en telesistole y en telediastole).

LVD Left ventricular diameter (diametro del VI): El maximo didmetro basal del VI

medido en la vista apical 2 cAmaras (en telesistole y en telediastole).
Adaptado de: Tomado de: Jorstig S, Waldenborg M, Liden M, Wodecki M, Thunberg P. Right

ventricular ejection fraction measurements using two-dimensional transthoracic echocardiography by

applying an ellipsoid model. Cardiovascular Ultrasound 2017;15(1):4-15.
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Imagen 1: A, B y C son imagenes ecocardiograficas donde se observan las mediciones a realizar
para el célculo del modelo elipsoidal propuesto por Jorstig, D representa una esquematizacion del
mismo modelo. Tomado de: Jorstig S, Waldenborg M, Liden M, Wodecki M, Thunberg P. Right
ventricular ejection fraction measurements using two-dimensional transthoracic echocardiography by

applying an ellipsoid model. Cardiovascular Ultrasound 2017;15(1):4-15.

En dicho estudio del 2016 concluyeron que el modelo elipsoidal del VD
provee un estimado adecuado del volumen sistolico del VD comparado con RMC,
no asi de la FEVD; esto es debido a que las medidas tomadas en la ecocardiografia
bidimensional son subestimadas en referencia a las medidas en RMC, obteniendo
consecuentemente volimenes bajos. Sin embargo, recalcan la necesidad de la

realizacion de mas estudios al respecto. *°

En el 2017 realizan un nuevo estudio de cohorte en 37 pacientes adultos,
reportando los valores medios calculados de FEVD por RMC de 43£12% (rango 20—
66%) y FEVD por modelo elipsoidal de 50+9% (rango 34-65%). Existiendo una alta
correlacion entre ambos valores (r=0.80, p<0.001), no asi con la medicion del
TAPSE, el cual tuvo una correlacion moderada (r=0.54, p<0.001). Demostrando asi
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que la medicion de la FEVD calculada mediante el modelo elipsoidal presenta mayor
correlacion con la FEVD por RMC a diferencia del TAPSE (p<0.05). Sin embargo,

no existen estudios en poblacién pediatrica al respecto.3?

Ecocardiografia tridimensional

La ecocardiografia en tercera dimension permite obtener una mejor definicion
anatémica del VD comparada con la bidimensional, incluyendo la base, el apexy el
tracto de salida. Técnicamente, se requiere un transductor con frecuencias entre 3-
4 MHz con un frame volumétrico de entre 16-24 cuadros por segundo. Se requiere
también precision en el ajuste de los bordes endocardicos y personal experimentado
y capacitado en el manejo del software para los célculos en el postproceso. Se
arrojan datos sobre la funcién regional y global del ventriculo derecho y el volumen

telediastolico, telesistélico y fraccién de eyeccion son calculados automaticamente.
2

En el 2015, la Sociedad Americana y Europea de Ecocardiografia
modificaron sus puntos de corte, refiriendo que una FEVD medida por
ecocardiografia 3D menor a 45% refleja disfuncion sistélica del VD, sin embargo, no

refieren valores respecto a edad y sexo. 1’

Parametros de resonancia magnética para valorar la funcién ventricular

derecha

La resonancia magnética cardiaca es, hoy en dia, considerado como el
método de referencia para evaluar la funcién ventricular derecha. Se ha aplicado
para la medicién del VI 'y volumenes del VD, funcién sistélica y masa durante varios
afos. Varios estudios han demostrado una buena correlacion con los estandares in
vivo y los medidos por RMC, ademas que las técnicas desarrolladas para su

medicién han demostrado buena precisién y reproducibilidad. 22
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Por analogia con el ventriculo izquierdo, la fraccion de eyeccion del VD
(FEVD) es considerado el marcador mas importante para valorar la funcién
ventricular derecha. Sin embargo, intentar extender ésto al VD ha sido problematico.

La forma del VD no permite el uso de formulas geométricas para calcular la FEVD.
11

Como se mencion6 anteriormente, la rapida evolucion en las técnicas de
RMC como el uso de técnicas en 4D, lo ha convertido en el estandar de oro y el
método de mayor facilidad para el estudio de la geometria compleja del VD. Los
indices basados en el volumen del VD obtenidos de la RMC cardiaca, como la
FEVD, los volumenes telediastdlico y telesistolico (VTD y VTS, respectivamente), la
masa del VD y la tasa maxima de eyeccion y llenado se han utilizado para evaluar
el estado del VD y la vasculatura pulmonar. La medicion de los volimenes
ventriculares es precisa y altamente reproducible, sobre todo en los cortes axiales
del ventriculo derecho de acuerdo a diversos estudios, incluyendo el de Fratz y cols
en 2009. 11.22.32

Los valores estimados de FEVD se clasifican de acuerdo a los parametros
de Pavlicek y cols; quienes realizaron un estudio en 2011 donde estratificaron 223
sujetos en referencia a la FEVD como: FEVD normal (= 50%), FEVD
moderadamente reducida (entre 30-49%) y FEVD severamente reducida (< 30%).
Realizaron resonancia magnética cardiaca y ecocardiografia en todos los casos
para evaluar la funcion sistélica del ventriculo derecho y compararon los resultados

entre la resonancia magnética cardiaca y la ecocardiografia. %2

Ademas, se sugiere que se indexen de acuerdo a la superficie corporal los
valores de VTDVD y VTSVD ya que se demuestra ser un parametro Gtil para decidir
el momento de la reparacion del reemplazo de la valvula pulmonar en pacientes
postquirdrgicos de tetralogia de Fallot. Therrien y colaboradores en 2005 sugirieron
un valor de corte de 170 ml/m? de VTDVD para la reintervenciéon. Su estudio

encontré que la renormalizacion del VD no fue posible una vez que el VTDVD
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excedio el valor limite de 170 ml/m?. Los parametros basados en la presién del VD
también se usan para determinar el momento adecuado para la intervencion para la
obstruccion residual. Geva determina parametros similares medidos por RM donde

establece puntos de corte de VTDVD 150 mI/m?y VTSVD 85 ml/m? con FEVD 45%.
8-9

En aquellos pacientes con falla cardiaca, una FEVD menor del 40% ha
demostrado incremento en la tasa de rehospitalizaciones y muerte. Y un valor de

