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ABREVIATURAS:

CATVP: Conexion anomala Total de Venas Pulmonares.
CC: Cardiopatia congénita

CIA: Comunicacion Interauricular.

CIV: Comunicacion Interventricular.

CMN: Centro Médico Nacional

DVSVD: Doble via de salida del ventriculo derecho.
Hipoplasia de AO: Hipoplasia del arco adrtico.

RM: Resonancia magnética

TC: Tomografia computada

TGA:Transposicion de grandes arterias.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
UTIP: Unidad de Terapia intensiva pediatrica

VD Hipoplasico: Ventriculo derecho hipoplasico.

VU izquierdo: Ventriculo Unico izquierdo



RESUMEN

INTRODUCCION: Las cardiopatias congénitas son consideradas como
alteraciones estructurales del corazon o de los grandes vasos que presentan o
potencialmente tienen el riesgo de un compromiso funcional. La incidencia de las
cardiopatias congénitas (CC) forma global es de 4 a 12 por cada 1.000 nacidos
vivos. El uso de las técnicas de diagndstico y de tratamiento es muy importante
para asegurar una terapéutica optima y efectiva de los pacientes cardiolégicos y
conseguir una relacion coste-beneficio adecuada. OBJETIVO: Determinar la
concordancia diagnostica entre los métodos diagndsticos realizados vy el
diagnostico postquirargico de las cardiopatias congénitas complejas estudiadas y
tratadas en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI. MATERIAL Y METODOS:
Se trata de un estudio comparativo, observacional, transversal. Se evaluaran los
resultados de estudios diagnosticos: ecocardiograma, y/o angiotomografia y/o
cateterismo diagnostico y la intervencion quirargica, para determinar mediante
analisis estadistico la concordancia diagnostica mediante el coeficiente Kappa.
RESULTADOS: De un total de 118 pacientes que fueron intervenidos por
cardiopatias congénitas complejas y recibieron atencién postquirdrgica en las
areas de terapia intensiva del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI (UTIP y
UCIN), en el periodo de Enero del 2016 a Agosto del 2017, se estudiaron 65, que
constituyen el grupo final de estudio. Se determiné que las cardiopatias congénitas
complejas mas frecuentes se presentaron en el sexo femenino en 53.8%. Se
concluy6 un mayor valor de Kappa en el estudio ecocardiografico con un valor de
0.88 (P=0.000) para la concordancia con el diagndstico definitivo realizado durante
la cirugia. CONCLUSIONES: El ecocardiograma demostrd ser concordante casi
en el 0.90 de los casos para identificar el diagnéstico definitivo, y decidir el manejo
quirurgico de las cardiopatias congénitas estudiadas.




MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES:

Las cardiopatias congénitas son consideradas como alteraciones estructurales del
corazon o de los grandes vasos que presentan o potencialmente tienen el riesgo
de un compromiso funcional. Se estima que un 2-4% de los recién nacidos
presentan malformaciones congénitas, de estas las cardiopatias son las mas
frecuentes y constituyen alrededor de un 30%. (1)

La incidencia de las cardiopatias congénitas (CC) forma global es de 4 a 12 por
cada 1.000 nacidos vivos. La prevalencia de las cardiopatias varia con la edad de
la poblacion que se estudie habiéndose estimado en un 8 por 1000 antes del
primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes de los 16 afios.(2). Las cardiopatias
congénitas son la segunda causa de muerte en México, segun las estadisticas
vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Asimismo, la
mortalidad de los pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita es
relativamente alta en nuestros pacientes (18.64%). (1)

El 3-4% de todos los RN presentan una malformacion congénita importante al
nacer, siendo las cardiopatias las mas frecuentes en diferentes paises; en México,
segun un estudio realizado en la dltima década del siglo pasado, las cardiopatias
ocupan el segundo lugar, solo superadas por las malformaciones del sistema
nervioso central. El 21.2-25% de pacientes con enfermedad cardiaca congénita,
principalmente  con  cardiopatias  significativas, tienen anormalidades
extracardiacas, sindromes o cromosomopatias, que complican el cuidado de los
enfermos e incrementan la mortalidad. (2)

Sabemos que las CC se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazon, sobre todo entre la 32 y 102 semanas de gestacion.
Alrededor del 2-3 % pueden ser causadas por factores ambientales, ya sean
enfermedades maternas o teratégenos. (19). La mayor parte (80-85 %), tiene un
origen genético, mendeliano o multifactorial.(3)

Aproximadamente el 60% de todas las CC se diagnostican en nifios < de 1 afio, el
30% en nifios > de 1 afio y un 10% en adultos (> de 16 afios). (3)



De los pacientes con CC un tercio enfermara criticamente y fallecera en el primer
afo de vida, a menos que reciba tratamiento quirdrgico, por lo que el diagndstico
debe ser precoz y la derivacion a un centro especializado debe ser oportuna y en
condiciones adecuadas. El diagndstico y cirugia precoz de estas malformaciones
evita el dafio secundario y progresivo de érganos como el corazon, pulmones y
sistema nervioso central principalmente, transformandolas en malformaciones de
buen prondstico (4).

Las ultimas dos décadas proporcionaron un avance considerable en el tratamiento
de cardiopatias congénitas, teniendo a disposicidén, recursos farmacolégicos e
invasivos especificamente indicados para el tratamiento. Particularmente en el
periodo neonatal, los beneficios del cateterismo intervencionista y la cirugia
cardiaca son notables y estan bien documentados. (5)

El uso de las técnicas de diagndstico y de tratamiento es muy importante para
asegurar una terapéutica Optima y efectiva de los pacientes cardiol6gicos y
conseguir una relacion coste-beneficio adecuada (6).

