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Resumen

Titulo: “Factores clinicos y ecocardiograficos como factores prondsticos en

pacientes con conexion andmala total de venas pulmonares”.

Investigadores: Gayosso Dominguez Araceli Noemi, Harold Lima Barragan.

Antecedentes: La conexion andmala total de venas pulmonares es una cardiopatia
congénita de flujo pulmonar incrementada, que se caracteriza porque las venas
pulmonares no se conectan a la auricula izquierda, con dilatacion de cavidades
derechas como causa de sintomatologia causando la sintomatologia taquipnea,
disnea, presencia e cianosis con grado variable de acuerdo a la presentacién clinica.
Su diagndstico, confirmado mediante ecocardiografia. Con tratamiento definitivo

con manejo quirdrgico.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes
gue determinen el prondstico de pacientes pediatricos con Conexion Anémala Total

de venas pulmonares.

Material y método: Se realizard un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo que incluy6 el estudio de pacientes con el diagnéstico de conexion
andémala total de venas pulmonares del servicio de cardiologia pediatrica del
hospital general “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la Unidad Médica De Alta
Especialidad, Centro Médico Nacional La Raza, los resultados se analizaran y
realizara mediante estadistica inferenial utilizando el software SPSS y se presentan

en graficos.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con recursos humanos, materiales ya que

la informacion necesaria, es realizada de manera habitual en el IMSS como parte



de la atencion que se realiza, desde el diagnostico, manejo quirdrgico, posquirdrgico

en pacientes con conexion andémala total de venas pulmonares.

Experiencia del grupo: Al ser un centro de tercer nivel de atencién, el servicio tiene
la capacidad de atencion para otorgar un total de 12,014 consultas en un afo, con
una estimacion del 0.5-1% de casos de CATVP; contando con el diagndstico
ecocardiografico, servicio de cirugia cardiotoracica pediatrica, los servicio Unidad

de cuidados Intensivos pediatrico y neonatal cuenta con el manejo posquiruargico.

Tiempo a desarrollarse: 2 meses.



“FACTORES CLINICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS COMO FACTORES
PRONOSTICOS EN PACIENTES CON CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS
PULMONARES”

l. MARCO TEORICO
Definicién

La conexion anémala de venas pulmonares es una cardiopatia congénita compleja
de flujo pulmonar aumentado con una prevalencia del 1 a 2% de las cardiopatias
congeénitas, que se caracteriza por la ausencia de conexion directa entre todas las

venas pulmonares y la auricula izquierda. (1)

La Conexion Anémala Total de Venas pulmonares se distingue porque todas las
venas procedentes de la circulacion venosa sistémica y pulmonar lleguen al atrio
derecho creando aumento de flujo pulmonar con dilatacién de cavidades derechas
como causa de sintomatologia pulmonar, en esta cardiopatia dependiente de lesion
obligada; en este caso de una comunicacion interauricular, permitiendo un flujo
sistémico, con un coroto circuito de derecha a izquierda que garantice la circulacion

sistémica (2)
Incidencia
Representa del 1-2% de las cardiopatias congénitas de los casos

La historia natural en la evolucion clinica en la conexién anémala total de venas
pulmonares es debido a la sobrecarga de volumen de cavidades derechas, con
dilatacion de cavidades derechas, dilatacion de arteria pulmonar con incremento y

desarrollo de hipertensién pulmonar.

El desarrollo embrioldgico de las venas pulmonares inicia en los dias 25-27 de vida
intrauterina, con la formacién de los Esbozos Pulmonares. Parte de lecho

Esplacnico forma parte de la red vascular pulmonar, en la porcién dorsal izquierda



de la auricular comun, aparece una evaginacion endotelial que formara la Vena
Pulmonar Comun, uniéndose con al Plexo Pulmonar, la sangre venosa puede
drenar al atrio izquierdo de forma directa o indirectamente por conexiones primitivas,
las cuales desaparecen en las ultimas faces de formacién; la estructura transitoria
se comunicara al atrio izquierdo con la formacion de las 4 venas pulmonares. La
falla en el desarrollo de la vena Pulmonar comun puede deberse a tres causas:

Agenesia, Involucion y Atresia. (3)
Clasificacion

La clasificacién de conexion andmala de total de venas pulmonares desde el punto
de vista anatomico se utiliza la clasificacion de Darling y Cols, en la que se clasifican

en 4 tipos @:

e Tipo | Supracardiaca: representa el 45% de los casos, con la vena
innominada siendo la via de acceso en 40% y la cava superior.

e Tipo Il Intracardiaca: representa del 20-30 de los casos, con la variedad de
llegada de las venas andmalas al seno coronario en un 20% y en un 10% con
llegada directa a la auricula derecha.

e Tipo lll Infracardiaco: que representa el 25% de los casos, el 7% a la vena
porta, un 4 % al conducto venoso, un 2% a la vena cava inferior y 2% a la
vena hepatica.

e Tipo IV Mixta: drenando en multiples sitios, el cual representa del 5% de los

casos de conexién anémala de venas pulmonares.