FEVD menor a 20% por si solo, es un predictor de mortalidad. *

En México, no existen estudios publicados donde se compare la correlacion
entre parametros ecocardiograficos y de RMC para evaluacion de la funcién
ventricular. Sin embargo, es bien sabido que la RMC y el ecocardiograma son
similares para el diagndstico morfolégico de las cardiopatias congénitas graves,
pero la RMC puede superar al ecocardiograma en la visualizacion de estructuras
extracardiacas. No obstante, una desventaja técnica de la RMC es el tiempo
prolongado para su adquisicién: los tiempos de escaneo pueden variar de 45
minutos a 2 horas en casos de cardiopatias complejas. Finalmente, el gadolinio
puede acarrear algunos riesgos tales como la fibrosis sistémica nefrogénica, por lo

que debera usarse con cautela en pacientes con enfermedad renal. 1 33
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enunciado del problema:

La UMAE de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente es un hospital de
referencia y concentracion del Instituto Mexicano del Seguro Social con un area de
referencia para cardiologia pediatrica desde los estados del noroeste y occidente
del pais. Las cardiopatias congénitas ocupan un lugar elevado de morbilidad y la
segunda causa de mortalidad en pacientes pediatricos. Las cardiopatias adquiridas
en la edad pediatrica presentan una alta prevalencia, éstas pueden ser de etiologia
infecciosa, inmunoldgica, genética o idiopatica. Los avances en el campo de la
cardiologia pediatrica y cirugia cardiovascular, han permitido en los ultimos afios
incrementar la esperanza de vida de los pacientes con cardiopatias. Un porcentaje
de los afectos con cardiopatias congénitas o adquiridas, presenta una evolucién
desfavorable a disfuncion ventricular e insuficiencia cardiaca, que es un principal
problema de salud publica. La evaluacién de la funcion cardiaca es esencial tanto
en cardiopatias congénitas como adquiridas y en especifico, la funcién ventricular

derecha es un importante predictor de supervivencia cardiovascular.

El estudio de la funcion ventricular derecha ha sido objeto de estudio desde hace
cerca de dos décadas. La resonancia magnética resulta el estandar de oro para

valorar la funcién cardiaca.

Varios estudios han intentado correlacionar los parametros ecocardiograficos con
los encontrados en la resonancia magnética como predictor de disfuncién cardiaca,

con éxito.

El ecocardiograma, resulta una técnica eficaz, de facil acceso y bajo costo en
nuestro hospital; y con resultados inmediatos que nos pueden ser de gran ayuda
cuando no se tiene acceso libre a la resonancia magnética, es por ello la importancia
de determinar los parametros ecocardiograficos que se correlacionan con mayor
fuerza a los hallazgos de resonancia magnética para evaluar la funcion ventricular

derecha en nuestra poblacion.
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Ante esto, consideramos el planteamiento de la siguiente pregunta de investigacion:

FORMULACION DE LA PREGUNTA

¢Existe una correlacion directa entre los parametros ecocardiograficos con los
pardmetros de resonancia magnética para evaluacion de la funcidén ventricular

derecha en pacientes pediatricos con cardiopatias?

JUSTIFICACION

Magnitud

A nivel mundial se ha observado un aumento significativo en el nUmero de reporte
de casos de pacientes pediatricos con cardiopatias, su frecuencia en los paises
desarrollados se estima entre el 5.2 y el 12.5% de los recién nacidos vivos y
alrededor del 1% en la poblacién en general. En México las cardiopatias congénitas
son la segunda causa de muerte en el primer afio de vida; en el 2008 hubo 2,848
fallecimientos y su frecuencia es de nueve nifios por 1,000 nacidos vivos. Es decir,
gue anualmente nacen cerca de 18 mil a 21 mil nifios con algun tipo de malformacién

cardiaca.

Trascendencia y proposito del estudio

La tasa de sobrevida de las cardiopatias se ha incrementado en respuesta a los
avances en el campo de la cirugia cardiaca y los cuidados intensivos, no obstante,
estos pacientes ameritan un seguimiento minucioso de la funcioén ventricular.
Muchas de estas cardiopatias congénitas o adquiridas repercuten en la funcién
ventricular derecha. La resonancia magnética representa el gold estandar para
evaluar la funcion ventricular derecha, sin embargo, el ecocardiograma ofrece la
ventaja de ser un meétodo rapido y al alcance, motivo por el cual es importante
determinar los parametros ecocardiograficos que mejor se correlacionan con la

resonancia magnética para evaluar la funcion ventricular.
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Factibilidad

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Pediatria, del Centro
Médico Nacional de Occidente (CMNO), cuenta con el servicio de Cardiologia
Pediatrica donde se efectian ecocardiogramas rutinarios en todas las valoraciones
para seguimiento del paciente cardidopata. Ademas, se cuenta con el servicio de
Radiologia e Imagen Cardiaca donde se evalua la funcion ventricular por resonancia

magnética.

Vulnerabilidad
e Para disminuir el sesgo en los resultados, se usara un solo equipo
ecocardiégrafo (descrito en el apartado de “Recursos materiales”. Al ser el

anico en su tipo se limitara su disponibilidad.

Delimitacion de la investigacion

Nuestro estudio incluira pacientes con diagnostico de cardiopatias congénitas o
adquiridas menores de 16 afios, en quienes se realice resonancia magnética de
corazén y grandes vasos como parte de su abordaje diagnéstico y/o de seguimiento,
asi como ecocardiograma transtoracico en la U.M.A.E. Hospital de Pediatria del

Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco.