En las JdUltimas dos décadas, la ecocardiografia ha ido desplazando
progresivamente a los métodos invasivos en la evaluacion global y el diagndstico
definitivo de los nifios y adultos con cardiopatias congénitas. Aunque la
ecocardiografia es una técnica segura, de bajo coste y alta rentabilidad
diagnéstica, también tiene limitaciones importantes ya que esta técnica es
especialmente vulnerable en la evaluacion de los drenajes venosos pulmonares o
sistémicos o la circulacion arterial pulmonar periférica y es muy imprecisa en la
evaluacion de la aorta torécica, las fistulas congénitas o quirdrgicas, o las
colaterales sistémicas. La ecocardiografia con Doppler cardiaco permite realizar
una excelente exploracion cuantitativa de las estenosis valvulares y una buena
ponderacion cualitativa o semicuantitativa de las insuficiencias valvulares y los
cortocircuitos intracardiacos. (7)

Segun Fonseca-Sanchez LA el ecocardiograma dara el diagnéstico definitivo en la
gran mayoria de los casos, con una sensibilidad global del 84%, variando de
acuerdo a la complejidad de la cardiopatia y una especificidad arriba del 85%. (8)

La angiotomografia multiplanar de corazon y grandes vasos sirve para definir
anatomia macroscopica, estimar la funcién ventricular y esta indicada en casos
donde el ecocardiograma no demuestre satisfactoriamente la anatomia y trayecto



de grandes vasos, en casos de tromboembolismo pulmonar, malformaciones
arteriovenosas complejas y alteraciones vasculares. (8)

La Tomografia computada (TC) revolucioné la imagen por rayos X,
proporcionando imagenes de gran calidad, que reproducian secciones
transversales del cuerpo, con gran capacidad para visualizar partes blandas, pero
con una relativa alta dosis de radiacion absorbida. Por ello, deben tomarse
medidas muy meticulosas: 1) la angio-TC o cardio-TC deben realizarse solamente
si tienen una indicacion clara, 2) la exploracion debe de consistir en un Unico
barrido del torax (angio-TC) o del corazén (cardio-TC). Se requieren planos
necesarios para analizar un angio-TC cardiovascular, de forma rutinaria
exploramos todo el estudio en axial, lo que nos da informacién de la relacion entre
las camaras cardiacas y los grandes vasos, asi como la anatomia de las valvulas
aortica y pulmonar y de la porcién proximal de las coronarias. Los planos coronal y
sagital aportan informacién adicional de los tractos de salida ventriculares y sus
valvulas, las conexiones de las venas cava a la auricula derecha, de las venas
pulmonares a la auricula izquierda y de la superficie diafragmatica del ventriculo
izquierdo. (8)

En el estudio de Lee T. et al. refiere que la TC tiene una precision diagnostica del
98% en la evaluacibn den anomalias cardiovasculares cuando utilizan un
diagndstico por consenso clinico, incluyendo los hallazgos quirdrgicos, como
estandar de referencia. (3)

La resonancia magnética (RM) ha surgido como una técnica diagnéstica de
importancia creciente en la valoracién de las cardiopatias congénitas. Tiene sus
propias limitaciones, como los marcapasos o los desfibriladores, las arritmias, la
claustrofobia, los artefactos respiratorios (si no se puede mantener una apnea
adecuada) o la necesidad de sedacidon o intubacion en niflos pequefios 0
pacientes que no pueden colaborar. Permiten una definicibn muy precisa de la
anatomia intracardiaca y extracardiaca especialmente util en la determinacion del
situs visceroauricular, la conexion y el curso de las grandes venas y arterias,
algunos defectos septales que pueden ocultarse a la imagen ecocardiogréafica
(como la comunicacién interauricular, el seno venoso y las comunicaciones
interventriculares de localizacion supraseptal o en el septo de entrada posterior), la
definicion anatémica de la via de salida del ventriculo derecho, el origen y el curso
proximal de las arterias coronarias y sobre todo, la medicion del tamafio y la
funcidén de las cavidades cardiacas, y muy especialmente del ventriculo derecho.

(7)



La angio-RM con contraste intravenoso proporciona una imagen tridimensional
con un amplio campo de vision que demuestra el curso y la morfologia de los
vasos que estan fuera de la Optica del ecocardiograma. Es especialmente (til para
demostrar los patrones de drenaje venoso pulmonar, las anomalias de las arterias
pulmonares, la anatomia de la aorta toracica, las fistulas quirdrgicas o las
colaterales sistémico-pulmonares. En pacientes con cortocircuitos extra cardiacos,
especialmente por anomalias del drenaje venoso pulmonar, fistulas quirargicas o
colaterales sistémicas, la angio-RM se ha convertido ya en la técnica diagnostica
de eleccion. (7)

Jarquin-Pérez VM vy cols, realizaron un estudio donde se realizO de manera
independiente y cegada estudios de ecocardiograma transtoracico y de resonancia
magneética cardiovascular, y los resultados se compararon con los hallazgos
descritos en cirugia o autopsia; refiere sensibilidad y especificidad del
ecocardiograma de 60-100% y 88-94%, respectivamente; y para resonancia
magnética una sensibilidad de 50- 100%, siendo la mas baja para la determinacion
de conexiones AV, y especificidad de 90-95%. (9)

Sin embargo, en pacientes con hipertension pulmonar grave relacionada con un
cortocircuito  sistémico-pulmonar congénito, las decisiones terapéuticas,
quirargicas o farmacolbgicas continlan necesitando el cateterismo cardiaco
derecho para determinar con precision la presién pulmonar, la resistencia vascular
y la respuesta al oxigeno y los vasodilatadores (7).