En el tipo supracardiaco de la conexibn anémala total de venas pulmonares, la
incidencia de obstrucciéon fue notablemente mayor con el 50%. En el tipo "mufieco
de nieve", se observd que la obstruccion se produjo principalmente en dos sitios:
detrds de la arteria pulmonar izquierda o en la unién con la vena cava superior
derecha. El tipo mas comun de obstruccion en el "'mufieco de nieve", ocurrié cuando

la vena vertical izquierda pasaba por detrds de la arteria pulmonar izquierda, en
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lugar de por delante de la arteria pulmonar izquierda, que es mas frecuente y no

esta asociada con obstruccion. ¢

En este tipo mas comun de obstruccion con el "mufieco de nieve", la vena vertical
izquierda pasaba entre la arteria pulmonar izquierda en la parte anterior y el
bronquio izquierdo en la parte posterior, La arteria pulmonar izquierda y el bronquio
izquierdo. En dos de estos seis "mufiecos de nieve" obstruidos, en diferentes
estudios se ha observado de dilatacion postestenética de la vena vertical izquierda
por encima del nivel de la arteria pulmonar izquierda y el bronquio principal
izquierdo, la dilatacion de la vena vertical izquierda podria verse como una
convexidad inusual del borde superior izquierdo del corazon en la radiografia simple
posteroanterior de térax, la dilatacion postestenética de la vena vertical izquierda se

visualizé claramente en la proyeccién posteroanterior. ()

En el tipo de conexiébn anémala total de venas pulmonares con llegada a la vena
acigos de aislado, ambos casos tenian obstruccion severa. En un caso, hubo una
hipoplasia marcada de la vena conectora. El otro caso tenia estenosis marcada a la

entrada de los acigos.

En el tipo de seno coronario, ninguno tenia obstruccion, presentando dilatacion del
seno coronario, en poco reportados se observé con seno coronario destechado,
creando un retraso en el diagnostico de la conexidon anomala total de venas

pulmonares.

En el tipo subdiafragmatico en la presentacién de conexidbn anémala de venas
pulmonares, se observé la presencia de via venosa andémala conducia siempre al
conducto venoso y luego continuaba de la siguiente manera: a la vena porta

izquierda a la vena cava inferior en tres casos; a ambos el portal de la izquierda. @)
FISIOPATOLOGIA

La sobrecarga de volumen del corazén derecho y aumento del flujo sanguineo

pulmonar; con un incremento en el cortocircuito de derecha a izquierda a nivel
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auricular, lo que genera un pobre llenado del ventriculo izquierdo; con el incremento
de volumen de cavidades derechas, provocando una congestion venosa pulmonar

e hipertension pulmonar en caso de obstruccién de la conexion venosa pulmonar.
9

Después del nacimiento, la resistencia vascular pulmonar desciende bruscamente
y aumenta el flujo sanguineo pulmonar. El aumento del flujo sanguineo pulmonar
debido al retorno venoso pulmonar anémalo total en ausencia de obstruccion
venosa pulmonar da como resultado un aumento del retorno de sangre al drenaje
venoso pulmonar anémalo y, por lo tanto, el flujo de regreso a la auricula derecha y
el ventriculo derecho;w Dependiendo de la presencia y el grado de cortocircuito de
derecha a izquierda a nivel auricular, el gasto del ventriculo izquierdo se mantiene
o disminuye, mientras que el gasto del ventriculo derecho aumenta

considerablemente.