HIPOTESIS

Alterna: Los pardmetros ecocardiograficos tienen una alta correlacion con

parametros de resonancia magnética para evaluacion de la funcion ventricular.

Nula: Los parametros ecocardiograficos no tienen correlacion con parametros de

resonancia magnética para evaluacion de la funcion ventricular.
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Determinar la correlaciébn entre los parametros ecocardiograficos y los
medidos por resonancia magnética para valoracion de la funcion ventricular

derecha en pacientes pediatricos.

Objetivos especificos

Determinar la correlacién entre el TAPSE y la FEVD medida por RMC para
valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.
Establecer la correlacion entre la FAcVD y la FEVD medida por RMC para
valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.
Comprobar la correlacion entre la onda s’ tisular y la FEVD medida por RMC
para valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.
Comprobar la correlacion entre la FEVD calculada por modelo elipsoidal del VD
y la FEVD medida por RMC para valoracion de la funcién ventricular derecha
en pacientes pediatricos.

Determinar la correlacion entre el VTSVD calculado por modelo elipsoidal del
VD y el VTSVD medido por RMC para valoraciéon de la funcién ventricular
derecha en pacientes pediatricos.

Determinar la correlacion entre el VTDVD calculado por modelo elipsoidal del
VD y el VIDVD medido por RMC para valoracion de la funcién ventricular
derecha en pacientes pediatricos.

Establecer la correlacion entre SLG del VD y la FEVD medida por RMC para

valoracion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio

Estudio transversal observacional.

Universo de estudio

Pacientes pediatricos de la consulta externa y hospitalizacion del servicio de
cardiologia pediatrica de la UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO, Guadalajara,
Jalisco.

Poblacion de estudio

Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente quienes ameriten evaluacion de la funcion ventricular por

resonancia magnética y ecocardiograma entre enero de 2018 a agosto de 2018.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
» Pacientes pediatricos con cardiopatia congénita o adquirida a quienes se les
realice estudio de resonancia magnética cardiaca como parte de su abordaje
diagndstico y/o de seguimiento y en quienes se realice ecocardiograma

transtoracico con maximo un mes de diferencia.

Criterios de no inclusién:

» Pacientes pediatricos que no cuenten con vistas ecocardiogréficas
completas de 4 camaras, 2 camaras y Doppler tisular tricuspideo que
permitan la medicion de las variables.

» Pacientes que no cuenten con reporte de resonancia magnética cardiaca.

» Pacientes con mala ventana transtoracica que imposibilite la realizacion de
las mediciones necesarias.

» Pacientes con corazon de fisiologia univentricular.
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Tamafo de muestra

Se incluira el total de pacientes pediatricos con cardiopatia congénita o adquirida a

quienes se les realice estudio de resonancia magnética cardiaca como parte de su

abordaje diagnostico y/o de seguimiento y en quienes se realice ecocardiograma

transtoracico con maximo un mes de diferencia durante enero a junio 2018.

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

Operacionalizacion de las variables

por modo M del
desplazamiento sistolico
del anillo lateral basal
tricuspideo indexado por

la edad del paciente.

determinado por z
score segun la edad
y superficie corporal
del paciente:

donde se
considerara normal
un valor Z>2.5y
disfuncion sistélica
del VD con un valor
Z<2.5.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE ANALSIS
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION ESTADISTIC
(0]
Género Hombre o mujer. Cualitativa Nominal 1.- Femenino Frecuencias,
2.- Masculino porcentajes
Edad Afios cumplidos al Cuantitativa | Discreta Afios Frecuencias,
momento de la porcentajes
evaluacion
TAPSE Medicion en centimetros | Cuantitativa | Continua | Valor numérico Frecuencias,

porcentajes
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FAcVD Medicion en porcentaje Cualitativa Nominal 1. Normal.- 35 - 44% | Frecuencias,
de la diferencia del 2. Disfuncién porcentajes
acortamiento del VD en la sistolica del VD.-
vista 4 cAmaras, el cual <35%
se calcula con la
siguiente férmula:
(Area TDVD - Area
TSVD / Area TDVD) X
100
Velocidad Medicion en | Cualitativa Nominal | Valor numérico Frecuencias,
de la onda | centimetros/segundo de la determinado por z porcentajes
S’ del anillo | velocidad pico S score segun la edad
tricuspideo | tricuspideo al doppler del paciente donde
tisular en el anillo lateral se consideraré:
en la vista 4 cAmaras. 1. Normal.Z score
>2.5
2. Disfuncion
sistélica del VD. Z
score <2.5
VTSVDwme Célculo en mililitros del | Cuantitativa | Continua | Mililitros (ml) Media,
volumen ventricular desviacion
derecho en telesistole estandar
mediante la  férmula
elipsoidal:
RVV = % X RVIT3 x RVLAX x LVD
VTDVDwe Calculo en mililitros del | Cuantitativa | Continua | Mililitros (ml) Media,
volumen ventricular desviacion
derecho en telediastole estandar
mediante la  férmula

elipsoidal:

RVV = % X RVIT3 x RVLAX x LVD
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FEVDwme Calculo en porcentaje de | Cuantitativa | Continua | Porcentaje (%), Media,
la fraccion de eyeccion donde ademas se desviacion
con las mediciones considera FEVD estandar
calculadas por el modelo normal (= 45%),
elipsoidal. La formula para FEVD
el calculo de la FEVD(%) moderadamente
es la siguiente: reducida (30-44%) y
((VTDVI - VTSVI) / VTDVI) FEVD severamente
X 100 reducida (< 30%)

SLG del VD | El promedio de Ila| Cuantitativa | Continua | Niamero absoluto en | Media,
medicion de la porcentaje (%) desviacion
deformacion donde se reportara estandar
subendocéardica en 4 como funcién
camaras de los 3 conservada o
segmentos de la pared disfuncién del VD en
libre del VD por el método base a la edad:
de speckle tracking. 0-13 afios:

Funcioén conservada
= 24%

Disfuncion del VD
<23%

14 afios 0 mas:
Funcién normal
220%

Disfuncion del VD
<19%

VTSVDrmc | Célculo  del  volumen | Cuantitativa | Continua | Mililitros (ml) Media,
ventricular derecho en desviacion
telesistole medido por estandar
RMC.