El cateterismo cardiaco es un método de diagnéstico que permite cuantificar
directamente flujos, presiones, gradientes y resistencias, evalla la anatomia
cardiaca y extracardiacas y en ultimas fechas como procedimiento terapéutico
para resolucion percutanea de algunas malformaciones congénitas del corazon.
Sin embargo, las complicaciones del cateterismo oscilan del 8 al 27% de los casos
reportados en la literatura y mortalidad del 0.2% (9)

No se tiene conocimiento de ninguna guia nacionalmente aceptada sobre el
diagnostico de recién nacidos, lactantes y niflos con cardiopatia congénita. La
angiografia invasiva, la TC o RM puede utilizarse para proporcionar mas
informacion anatomica y preparar para la correccion o paliacion del defecto. (10)

Cualquier comparacion entre 2 (0 mas) series de mediciones es susceptible de ser
evaluada en términos de concordancia entre las series, esto es, verificar si ambas
concuerdan (son idéntica) o no y en qué grado.(11)



En lo referente a estudios realizados previamente donde se comparan 2 métodos
diagnoésticos. Se describe un estudio que se llevd a cabo en los servicios de
Cardiologia Pediatrica UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, que es una unidad Médica de tercer nivel de atencion, que recibié a
pacientes de la zona sur del Valle de México y de los estados de Querétaro,
Morelos Chiapas y Guerrero. En el que se incluyeron pacientes pediatricos con
diagndstico de conducto arterioso persistente a quien se le realizé ecocardiograma
y cateterismo cardiaco intervencionista, del 1 enero del 2010- 30 de junio del 2015.
El grupo total de pacientes que cumplieron los criterios de seleccion durante el
periodo de estudio fue de 316, de los cuales se excluyeron a 55 (17%), por lo que
la muestra final la constituyen 261 pacientes, 165 nifias (63.2%) y 96 nifios
(36.8%) con media de edad de 19 meses, peso con una media de 10 kg. Por
ecocardiograma, la boca pulmonar con mediana de 3.7mm, boca aértica mediana
7.5mm, longitud 7.8mm. Las mediciones por cateterismo medicion de boca
pulmonar mediana 2.6mm, boca aortica 9mm, la longitud con mediana de 8mm. El
tipo anatomico de acuerdo a la clasificacion de Krichenco mas frecuente fue A. El
coeficiente de correlacion de Spearman de las mediciones de boca pulmonar fue
de 0.57, se encontr6é una correlacion moderada. Los resultados de corroboran, que
las mediciones realizadas por ecocardiograma bidimensional son suficientemente
precisas para establecer la certeza del diagndstico de PCA y decidir el tratamiento
(12)

En Madrid se realizé una tesis doctoral donde se incluyeron 222 estudios de
tomografia computada de detectores multiples, realizados en un periodo de 5
afios (2006-2010), de pacientes con sospecha de Cardiopatia congénita,
(conocida o no previamente), se valoré la concordancia de la Tomografia
computada de detectores multiples en el diagndstico de las distintas cardiopatias
congénitas en comparacion con la cirugia y el cateterismo terapéutico. Del total de
estudios realizados, se observaron hallazgos nuevos hasta en un 77% de los
casos, de los cuales, aportaron un cambio en el manejo del paciente en el 35.6%.
La concordancia entre el resultado de la prueba y el patrén oro fue del 99 %. Por
patologia, la concordancia fue del 100% en la patologia de AP, coronaria y DVPA
y fue mayor en la HTP en un 33,3% (p<0,05). También hubo concordancia total en
el 98,1% de las cardiopatias de complejidad media y es mayor hasta en un 30%
de las cardiopatias de complejidad leve. (3)



La correccion quirdrgica de las cardiopatias congénitas ha sido uno de los
mayores desafios de la cirugia cardiaca y en la actualidad se obtienen excelentes
resultados desde el punto de vista correctivo y de mortalidad en los pacientes de
baja y alta complejidad. La obtencién de buenos resultados obedece al desarrollo
de mejores técnicas quirdrgicas y a cambios tecnologicos en el manejo de la
circulacién extracorpérea y en el manejo médico del paciente en los periodos
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (13).

A pesar de intervenciones quirdrgicas ingeniosas y de que el cuidado
postoperatorio ha mejorado, la supervivencia puede variar desde 40 a 80%, segun
el tipo de cardiopatia inicial, siendo esta “reparada pero no curada”. Los médicos
nos enfrentamos hoy a una poblacion de pacientes operados que requieren
seguimiento y algunos hasta pueden requerir nuevas intervenciones. (14)

Con el abordaje y estudios complementarios completos puede tomarse una
decision terapéutica, ya sea paliativa o correctiva, la cual tendrd que ser tomada
en un grupo cardiologico, buscando siempre el bienestar del paciente y lograr una
vida similar a la normalidad. (8)

La calidad de las medidas es fundamental en cualquier ambito, pero adquiere un
especial interés en el campo de las ciencias de la salud, donde continuamente se
toman decisiones basadas en mediciones. (15)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas en Meéxico, aunque no hay datos estadisticos
precisos, rebasan los 6000 casos por afio y es importante resaltar que mas de
50% de ellos, van a requerir de alguna accion terapéutica en el primer afio de vida
(periodo en el cual se realizan aproximadamente el 60% de los diagnésticos), y la
mitad de ellos en el primer mes; este manejo temprano es muy importante porque
el grupo de pacientes en la etapa neonatal, debe ser tratado mediante cirugia o
cateterismo; habitualmente con métodos correctivos que ya rebasan a los
paliativos. (1)

Se ha detectado de manera no cuantificada, que los diagndsticos establecidos por
imagen, en ocasiones no concuerdan totalmente con los hallazgos quirargicos, por
lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es el nivel de concordancia entre los estudios diagndsticos pre quirdrgicos y
los hallazgos quirargicos de los pacientes con cardiopatias congénitas operados
en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI?