Otro factor asociado que se ha observado es la presencia de conducto arterioso
puede permanecer permeable durante dias o semanas después del nacimiento,
especialmente en los pacientes lactantes hipoxicos con obstruccion venosa
pulmonar. Si la resistencia vascular pulmonar es muy alta, la sangre tendra
cortocircuito de derecha a izquierda de la arteria pulmonar a la aorta, robando
efectivamente sangre de la circulacion pulmonar causando que el bebé esté aun
mas ciandtico. A la inversa, si se invierte la resistencia, también se invertira la
direccién de la derivacion. La derivacion a nivel arterial, esta dltima ocurre en
presencia de un defecto del tabique ventricular, en condiciones de alta resistencia
vascular pulmonar puede ocasionalmente ser importante para mantener el flujo
sanguineo sistémico, particularmente cuando la auricula izquierda y el ventriculo

izquierdo son hipoplasicos o el foramen oval permeable es restrictivo. (1)
Genética

En el estudio genético en la conexion andmala total de venas pulmonares solo se
han identificado unos pocos genes como genes candidatos para la patogénesis de

la conexion andmala de venas pulmonares. En diferentes estudios se observo que
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los locus en el cromosoma humano 4ql2 estan involucrados en los analisis de
ligamiento genético, y los genes candidatos en esta region incluyen VEGFR2 y
PDGFR2 ligados en los casos que se presentd conexion andémala de venas

pulmonares.

Otro gen que se observd un aumento de la expresiéon del gen ANKRD1 en células
linfoblasticas observadas en pacientes con conexibn andomala de venas
pulmonares, donde se ha identificado 7 genes asociados, especialmente SNAIL,
HMGA2 y VAV2, que probablemente subyacen a la patogénesis de la conexion
anémala total de venas pulmonares. Esto ha mejorado la comprension del
rendimiento diagndstico de la secuenciacion de los genes asociados en la conexion

anémala de venas pulmonares. @2
Presentacion clinica

Los sintomas y hallazgos radiolégicos son variados y van a depender del tipo de
conexion andmala que se presente y si tiene 0 no algin grado de obstruccion.
Pudiendo encontrarse desde cianosis leve hasta gran distres respiratorio de forma
variada. Es importante una correcta distincion entre las maneras de obstruidas y las
gue no obstruidas, dado que el tratamiento definitivo es reparacion quirdrgica,
aquellos pacientes que presenten obstruccion, por lo tanto, su reparacion es mas

compleja y tienden a tener un peor pronostico. )

En la conexién andmala de venas pulmonares inicia con datos clinicos de cianosis
y sobrecarga de volumen de cavidades derechas; lo cual por la complejidad de la
presentacion puede pasar desapercibida lo que puede ser dificil de diagnosticar, en
particular durante el periodo neonatal, pasando desapercibida en cuando no se
presenta cianosis, causando sospecha de patologia respiratoria. Los casos de
conexion anOmala total de venas pulmonares infracardiaca las manifestaciones
hemodinamicas son mas precoces en comparacién con los casos de otro tipo de

conexion andmala total de venas pulmonares. )
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En la forma no obstruida: similar a un defecto del tabique auricular con gran
cortocircuito de izquierda a derecha, con insuficiencia cardiaca moderada
generalmente en el primer afio de vida, retraso del crecimiento, mala alimentacién
e infecciones toracicas recurrentes; forma obstruida: insuficiencia cardiaca grave y

/ o cianosis, mala perfusion periférica, insuficiencia respiratoria, taquipnea. as

Una de las presentaciones clinicas con mala evolucién clinica se ha asociado a la
obstruccion o estrechamiento del drenaje comun o colector; la obstruccion ocurre
en una incidencia de los casos del 5 al 10%, en el cual se ha observado la presencia
de hiperplasia fribrointimal en la uniéon entre la vena comun con las venas
pulmonares drenantes. La obstruccion puede ocurre en diferentes puntos entre la
vena comun intracardiaca atenuado pase a través del diafragma, la cual se puede
observar por angiograficamente como por ecocardiograma.as También puede
deberse a una comunicacién interauricular restrictiva o hipoplasia de la auricula
izquierda. En los casos con obstruccion sin tratamiento quirdrgico tienen una media

de vida de edad de 3 semanas comparado en los casos sin obstruccién de 3 meses.