VTDVDrmc | Calculo  del  volumen | Cuantitativa | Continua | Mililitros (ml) Media,
ventricular derecho en desviacion
telediastole medido por estandar
RMC.

FEVDrMmc Calculo de la fraccion de | Cuantitativa | Continua | Porcentaje (%), Media,
eyeccion ventricular donde ademas se desviacion
derecha medida por RMC. considera FEVD estandar

normal (= 45%),
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FEVD
moderadamente
reducida (30-44%) y
FEVD severamente
reducida (< 30%)

Funcién
ventricular

derecha

Marcador del estado de la
funcién sistlica  del
ventriculo derecho en
base a los indices
volumétricos, en
especifico: la fraccion de
eyeccion

RMC.

medida  por

Cualitativa

Nominal

Funcion sistolica
normal: FEVD
medida por RMC =
45%.

Disfuncion sistdlica
del VD: <45%.

Frecuencia,

porcentajes

Variable dependiente: Funcién ventricular derecha.

Variable independiente: Excursion sistolica del anillo lateral basal tricuspideo

(TAPSE), Fracciéon de acortamiento por area del VD (FAcVD), Onda S’ del VD,

Fraccion de eyeccion (FEVDwme), volumen telesistdlico (VTSVDwme) y volumen

telediastdlico (VTDVDwme) del VD obtenidos mediante el modelo elipsoidal, Strain

Longitudinal Global (SLG) del VD. Fraccion de eyeccion (FEVD), volumen

telesistolico (VTSVDrwmc) y volumen telediastdlico (VTDVDrwc) del VD medido por

RMC.

Variables Intervinientes: Género, Edad, Tipo de Cardiopatia

Estrategia de trabajo y descripcién del estudio.

e Se realizara una recoleccion de datos de los pacientes en quienes se hayan

realizado resonancia magnética de corazén y grandes vasos como parte del

abordaje diagnéstico y/o de seguimiento de su cardiopatia.

e Se acudirh a la base de imagenes ecocardiograficas del servicio de

Cardiologia Pediatrica y se revisaran los estudios de ecocardiograma

transtoracico. Se incluiran en el protocolo a los pacientes que cuenten con




ambos estudios con una diferencia menor a un mes de su realizacion, y que
ademas cuenten con al menos las vistas ecocardiograficas de 4 camaras y 2
camaras, asi como Doppler tisular tricuspideo que permitan la medicion de
las variables. En todo momento se cuidara la confidencialidad del paciente.
Se realizara el postproceso de las imagenes para la medicion de las variables
ecocardiograficas de acuerdo con lo descrito en el apartado
“Operacionalizacién de las variables” y se vaciaran los datos en la hoja de
recoleccion de datos (ver anexo 1). La evaluacion sera realizada por expertos
ecocardiografistas quienes desconoceran los resultados de la resonancia
magnética.

Se recolectaran datos del reporte de resonancia magnética cardiaca. Se
considerara funcién sistélica normal cuando la FEVD medida por RMC = 45%
y disfuncion sistélica del VD con FEVD <45%.

Se registraran los resultados de la hoja de captura de datos en una base de

datos de Excel, para posteriormente importarla en el programa SPSS 22 para

el andlisis de la informacion.

Recursos Humanos

Tesista: Dr. Carlos Adrian Aguilar Félix, Residente de Subespecialidad en
Cardiologia Pediatrica. UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Matricula: 98209537. Tel: 9993223743. Correo
electrénico: adrian.aguilar2410@gmail.com

Dra. Paola Leticia Castro Santiago, Médico Cardidloga Pediatra
Intervencionista adscrita al servicio de Cardiologia Pediatrica, UMAE Hospital
de Pediatria, CMNO, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Matricula:
991414459. Tel: 3312550418. Correo electronico: paos_c@yahoo.com

Dra. Sandra Livier Pacheco Lépez, Médico Cardidloga Pediatra
Ecocardiografista adscrita al servicio de Cardiologia Pediatrica, UMAE

Hospital de Pediatria, CMNO, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Matricula: 091433795. Tel: 3319446461. Correo electrénico:

dralivierl3@gmail.com

Dra. Rosa Ortega Cortés. Médico pediatra. Doctorado en Ciencias Médicas.
Matricula 9951873. Educacion e Investigacion en salud. UMAE Hospital de
Pediatria, CMNO, del Instituto Mexicano del Seguro Social: Belisario
Dominguez 735 colonia Independencia. Tel 3333991658. Correo electrénico:

drarosyortegac@hotmail.com

Recursos Materiales

Computadora, impresora, calculadora, hojas blancas, lapiz, y diverso
material de oficina.

Ecocardidgrafo con sistema Vivid iQ Premium de General Electric
Healthcare, en modalidades bidimensional, unidimensional (modo M),
Doppler continuo, Doppler pulsado, Doppler color, Doppler Tisular y Strain;
con tres conectores de transductores, de los cuales contamos con
transductor 5s y 6s, disponible en UMAE Hospital de Pediatria CMNO, del
departamento de Cardiologia Pediatrica.

Resonador equipo Magnetom de 3 teslas de Siemens con cortes en multiples
planos para obtener imadgenes habituales disponible en UMAE Hospital de
Pediatria CMNO, del departamento de Radiologia e Imagen Diagnéstica.
Software: Microsoft Office 365 (Word, Excel), Windows 10 version
Professional. Programa estadistico IBM SPSS version 22 para Windows.

Recursos Financieros

Los gastos generales para realizar este protocolo, se cubriran por el

investigador principal y el tesista.