JUSTIFICACION

Aproximadamente de 8 hasta 12 de cada mil recién nacidos vivos presentan
cardiopatias congénitas (CC). Constituyen un problema de salud publica y son una
importante causa de muerte en menores de cuatro afios. Las técnicas de
diagnostico prenatal sélo detectan alrededor del 31% de ellas y las técnicas de
diagnéstico por imagen como ecocardiograma, tomografia o0 resonancia
magnética, no se encuentran disponibles en todos los centros hospitalarios. (5)

El Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta con un
servicio de cirugia Pediatrica y cirugia Cardiovascular con una amplio campo de
trabajo, siendo un hospital de referencia, se realizan diariamente mudltiples
procedimientos quirdrgicos diagndsticos, correctivos o paliativos en lo que
corresponde a cardiopatias congénitas.

Sin embargo en estudios previos se ha mencionado la baja sobrevida de dichos
procedimientos, evidenciandose al evaluar la evolucion de los pacientes en las
areas de cuidados intensivos neonatales y pediatricos (UCIN y UTIP). Se
desconoce el grado de concordancia entre los estudios diagnosticos en CC por lo
qgue describir puntualmente el grado de concordancia o discordancia, permitiria
planear protocolos de estudio individualizados en el paciente pediatrico con
cardiopatia congénita.



HIPOTESIS

1. El nivel de concordancia entre el diagndéstico pre quirdrgico mediante métodos
de imagen y/o cateterismo, y el diagndstico postquirargico, sera del 0.70.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

GENERAL:

« Cuantificar el nivel de concordancia entre el diagndéstico pre y postquirtrgico
en los pacientes con cardiopatias congénitas intervenidos en el Hospital de
Pediatria de CMN Siglo XXI

ESPECIFICOS:

 Determinar el nivel de exactitud de las alteraciones morfologicas
cardiovasculares encontradas por medio de los estudios de imagen contra
lo descrito en los hallazgos quirudrgicos.

+ Establecer los hallazgos morfoldégicos durante el procedimiento de
correccién o paliacion quirdrgica en pacientes con cardiopatias congénitas.



MATERIAL Y METODOS
Disefio: Estudio observacional, comparativo, transversal, retrospectivo.
POBLACION DE ESTUDIO:

Se estudiaron pacientes que fueron intervenidos por cardiopatias congénitas y
recibieron atencion postquirdrgica en las areas de terapia intensiva del Hospital de
Pediatria de CMN Siglo XXI (UTIP y UCIN), en el periodo de Enero del 2016 a
Agosto del 2017.

CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:

1. Pacientes diagnéstico de cardiopatia congénita compleja referidos de otras
unidades a Centro Médico Nacional Siglo XXI menores de 1 afio.

2. Pacientes a quienes se les realizaron estudios diagndsticos pre quirdrgicos:
ecocardiograma, angiotomografia y/o cateterismo diagnostico

3. Pacientes con cardiopatia congénita a quienes se les realizé alguna
intervencién quirdrgica de tipo cardiovascular.

4. Con expediente clinico que contenga reportes de estudios realizados con
diagndsticos presuntivos, asi como hoja donde se consigne diagnoéstico final
postquirdrgico.

DE NO INCLUSION

- Pacientes a los que se les realice cateterismo diagndstico- intervencionista en un
solo tiempo.

-Pacientes a los que se les haya realizado previamente intervencion quirdrgica

DE ELIMINACION

-Paciente con expediente clinico no localizado en el area de archivo.



TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se trata de una muestra no probabilistica, por conveniencia, de casos
consecutivos.



DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Definicién Definicién Escala de | Tipo de
conceptual Operativa medicion | variable
SEXO Condicién organica que Registro de “M” para | Cualitativa Universal
distingue a los machos de las masculino y “F” para | Dicotémica
hembras femenino
EDAD Tiempo que ha vivido una Referido en el | Cuantitativa Universal
persona u otro ser vivo expediente con | discreta
contando desde su nacimiento. | respecto a la fecha de
Se refiere a la propiedad nacimiento y exp'resado
en meses cumplidos al
caracteristica de los seres momento de la cirugia.
humanos de acumular tiempo
de vida en forma progresiva,
irreversible y constante,
susceptible de ser medida por
acuerdo internacional.
ESTADO NUTRICIO Situacién en la que se Establecida por el peso Cualitativa Universal
encuentra una persona en registrado en el
relacién con la ingesta y expediente en la fecha Ordinal
adaptaciones fisiolégicas que de ingreso para el Normal:P3-P85
tienen lugar tras el ingreso de procedimiento (zS =-1y<+1)
nutrientes. quirdrgico. - Sobrepeso
>P85 (25> +1)
Obesidad >P98
(25> +2),
Desnutricion
<P3 (zs<-2)
DIAGNOSTICO Alteraciones estructurales del Enfermedad cardiaca Cualitativa Universal
CARDIOPATIA corazén o de los grandes vasos | congénita con mas de
CONGENITA que presentan o una anomalia Politémica
COMPLEJA potencialmente tienen el cardiovascular
DETERMINADA POR | riesgo de un compromiso separada.
LA CLiNICA E | funcional.
IMAGENES Obtenida de la nota de
valoracién cardioldgica
prequirurgica y abalada
por la firma de los
participantes.
DIAGNOSTICO Alteraciones estructurales del Enfermedad cardiaca Cualitativa Universal
CARDIOPATIA corazdn o de los grandes vasos | congénita con mas de
CONGENITA que presentan o una anomalia Politémica
COMPLEJA potencialmente tienen el cardiovascular
DETERMINADA POR | riesgo de un compromiso separada.
HALLAZGOS funcional.

QUIRURGICOS

Obtenida de la nota
postquirdrgica
elaborada y abalada por
la firma de los
participantes.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

+ Se captaron en las libretas de control de pacientes que ingresan, todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion sometidos a procedimiento
quirargico de cardiopatia congénita, con previos estudios diagndsticos, que
ingresaron al area de terapias intensiva neonatal y pediatrica, se registr6 nombre
y numero de afiliacién para localizarlos en archivo.

» Se revisaron los expedientes clinicos para determinar los diagndsticos pre y
postquirdrgicos de los pacientes seleccionados. Asi mismo se analizaron casos de
pacientes hospitalizados que cumplen con criterios de inclusién al momento de la
recoleccion de datos.

* Mediante una hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) se registraron la siguiente
variables:

» Datos demograficos (edad, sexo, etc.).

« Evaluacién ecocardiogréafica, tomografica y/o mediante cateterismo
intervencionista previo al procedimiento

* Se recabaron datos del diagnostico pre y postquirtrgico, incluidos en la
nota postquirargica, asi como intervencién quirargica planeada y realizada.

+ Lainformacion que se capturé en una base de datos electronica utilizando
el programa Microsoft Excel.

» Posteriormente se analiz6 con el software estadistico SPSS V21.

* Al completar el andlisis de la informacion, se procedi6 a realizar la

redaccion final del informe.



ANALISIS DE DATOS:

Para variables cualitativas, se calcularon las frecuencias simples y proporciones y
para las variables cuantitativas de acuerdo a la distribucion de datos se reportaran
las medidas de tendencia central y de dispersion y para la medicion de la

concordancia se utilizo el indice de kappa con sus intervalos de confianza al 95%.



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su titulo segundo, capitulo 1, y de acuerdo al articulo 17 de
dicha Ley, por ser un estudio que obtiene informacion directamente de los
expedientes (investigacion documental) sin tener contacto con los pacientes el
riesgo de la investigacion se cataloga como una investigacion sin riesgo y no
requiere carta de consentimiento bajo informacion, y de acuerdo al articulo 16, del

mismo reglamento se protegera la privacidad de los sujetos incluidos en el estudio.

Autorizado por el comité local de investigacion en salud namero 3603,
cumpliendo con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de

investigacion, con numero de registro institucional R-2018-3603-019.



RESULTADOS

De un total de 118 pacientes que fueron intervenidos por cardiopatias congénitas
complejas y recibieron atencion postquirdrgica en las areas de terapia intensiva
del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI (UTIP y UCIN), en el periodo de Enero
del 2016 a Agosto del 2017, se estudiaron 65, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y constituyen el grupo final de estudio. Diagrama 1:

Diagrama 1. Criterios de obtencion de grupo final de estudio

En la tabla nimero 1 se observa que del total del grupo de estudio (n= 65), las
cardiopatias congénitas se presentaron mas en el sexo femenino con el 53.8%
(n=35), con una relacibn mujer:hombre de 1.1:0.9. La mediana de edad fue de 5
meses.

| Frecuencia(N=65

Femenino 35 53.8

Masculino 30 46.2
Meses de estudio | Mediana
] 0-12 \ 5

La presentacion clinica de las cardiopatias mas frecuentes fueron las cardiopatias
congénitas simples de flujo pulmonar aumentado, con un 64.6%(n=42). Seguidas
de las cardiopatias congénitas cinandgenas de flujo pulmonar aumentado en un
20% (n=13). (Tabla 2.)

Frecuencia (N= 65) Porcentaje %
10 15.4
13 20

42 64.6




En lo referente al numero de estudios realizados a la poblacién de estudio, se
encontré que al 100% (n=65) se les realiz6 ecocardiograma, y solo al 24.6 %
(n=16) se llevd a cabo cateterismo, con un porcentaje mucho menor de realizacion
de angiotomografia 12.3 % (n=8). La mediana de estudios realizados fue de 1 (1-
3), la cual se muestra en la Tabla 3.

Frecuencia (N= 65) Porcentaje %
ECOCARDIOGRAMA 65 100
CATETERISMO 16 24.6
ANGIOTOMOGRAFIA 8 12.3




] Porcentaje de métodos diagnésticos% (N

CANAL AV 32.3 (21) 30.8 (20) 25 (4) 0 (0)
CATVP 26.2 (17) 26.2 (17) 6.3 (1) 62.5 (5)
DVSVD 16.9 (11) 15.4 (10) 18.8 (3) 0 (0)

TGA 9.2 (6) 9.2 (6) 31.3 (5) 125 (1)
V IZQUIERDO
i 46 (3) 6.2 (4) 6.3 (1) 0 (0)
H'Pop'fg“‘ DEL | 151 1.5 (1) 0 (0) 0 (0)
ESTENOSIS
VALVULAR 1.5 (1) 0 (0) 0 (0) 12.5 (1)
AORTICA
TRONCO
ARTERIOSO comun | 12 (D) 15() 0 (0) 0 (0)
VD HIPOPLASICO | 1.5 (1) 15 (1) 6.3 (1) 0 (0)
Simples**
CIA 31(2) 6.2 (4) 0 (0) 0 (0)
cIv 15 (1) 15 (1) 0 (0) 0 (0)
Otros*
VENTANA
AORTOPULMONAR | 0 (0 0 (0) 6.3 (1) 12.5 (1)

DVSVD: Doble via de salida del ventriculo derecho. CATVP: Conexién anémala Total de Venas Pulmonares. TGA;
Transposicién de grandes arterias. CIA: Comunicacion Interauricular. CIV: Comunicacién Interventricular.
Hipoplasia de AO: Hipoplasia del arco aértico. VU izquierdo: Ventriculo Unico izquierdo. VD Hipoplasico:
Ventriculo derecho Hipoplasico.

La cardiopatias congénitas definitivas mas frecuentes determinadas en la cirugia
fueron en primer lugar el canal AV con un 32.6 % (n=21), seguida de la CATVP

con 26.2% (n=17), DVSVD con 16.9 (n=11) y la TGA con 9.2% (n=6).