Aspectos éticos

El protocolo se evaluara por el Comité de Investigacion de la UMAE Hospital de

Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente (CLIES 1302), conforme a los
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lineamientos de la Ley General de Salud. En correspondencia con el articulo 17,
inciso 1, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el

presente estudio se clasifica como una investigacion con riesgo minimo.

El desarrollo del estudio se llevara a cabo en cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 2013; las leyes y reglamentos del
Caodigo de la Ley General de Salud de investigacion en seres humanos en México,
en sus articulos XVI y XVII; los lineamientos internacionales para las buenas
practicas de la investigacion clinica y la normatividad vigente en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Por ser un estudio de caracter retrospectivo y en donde no se realizara ningun tipo
de intervencién directa sobre el paciente por parte de los investigadores, no se
solicitara consentimiento informado, sin embargo, se cuidara la confidencialidad de
los pacientes en todo momento de acuerdo a los codigos de Etica. Se declara que
se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y el Codigo de Reglamentos Federales de

México (Regla Comun).

Método de recoleccion de la Informacion:

e La informacion se registrara directamente en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 365 en Windows 10.

e Al finalizar, se importara para su analisis en el Programa estadistico I1BM
SPSS version 22 para Windows. Se realizaran las graficas en este mismo
programa.

e La elaboracion del manuscrito final se realizara en el programa Microsoft
Word 365 en Windows.
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Analisis estadistico:
e Los resultados se someterdn a un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial.
e Parala estadistica descriptiva:
o Variables cualitativas:
= Frecuencias y proporciones.
o Variables cuantitativas:
» Medias y desviaciones estandar en caso de ser paramétrica.
» Medianas y rangos si no son parametricas.
o Correlacion entre variables:

» Se determinara la Correlacion entre variables con correlacion
de Spearman o Pearson de acuerdo a la curva de distribucion
de datos.

e Se considerara una p estadisticamente significativa <0.05, con un IC 95%.
e Todos estos célculos se realizaran con el programa IBM SPSS version 22

para Windows.
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Durante el periodo estudiado, se revisaron los casos de 20 pacientes
pediatricos con cardiopatias, de éstos, 50% fue del sexo masculino y 50% del sexo
femenino. La edad media fue de 10.9 afios (rango 0.3-15 afos). El detalle del resto
de resultados se puede consultar en la tabla 1 .

Datos ecocardiograficos

Del total de pacientes, el valor medio del TAPSE fue de 15.35 + 3.9 mm
(rango 11-20). De ellos 12 pacientes presentaron deterioro del TAPSE con

percentiles menores a -2.5 que traducen disfuncion ventricular derecha (Gréfica 1).

La FAcVD promedio del total de pacientes fue de 35.4% + 10.2 (rango 17.3-
49.5). Nueve pacientes se catalogaron con disfuncion ventricular derecha y el resto
con funcién ventricular derecha conservada. La onda s’ tisular promedio fue de
8.1+2.4 cm/s (rango 4-11), de los cuales 12 de estos presentaron disfuncion

ventricular derecha con percentiles menores a -2.5.

Y finalmente, el strain global longitudinal promedio fue de -21.9 + 3.7 (rango
-31.6 a -15). De estos nueve pacientes se catalogaron con disfuncion ventricular
derecha de acuerdo a los rangos esperados para la edad.

Mediante el modelo elipsoidal, con apoyo de ecocardiograma bidimensional,
se calcularon los volumenes ventriculares en telesistole y telediastole del ventriculo
derecho, asi como la FEVD. Del total de pacientes, el VTSVDwme promedio fue de
27.5 ml £ 13.8 ml (rango 3.9-46.8) y el VTDVDwme de 55.3 £ 29.8 ml (rango 7.2-
117.6). La FEVD fue de 48.9 + 8.7% (rango 34.6 — 65.3). El detalle de resultados se

puede consultar en la tabla 2.
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14%

Tabla 1. Datos ecocardiograficos de evaluacion de la funcion ventricular derecha reportados en pacientes pediatricos con cardiopatias.

Sexo Edad | TAPSE  Zscore FACVD Ondas'  Zscore SG6L FEVDwme

Masculino 4 11mm 55 Disfuncidn | oeq.  Disfuncion | g cm/s .37 Disfuncion | 544  Normal 50.18% Normal
Femenino | 7 | 15mm 293  Nomal | 495 Nomal | jocmys a7 Normal | pgae  Normal | 6y 905 Normal
Femenino | 44 19mm 5.3 Normal 44.6% Normal 1lemfs 045 MNormal 31.6%  MNormal 45.73% | Moderadamente reducida
Femenino | 4, 19mm 157 Normal | 4q 40 MNarmal 1emfs  -121 Normal | 5534 ~ Normal 38,59 | Moderadamente reducida
Masculino | 45 12mm 577 Disfuncion | 434 Normal demfs  -413 Disfuncidn | 500 pisfuncién | 52.84% Normal
Masculino | 4 19mm 219 Narmal 35,99 Normal 1lemfs  -139 Normal .22% Narmal 40.92% | Moderadamente reducida
Masculino | 4 ¢ Srm .33 Disfuncian | 5q 90, Disfuncién | o cm/s g1 Disfuncion | 550, Normal 45.68% | Moderadamente reducida
Femenino | 12 | 15mm  -4.17 Disfuncion | 55 g Disfuncion | g oy 946  MNormal | 599 pisfuncien | 57.26% Normal
Masculino 7 15mm 293 Disfuncion 42% Mormal 8 cm/s .27 Disfuncion J0% Disfuncion | 48.14% Moderadamente reducida
Femenino | 15 | 20mm 168  NomMal | 356y MNomal | yyemys 39 Normal | opag  mormal | 65.38% Moemd
Masculino | 7 | 17mm  -1.6  Mormal | 5o 4q  Disfuncion | gon e 57 Disfuncion | e pisfuncion | an.6e% | Moderadamente reducida
Femenino 15 20mm 168 Normal 1604  Disfuncion Acm/s 443 Disfuncién | 90 pisfuncién | 34.850 | Moderadamente reducida
Masculino | 8 | 1omm  -gay Disfuncion | sgq.  Normal | g0 50 Disfuncion | ag0  Normal | s0.47% Normal
Femenino | 45 19 2.19 Narmal 26y Disfuncién | 5.0 /s 313 Disfuncién | 66 picfuncidn | 34.68% | Moderadamente reducida
Femenino 15 fAwin g9 Disfuncién | 4540,  Disfuncién | 5 em/s 313 Disfuncién | _ya0c  picfuncian | 26189 | Moderadamente reducida
Femenina 7 11mm 5 Disfuncion | 5. Disfuncién | g cm/s 57  Disfuncién | _5gq KNofmal 26.445% | Moderadamente reducida
Masculino | 43 | y2mm 577 Disfuncion | 4594  Normal | 4oy 493 Disfuncion | 1q.50 pisfuncion | 52.34% Normal
Masculino | 45 15mm 417 Disfuncién [ 55 4,  Disfuncién | g cm/s 2ag Disfuncidn | 500 pisfuncion | 57.38% Normal
Masculino 7 15mm g3 Disfuncion | 4q g Normal 10 em/s 1.7 Normal 27% Normal 61.04% Normal
Femeniio | 15 19mm 219 Narmal 35.9% Mormal 1lcm/s  -139 MNormal 2239 Narmal a1.62% | Moderadamente reducida



Datos de la RMN

De acuerdo a los resultados reportados en los estudios de resonancia
magnética cardiaca (RMC) que representa el gold estandar se catalogaron en:
FEVD normal (= 50%), FEVD moderadamente reducida (30-49%) y FEVD
severamente reducida (< 30%) que representaron el 50% (n=10), 45% (n=9) y 5%
(n=1) respectivamente. La FEVD estimada promedio en el total de casos fue de
49.65% + 10.5. Ver tabla 3.

Tabla 2. Pardmetros ecocardiograficos para medicion de la FEVD por el modelo elipsoidal

en pacientes pediatricos con cardiopatias.

Sexo Edad |VTSVDwme VTDVDwme FEVDwme Funcién ventricular derecha
Masculino 7 18.14 ml 36.42 ml 50.18% | Normal
Femenino 7 10.11 ml 27.26 ml 62.90% | Normal
Femenino 0.3 3.92 ml 7.2ml 45.73% | Moderadamente reducida
Femenino 12 36.19 ml 58.93 ml 38.59% | Moderadamente reducida
Masculino 13 41.51 ml 88.05 ml 52.84% | Normal
Masculino 15 42.72 ml 72.32 ml 40.92% | Moderadamente reducida
Masculino 15 6.56 ml 12.08 ml 45.68% | Moderadamente reducida
Femenino 12 32.23 ml 75.42 ml 57.26% | Normal
Masculino 7 26.23 ml 50.60 ml 48.14% | Moderadamente reducida
Femenino 15 40.70 ml 117.60 ml 65.38% | Normal
Masculino 7 10.82 ml 18.24 ml 40.66% | Moderadamente reducida
Femenino 15 34.89 mi 53.56 ml 34.85% | Moderadamente reducida
Masculino 8 24.47 mi 49.42 ml 50.47% | Normal
Femenino 15 34.47 mi 52.77 ml 34.68% | Moderadamente reducida
Femenino 15 46.80 ml 86.97 ml 46.18% | Moderadamente reducida
Femenino 7 16.48 ml 30.78 ml 46.44% | Moderadamente reducida
Masculino 13 43.83 ml 91.99 mi 52.34% | Normal
Masculino 12 32.79 mi 76.96 ml 57.38% | Normal
Masculino 7 10.62 ml 27.26 mi 61.04% | Normal
Femenino 15 37.88 ml 72.32 ml 47.62% | Moderadamente reducida
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El volumen telediastdlico total del ventriculo derecho promedio en el total de

casos fue de 102.98 ml £ 66.5. El volumen telesistolico total del ventriculo derecho
promedio fue de 51.49 ml + 37.8.

Tabla 3. Datos por resonancia magnética cardiaca de evaluacién de la funcion ventricular derecha

reportados en pacientes pediatricos con cardiopatias.

Sexo Edad |VTSVDrumc VTDVDrmc FEVDrmc Funcién ventricular derecha
Masculino 7 10 ml 17 ml 42% | moderadamente reducida
Femenino 7 13 ml 36 ml 63% | normal
Femenino 0.3 15 ml 27 ml 44% | moderadamente reducida
Femenino 12 58 ml 96 ml 40% | moderadamente reducida
Masculino 13 64 ml 142 mi 55% | normal
Masculino 15 56 ml 116 ml 52% | normal
Masculino 15 25 ml 50 ml 50% | normal
Femenino 12 77.6 mi 197.28 ml 60% | normal
Masculino 7 55 ml 99 ml 44% | moderadamente reducida
Femenino 15 53 ml 184.3 ml 71% | normal
Masculino 7 45 ml 81 ml 44% | moderadamente reducida
Femenino 15 168.2 ml 230 ml 26% | severamente reducida
Masculino 8 103 ml 160 ml 45% | moderadamente reducida
Femenino 15 36.4 ml 59.8 mi 39% | moderadamente reducida
Femenino 15 30 ml 56 ml 46% | moderadamente reducida
Femenino 7 10 ml 17 ml 42% | moderadamente reducida
Masculino 13 64 ml 142 mi 55% | normal
Masculino 12 77.6 mi 197.28 ml 60% | normal
Masculino 7 13 ml 36 ml 63% | normal
Femenino 15 56 ml 116 ml 52% | normal

Correlacion entre parametros ecocardiograficos con los de RMN

Para determinar la correlacion entre las variables se hizo uso del coeficiente

de correlacion de Spearman, donde una R menor de 0.30 significa que no existe

correlacion entre variables; R de 0.31 a 0.5, correlacion leve; R de 0.51 a 0.7,

correlacion moderada y R de 0.71 o mas, correlacién fuerte.
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Tabla 4. Correlacién entre parametros ecocardiograficos y de resonancia magnética cardiaca para

evaluacion de la funcién ventricular derecha en pacientes pediatricos con cardiopatias.