Analisis del coeficiente de concordancia

Para evaluar el grado de acuerdo entre el diagndstico definitivo realizado durante
la cirugia y los métodos diagnosticos de imagen se realizé de la siguiente forma:
-Por cardiopatia congénita definitiva

En la tabla 5 se expresa concordancia en numero y por kappa entre
ecocardiograma, cateterismo y angiotomografia con el método definitivo,
presentando un mayor valor de Kappa en el estudio ecocardiogréafico con un valor
de 0.88 (P=0.000).

CARDIOPATIA
CONGENITA

METODO
DIAGNOSTICO

DVSVD: Doble via de salida del ventriculo derecho. CATVP: Conexién andmala Total de Venas Pulmonares. TGA; Transposicién de
grandes arterias. CIA: Comunicacion Interauricular. CIV: Comunicacién Interventricular. Hipoplasia de AO: Hipoplasia del arco aértico. VU
izquierdo: Ventriculo Unico izquierdo. VD Hipoplasico: Ventriculo derecho Hipoplasico.

Se debe hacer mencién de 2 casos de cardiopatias tronco-conales (ventana aorto
pulmonar y tronco arterioso comun) que fueron vistas en los estudios pre
quirargico de imagen, que se descartaron al momento de la cirugia (*).

Asi también se determinaron por cirugia una transposicion de grandes arterial no
detectada en el cateterismo y determinada por este y por el ecocardiograma una
CATVP. Y una CATVP determinada en cirugia, que la angiotomografia diagnostico
como un tronco arterioso comun y en el ecocardiograma como un canal AV y un
tronco arterioso comuan (**)



Diagnosticos secundarios que no forman parte del espectro de la
enfermedad

Fueron encontradas al momento de la cirugia cardiopatias secundarias no
asociadas al espectro de la enfermedad, el grado de concordancia de acuerdo a
cada uno de los estudios para el ecocardiograma fue de 0.519 de acuerdo al
coeficiente Kappa, y de 0.636 para el cateterismo, sin reporte de deteccién de
estas mediante la angiotomografia.

Porcentaje (%) / (N)
CARDIOPATIA
CONGENITA
SECUNDARIA POR COEFICIENTE KAPPA
CIRUGIA
METODO
DIAGNOSTICO
. (56) | (8) 1)
89 | 875
ECOCARDIOGRAMA 0 (0
6 | (@) ©)
N= © | @ 0(0)
CATETERISMO 0(0) |50 (1) 0(0)
N= 00 | 0(0 0(0)
ANGIOTOMOGRAFIA | 0(0) | 0(0) 0(0)

Grado de concordancia por presentacion clinica de la cardiopatia definitiva

El grado de concordancia por Kappa de acuerdo a cada uno de los estudios fue de
0.859 (P= 0.000) para el ecocardiograma, para el cateterismo de 0.806, siendo
totalmente concordante para la angiotomografia con 1.000. Se muestra en La
Tabla 4.



PRESENTACION

Porcentaje

CLINICA DE
CARDIOPATIA
CONGENITA POR
CIRUGIA
METODO
DIAGNOSTICO
N= 10 13 42
ECOCARDIOGRAMA | 90 (9) 100 (13) 90.5 (38)
N= 5 4 7
CATETERISMO 100(5) 75 (3) 85.7 (6)
N= 1 0 7
ANGIOTOMOGRAFIA | 100 (1) 0 (0) 100 (7)




DISCUSION

Las cardiopatias congénitas son consideradas como alteraciones estructurales del
corazon o de los grandes vasos que presentan o potencialmente tienen el riesgo
de un compromiso funcional. Se estima que un 2-4% de los recién nacidos
presentan malformaciones congénitas. Las cardiopatias son las més frecuentes y
representan un 30% de todas ellas. La incidencia de las cardiopatias congénitas
(CC) es de 4 a 12 por cada 1.000 nacidos vivos. La prevalencia de las
cardiopatias varia con la edad de la poblacion que se estudie habiéndose
estimado en un 8 por 1000 antes del primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes
de los 16 afnos.(1)

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un importante problema de salud,
algunas son simples y otras son mas complejas, imponiendo limitaciones
funcionales y entorpeciendo la calidad de vida, requiriendo, casi todas, cirugia en
algin momento de la vida del paciente. El diagndstico exacto y el manejo de las
CC requieren tanto de personal médico muy capacitado como de aparatos e
instalaciones costosas. (14).

Es importante que los métodos diagnésticos empleados como parte de un
protocolo de estudio sean de alguna manera lo suficientemente precisos, para
llevar al diagnostico lo mas exacto posible previo a la realizaciéon del
procedimiento quirdrgico para que este sea el adecuado; anteriormente se ha
mencionado la sensibilidad y especificidad de los mismos, sin embargo no se hace
mencion de la concordancia de dichos métodos con el diagndstico definitivo el cual
se considera el determinado por cirugia, asi como la comparacion diagnostica
entre ellos, motivo por el cual en este estudio el objetivo fue determinar la
concordancia de los diagnésticos obtenidos por diferentes métodos en el pre
quirdrgico con los diagnédsticos definitivos determinados en la cirugia realizada.
Descartando la hipétesis nula, al corroborar que el grado de concordancia es del
0.88 por ecocardiograma (P= 0.000).



De acuerdo a Madrid A. y cols, en el 2013 se menciona a la comunicacion
interventricular (CIV) como la cardiopatia congénita mas frecuente con repercusion
en la edad temprana hasta en un el 60%, seguida por la comunicacion
interauricular, estenosis pulmonar, Ductos, coartacion de aorta, defectos del septo
atrio ventricular. (1).En un estudio previamente realizado en nuestra unidad en el
2002 se reportaba como Las cardiopatias mas frecuentes fueron ventriculo Unico
(12%), transposicion de grandes arterias sin comunicacion interventricular (CIV)
(12%), ventriculo derecho Hipoplasico (8%), conexion venosa andémala de venas
pulmonares (6.7% infra cardiaca y 6.7% a seno coronario), y atresia pulmonar con
CIV (5.4%) (15). A diferencia de los resultado obtenidos en nuestro presente
estudio donde se determina a el Canal AV como el diagndstico definitivo principal
mayormente detectado con un porcentaje de 32.6 % , seguida de la CATVP con
26.2%, DVSVD 16.9%, TGA con 9.2%, VU izquierdo 4.7% vy CIA
3.1%.Posiblemente difiera de los resultado anteriores, secundario al incremento o
mejoria de los aparatos con los que se realizan los estudios diagnosticos, asi
como al aumento progresivo de la presencia de cardiopatias congénitas complejas
secundario a exposicion a factores de riesgo en el periodo prenatal, importante en
la etapa de embriogénesis, ademas de un sesgo de referencia.

En este estudio el método diagndstico mas empleado fue el ecocardiograma en el
100% de la poblacion de estudio, seguido del cateterismo en un 24.6 % y
angiotomografia solo en un 12.3 %

En cuanto al ecocardiograma se refiere, como ya ha sido descrito en la literatura,
daré el diagnéstico definitivo en la gran mayoria de los casos, con una sensibilidad
global del 84%, variando de acuerdo a la complejidad de la cardiopatia y una
especificidad arriba del 85%.(17). Con una concordancia muy cercana a la
obtenida en este estudio de 0.88. Es el estdndar de oro prequirdrgico para el
diagnéstico de las cardiopatias, es una técnica no invasiva, inocua para el
paciente, portatil y de bajo costo; sin embargo debemos considerar que es un
estudio operador-dependiente sin embargo en nuestra unidad médica, se cuenta
con experiencia amplia y formacion de profesionales aptos para realizarlo, aunque
no se calculd la kappa interobservador ni la intraobservador, ha demostrado ser un
estudio con una alta concordancia diagnostica, es factible que de encontrarse el
paciente en unidades con menor experiencia o capacidad de interpretacion,
influya en diferencias con la concordancia diagnostica aqui obtenida.



El cateterismo cardiaco, es una técnica invasiva, diagndstica y terapéutica, que
estd indicada en casos que ameriten medicidn de resistencias vasculares, del
gasto cardiaco o mayor informacién sobre anatomia y fisiologia cardiaca. Ademas
puede ser terapéutico motivos por los cuales su realizacion debe estar bien
justificada y en algunos casos se difiere por el riesgo de complicaciones. Si bien
en este estudio en menos de la tercera parte de los pacientes estudiados se
realizé el cateterismo, los que se llevaron a cabo tuvieron una alta concordancia
con el diagndstico definitivo principal determinado por la cirugia (Kappa= 0.84,
P=0.000); sin embargo para la deteccion de cardiopatias secundarias que no
forman parte del espectro se obtuvo una baja concordancia, el factor que podria
influir en ello es el tipo de abordaje realizado por el cirujano cardiovascular, al
tratarse de en su mayoria malformaciones tronco-conales en ocasiones, no se
realiza ventriculostomia y por lo tanto no se detectan los cortocircuitos
intracardiacos que fueron los defectos secundarios mas frecuentes, por lo que el
grado de concordancia puede estar subestimado (Kappa 0.636).

La angiotomografia estd indicada para la evaluacion de cardiopatias congénitas,
cortocircuitos, estudio de anillos vasculares, coartacion adrtica, trauma aortico,
vasculitis, drenajes venosos pulmonares anomalos, secuestro pulmonar,
hipertension portal y estudio vascular. Existen mdltiples trabajos que intentan
protocolizar los estudios vasculares en TC, basicamente en adultos, que no
necesariamente son aplicables en nifios ya que existen muchos factores propios
de la edad pediatrica que participan en la obtencién de una buena imagen, entre
los que destacan el volumen de contraste a utilizar que varia en forma importante
en la literatura, la dificultad para lograr apnea y las frecuencias cardiacas, estos
dos ultimos factores dificiles de manipular sobre todo en la etapa neonatal.
Recordemos ademas que en un TC helicoidal de una hélice da bastante artefacto
de movimiento, lo que limita el rendimiento de los examenes para evaluar vasos
muy finos, sobre todo en los nifios mas pequefios. (18). En el presente estudio se
muestra la baja concordancia diagnostica con el diagndstico definitivo determinado
por cirugia con un Kappa de 0.56 (P=0.004), asi como la baja realizacion de
estudios pre quirargicos correspondiendo a 12.3% del total de los pacientes
estudiados. Lo anterior podria confirmar que las condiciones antes mencionadas
en la literatura, las cuales no se refieren en ningun apartado del reporte de
angiotomografia si fueron controladas o no, influyen en los resultados de imagen
evaluada y disminuye el grado de concordancia diagnostica. Si bien para el
diagnéstico por presentacion clinica la concordancia diagnostica por
angiotomografia arrojo un Kappa perfecto de 1.000, la baja cantidad de estudios
realizados con lleva a una significancia estadistica (P= 0.005).



En cuanto a los diagnésticos secundarios que no forman parte del espectro de la
enfermedad, la angiotomografia no detectd ninguno de ellos (Kappa 0.000),
posiblemente como ya se hizo mencion, debido a que la correccion quirdrgica de
las cardiopatias donde se llevé a cabo la angiotomografia no realiz6 abordajes
intra o trans cardiacos, y al no ser motivo de estudio o interés pre quirdrgico puede
haberse omitido dicha informacion en el andlisis o reporte de este método
diagnéstico.