Variable p R de
Spearman

TAPSE 0.622 -0.113
FEVD-RMC FAcVD 0.037 0.469

Onda S’ 0.350 0.220

SGL 0.335 -0.227

FEVD-ME <0.0001 0.854
VTD-RMC VTD-ME 0.0010 0.679
VTS-RMC VTS-ME 0.0210 0.511

No existid correlacion significativa entre el TAPSE y la FEVD medida por
RMC (R=-0.113, p 0.622). Tampoco existié correlacion con la onda s’ y el strain
global longitudinal (R 0.220, p 0.350 y R -0.227, p 0.335). Sin embargo, se observé
una correlacion leve entre la FAcVD y la FEVD medida por RMC con R 0.46 y p
0.037. Ver tabla 4.

Finalmente, existi6 una correlacién fuerte entre la FEVD medida por
ecocardiograma mediante el modelo elipsoidal y la FEVD medida por RMC, con una

R de 0.854 y p significativa <0.0001.

El VTSVDwve y VTDVDwe presentaron correlacion moderada al compararlo
con el VTSVDrnmY el VTDVDrnmcon R 0.511, p 0.0210 y R 0.679, p 0.0010.
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DISCUSION

El ecocardiograma representa la herramienta de primera linea para la
evaluacion morfoldgica y funcional de los pacientes pediatricos con cardiopatias.
Sin embargo, existen algunas limitaciones para la evaluacion ventricular derecha
por ecocardiografia bidimensional: en primer lugar, la inadecuada ventana acustica
gue muchos pacientes presentan. En segundo lugar, la presencia de cicatrices o
parches quirtrgicos aunados a la geometria compleja que influencian el andlisis
morfologico y funcional con variaciones inter e intraobservador. Estas limitaciones

son las que ponen a la resonancia magnética cardiaca como el gold estandar.

Varios estudios han intentado analizar comparativamente los parametros de
ecocardiografia y resonancia magnética. Un estudio realizado en 2018 por D’Anna
y colaboradores, demostré que el TAPSE y la onda s’ tisular como parametros para
evaluar la funcion ventricular derecha no presentan buena correlacién con la FEVD
medida por RMC. No asi, la FAcVD que mostré una fuerte correlacion (r = 0.32, p <
0.001). En nuestro estudio, se obtuvieron resultados similares: se demostré que el
TAPSE, la onda s’ tisular y el strain global longitudinal no muestran una adecuada
correlacion con la FEVD medida por resonancia magnética, y la FAcVd una
correlacién adecuada con r = 0.46, p 0.037. 34

Un metaandlisis realizado en 2018 por Lee y colaboradores demostraron que
la FAcVD presenta una mayor correlacion que el TAPSE comparandolos con la
FEVD medida por RMC. El coeficiente de correlacion de la FAcVD fue de r=0.56
comparado con el TAPSE de r=0.40, sin embargo, no hubo diferencia significativa
(p 0.16). En nuestro estudio, esta diferencia de correlacion fue mayor, con R =-0.113
para el TAPSE y R 0.46 para la FAcVd, concluyendo asi que la FAcVd es mejor que
el TAPSE para evaluar la funcion sistélica ventricular derecha. Esto se puede
explicar debido a que el TAPSE es un método unidimensional que soélo provee
informacion sobre la contraccién longitudinal de la pared libre ventricular, y existen

situaciones en donde se presentan diferencias regional especificas en la funcion del
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VD No obstante, la FAcVd es un método bidimensional que incluye una mayor parte
de regiones ventriculares y proporciona una informacion mas precisa respecto al
TAPSE. 19

Otro estudio realizado en 2015 por Focardi y colabores también demostro
una pobre correlacion del TAPSE y la onda s’ tisular al compararlos con la FEVD
medida por RMC (r 0.45, p 0.01 y r 0.52, p 0.01 respectivamente). No asi la FAcVD
que presenta una correlacion positiva (r 0.77, p 0.0001). Sin embargo, Pavlicek y
colaboradores en 2011 demostraron que la onda s’ tisular tricuspidea detecta
acertadamente cuando la funcion ventricular derecha se encuentra moderadamente
reducida respecto a la FEVD medida por RMC. En nuestro estudio, la onda s’ tisular

mostré una pobre correlacién conr 0.22 y p 0.35. 1135

Varios estudios han demostrado el importante papel que juega el strain global
longitudinal como un marcador temprano sensible de disfuncion ventricular derecha,
sin embargo, en nuestro estudio ésto no pudo ser demostrado. Muraru y
colaboradores en el 2016 también demostraron una pobre correlacion del strain
longitudinal de la pared libre del VD y de los 6 segmentos, respecto a la fracciéon de
eyeccion del VD medida por ecocardiograma tridimensional con r 0.28 y 0.27
respectivamente. Los autores discuten el hecho de que el strain longitudinal del VD
no toma en cuenta el movimiento radial ventricular debido a la dificultad que conlleva
su medicién por métodos bidimensionales y esto pudiese contribuir a su pobre

correlacion. 36

En cuanto a los parametros ecocardiograficos usando el modelo elipsoidal,
propuesto por Jorstig y colabores, se pudo demostrar un adecuada correlacion en
nuestro estudio. Jorstig y colaboradores realizaron un estudio en 2016, en poblacién
adulta con una media de 36 afos, en los cuales se calculo la FEVD mediante el
modelo elipsoidal por ecocardiograma transtoracico, una modificacion a la formula
inicialmente propuesta por Kovalova afios antes. En su estudio inicial en 2016

concluyeron que el modelo elipsoidal del VD provee un estimado adecuado del
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volumen sistdlico del VD comparado con RNM, no asi de la FEVD; esto es debido
a que las medidas tomadas en la ecocardiografia bidimensional son subestimadas
en referencia a las medidas en RNM, obteniendo consecuentemente volumenes

bajos. 28

En el 2017 realizan un nuevo estudio de cohorte en 37 pacientes adultos,
reportando los valores medios calculados de FEVD por RNM de 43+12% (rango 20—
66%) y FEVD por modelo elipsoidal de 50+9% (rango 34-65%). Existiendo una alta
correlacién entre ambos valores (r=0.80, p<0.001). No se han realizado reportes en

pacientes pediatricos. %°

En nuestro estudio nuestra media de edad fue de 10.9 afos (rango 0.3-15
anos). La FEVD medida por el modelo elipsoidal fue de 48.9 + 8.7% (rango 34.6 —
65.3). La FEVD medida por RMC estimada promedio en el total de casos fue de
49.65% + 10.5 (rango 39-71%). Al hacer un analisis detallado de cada caso,
observamos que al calcular la FEVD mediante ecocardiografia se infraestimo la
funcion ventricular derecha respecto a la FEVDrmc en 13 casos hasta un maximo
de 5.6% y se supraestimo en 7 casos hasta un 8.8%. Con una diferencia promedio
en todos los casos de 3.96 + 2.8% y resultando en una fuerte correlaciéon entre
ambas con r=0.854 y p <0.0001 muy similares a los resultados publicados por
Jorstig en pacientes adultos en 2017.

Respecto a los volimenes ventriculares es donde encontramos una
diferencia amplia. El VTSVDwme promedio fue de 27.5 ml + 13.8 ml (rango 3.9-46.8)
y el VTDVDwe de 55.3 £ 29.8 ml (rango 7.2-117.6). EI VTSVDrmc de 51.49 ml + 37.8
y el VTDVDrwmc de 102.98 ml £ 66.5. Al analizar individualmente los casos, el VTSVD
medido por ecocardiograma se supraestimé en 3 casos hasta en 16 ml y se
infraestimo en 17 casos hasta en 133 ml; con una media de diferencia entre ambos
valores de 23.9 £ 33.6 ml. Y el VTDVD medido por ecocardiograma se supraestimo
en 3 casos hasta en 30.9 ml y se infraestimo en 17 casos hasta en 176 ml; con una

media de diferencia entre ambos valores de 47.6 £ 52.3 ml. Concluyendo que la
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medicion de volumenes del ventriculo derecho por el modelo elipsoidal son

infraestimados respecto al valor obtenido por resonancia magnética cardiaca.

No obstante que los valores aritméticos distan mucho entre ambos, al realizar
el analisis estadistico presentaron proporcionalmente una correlacion moderada, lo
que pudiese explicar la fuerte correlacion y cercania de los valores de la FEVD
medida por ecocardiograma y la medida por RMC con una diferencia de 3.96 +
2.8%. Demostrando asi, que la combinacion de tres medidas lineales facilmente
obtenidas por ecocardiograma bidimensional pueden proveer una estimacion de la
funcién ventricular derecha que se correlaciona fuertemente con la resonancia
magnética, sin embargo, el presente estudio cuenta con limitaciones potenciales
como el pequefio grupo de pacientes muestra, por lo que mas estudios al respecto

SON necesarios.

Asimismo, una de las dimensiones usadas para el calculo del modelo
elipsoidal, es una medicion de la base del ventriculo izquierdo, por lo que este
parametro puede alterar la precisibn en pacientes con modificaciones de la

geometria ventricular izquierda que no siempre afectan a su contraparte derecha. 2°
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CONCLUSIONES

La fraccion de acortamiento del ventriculo derecho y el célculo de la FEVD
mediante el modelo elipsoidal por ecocardiograma bidimensional representan
paradmetros con adecuada correlacion respecto a la FEVD medida por RMC para
evaluacion de la funcion ventricular derecha en pacientes pediatricos con
cardiopatias. Sin embargo, la medicion de volimenes del ventriculo derecho por el
modelo elipsoidal son infraestimados respecto al valor real obtenido por resonancia
magnética cardiaca. Por lo que es necesaria la realizacion de mas estudios al
respecto que incluyan un mayor numero de pacientes, para asi, validar estos nuevos

parametros de medicion.

Aln cuando los pardmetros tradicionales y nuevos por métodos
ecocardiograficos han demostrado adecuada correlacion con la FEVD medida por
RMC, la resonancia magnética cardiaca representa en la actualidad el gold estandar
indiscutible para la cuantificacion de voliumenes y funcion ventricular derecha debido

a todas las limitaciones del ecocardiograma que se comentaron previamente.

No obstante, la realizacion de un estudio detallado de ecocardiograma
enfocado a la evaluacion de la funcion derecha representa un gran apoyo a los
clinicos para determinar el momento en el que se requiera la realizaciéon de una
resonancia magnética, basados en criterios objetivos cuantitativos y no en

parametros arbitrarios cualitativos
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ANEXOS

Anexo 1.- Hoja de recoleccion de datos.

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
@ HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
IMSS CARDIOLOGIA PEDIATRICA.
FECHA:
NOMBRE: NSS:
EDAD EN ANOS : GENERO:

TIPO DE CARDIOPATIA:

Correlacion entre parametros ecocardiograficos con parametros de
resonancia magnética para evaluacion de la funcién ventricular derecha en

pacientes pediatricos con cardiopatias

Valoracion ecocardiogréfica Valoracion por RMC
Parametro Valor | Zscore I Valor Valor
absoluto | indexado

VTSVDwme VTSVDwmEe

VTDVDwme VTDVDwme

FEVDwme FEVDwme

TAPSE cm

FAvVD %

Onda s’ cm/seg

SLG %

Observaciones:
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