Mencionado lo anterior se debe tener en cuenta que asi como pudieron haberse
omitido datos en los reportes de los métodos diagnosticos pre quirdrgicos, se pudo
haber llevado a cabo en los reportes postquirargicos, por lo que seria una limitante
de nuestro estudio, sin embargo es de conocimiento de todos la precision e
importancia que tiene que se describa detalladamente los hallazgos y diagnosticos
postquirdrgicos. Otra limitante que debe mencionarse es el nimero pacientes con
criterio de eliminacion, y que en su mayoria a la ausencia o falta de localizacion de
expedientes clinicos en el area de archivo, debido a que por ser un hospital de
referencia y en muchas ocasiones al ser tratado el paciente de la patologia por la
que fue referido, se envia nuevamente a su unidad de origen para continuar
manejo y seguimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos se sugiere que el ecocardiograma es el
estudio pre quirdrgico con mayor concordancia diagndstica con los hallazgos post
quirdrgicos en nuestra unidad de estudio, seguido del cateterismo diagndstico; sin
embargo se muestra una muy baja concordancia en la angiotomografia, por lo que
seria de utilidad un estudio en el cual se evaluaran los factores que influyen en la
realizacion e interpretacion de la misma, y asi corregirlos y brindar mayor beneficio
para quienes se realiza.

La informacion que aporta este estudio, es que se establece que el
ecocardiograma cuenta con una alta concordancia con el diagndstico definitivo;
sugiere que se evalle mas detenidamente la necesidad de estudios
complementarios utiles para el manejo quirdrgico. Creando asi un protocolo
diagnéstico para cada cardiopatia congénita y determinar los estudios a realizar de
forma sistematica, y con mayor costo-benéfico, eliminando los riesgos de estudios
invasivos.



CONCLUSIONES:

El ecocardiograma mostré alta concordancia con un Kappa de 0.88 de los
casos para identificar el diagnostico definitivo, y decidir el manejo quirargico
de las cardiopatias congénitas estudiadas.

El cateterismo también mostré alta concordancia aunque menor que el
ecocardiograma.

La angiotomografia obtuvo la menor concordancia con los hallazgos
quirdrgicos y sera necesario analizar como ya se comentd, al interior del
servicio de imagenologia, las posibles explicaciones.

Es importante determinar las factores que influyen en la baja concordancia
para la deteccién de cardiopatias congénitas secundarias que no forman
parte del espectro de la enfermedad por los diferentes métodos, porque él
no abordarlas podrian tener implicacibn en el desenlace o condiciones
postquirdrgicas.
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ANEXOS:
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Figura 1. Signos y sintomas frecuentes en las cardiopatias congénitas.

Fonseca-Sanchez LA, Bobadilla-Chavez JJ. Abordaje del nifio con sospecha de cardiopatia
congénita. RevMexPediatr 2015; 82(3):104-113.



NIVEL DE CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO PRE Y POSTQUIRURGICO
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE NSS:

EDAD MESES SEXO: 1(F) 2 (F)
ESTUDIOS REALIZADOS

-ECOCARDIOGRAMA (1)

-TAC (2)

-ANGIOTAC (3)

-CATETERISMO CARDIACO (4)

DIAGNOSTICO DE CCC:

PREQUIRURGICO POSTQUIRURGICO
PCA 1 PCA 1
cv 2 Qv 2
CIA 3 CA 3
TGA 4 TGA a4
TF 5 TF 5
DVSVD 6 DVSVD 6
7 7
CONCORDANCIA DIAGNOSTICA: si(1) NO(2) PARCIAL (3)
CIRUGIA:

PLANEADA Y REALIZADA (1)

NO PLANEADA (2)

URGENCIA (3)

DESELACE DEL PACIENTE

ALTA (1) DEFUNCION POR PATOLOGIA CARDIACA(2) DEFUNCION POR COMPLICACION (3)



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:




CORRECCIONES:

1. Promedios de kappa

Los valores de kappa no se promedian,
debido a que se calcula uno por
variable, en este caso, uno por cada
meétodo diagndstico.

2. Concordancia estudio vs estudio

No es factible ya que no todos los
pacientes incluidos cuentan con todos
los estudios diagnosticos.

3. Tablas de datos

Se retiran las que se indicaron y se
anexan tablas, para aclarar se anexan
también diagramas.

4. *Kappa vs estudio de prueba
diagnostica
*Sensibilidad y especificidad

Para realizar un estudio de prueba
diagndstica cada sujeto debe tener la
realizacion de todos los estudios a
validar, en este caso, no todos los
pacientes se les realiz0 cateterismo y
angiotomografia, por lo tanto para
realizar pruebas de validez para cada
enfermedad en los 3 estudios, se
pierden los supuestos de las tablas
2x2, por lo gue no sera posible calcular.

5. Andlisis operador dependiente

En relacion al ecocardiograma cada
uno es operador dependiente y
efectivamente implicaria evaluar la
variabilidad inter e intraobservador de
cada cardidlogo pediatra del servicio,
misma que se deben plantear. La
deficiencia de este dato es una
debilidad que se comenta en la
discusion.

6. Tipo de fallas

Se anexa en diagrama diagnosticos
gue no coinciden y aquellos que son
sobreestimados

7. Cirugia paliativa

Se entiende por cirugia paliativa a
aguel procedimiento que no repara la
cardiopatia, si no aquel que mejora el
estado critico. Como por ejemplo el
cerclaje de la arteria pulmonar para
evitar el desarrollo de enfermedad
vascular pulmonar; y la realizacién de
fistula sistémico pulmonar en caso de
cardiopatias congénitas de flujo
pulmonar disminuido. Lo cual se vio en
3 de los casos (CIV y CIA).
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