Otros de los casos asociados al mal prondstico es la presencia de anomalias
cardiovasculares es la asociacion en el 30%, con presencia de asplenia y
poliesplenia, con mayor incidencia el canal auriculoventricular, doble salida del
ventriculo derecho o transposicion de grandes vasos, se ha presentado en casos
de hipoplasia o atresia de la valvula pulmonar. a7 Los cambios con datos clinicos y
ecocardiograficos de hipertension pulmonar con incremento en la presion pulmonar
y engrosamiento de la vena pulmonar se han asociado a mayor tasa de mortalidad.
Puede causar insuficiencia cardiaca derecha debido a una derivacion de izquierda

a derecha. @s)

El prondstico ha mejorado en pacientes con conexion andmala total de venas
pulmonares, ha mejorado con aumento con una media de 53 dias de vida a 85 dias
de vida con un mejor diagnostico oportuno y manejo quirtrgico al momento del
diagnostico. La mortalidad operatoria en los lactantes en casos aislados de conexién

anomala total de venas pulmonares ha disminuido a menos del 10%, mientras los
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gue se presenta asociado con otras cardiopatias congénitas asociado es mucho
menos favorable. «) En el manejo quirargico la mortalidad general del 26%,
presentando un incremento en neonatos hasta el 62%, en la etapa del lactante del
46%. En cuanto a al tipo de presentacion es en la infracardiaca con una mortalidad
del 71%. (20)

Diagnostico

El abordaje diagnéstico también se ha favorecido con la evolucion en la tecnologia
en la radiografia de torax, el ecocardiograma contindia siendo el estandar de oro
para el diagnéstico de este tipo de cardiopatia congénita, el cual permite establecer
el diagndstico en las diferentes variedades de la conexion anémala total de venas
pulmonares, se observa en la ausencia de llegada de venas pulmonares. 1) El uso
de Tomografia Axial computarizada y de resonancia magnética permite la
visualizacion de la anatomia vascular pulmonar, los cuales pasan como segunda
opcién o como estudio complementario para determinar de forma adecuada el tipo

de anatomia de conexiébn anOmala total de venas pulmonares. ¢

Electrocardiograma: estudio de bajo costo y de gran aporte para el diagnéstico de
conexion andmala de venas pulmonares acuerdo con el tipo de presentacion, asi
como en la etapa en el cual se realice el diagnéstico se puede encontrar las
desviaciones del eje eléctrico aQRS a la derecha, hipertrofia auricular derecha,

hipertrofia ventricular derecha. s

Radiografia de térax:

e Forma no obstruida: cardiomegalia de forma variable leve a moderada, con
incremento del flujo pulmonar.

e [Forma obstruida: con caracteristicas mas especificas en el cual se observa
datos de edema pulmonar, sin cardiomegalia; pediculo vascular ancho con

mayor incidencia en lactantes mayores y nifios con variedad supracardiaco.

(24)
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Tomografia Axial computarizada: la angiografia por TC es una modalidad
diagnostica eficaz y no invasiva en neonatos con conexion andomala total de venas
pulmonares y puede considerarse como una alternativa al cateterismo cardiaco si
la ecocardiografia no es concluyente. Pueden obtenerse detalles anatdbmicos como

el sitio de drenaje y los didmetros de las venas pulmonares. ()

El diagnéstico prenatal en la conexion anémala total de venas pulmonares aislado
es un desafio en la realizacion del diagnéstico. Se ha descrito algunos signos
indirectos y directos que sugieren el diagnéstico prenatal de conexion anémala total
de venas pulmonares en variedad supracardiaco en su forma aislado. El signo inicial
gue puede hacerse evidente en el tercer trimestre del embarazo es el predominio
del ventriculo derecho, con un incremento del flujo sanguineo pulmonar. Un signo
indirecto detectable en la vista de 4 camaras es un tamafio pequefio de la auricula
izquierda y una cara posterior de la misma. También se puede encontrar la
dilatacién de la vena cava superior y la deteccién de una vena adicional con
alteracion en el flujo en Doppler a color, llegando a detectar la conexion anémala de
tipo infracardiaca. Ademas, el flujo Doppler pulsado anormal en las venas
pulmonares puede producir un incremento en el gradiente en las variedades

anatdémicas en su conexion andémala, asi como datos de obstruccion del colector. s

Cuando se presentd casos con estenosis venosa pulmonar se observé que no
presento posterior a la cirugia, en el seguimiento en el medio externo radiografia de
torax y ecocardiografia para diagndstico por imagen, no se encontraron de en mas

del 90% sin datos de hipertension pulmonar, ni datos de obstruccion en colector. (27

Ecocardiograma: La evaluacién ecocardiografica en un reto en el diagndstico de las
conexiones venosas pulmonares y el drenaje debe incluir una evaluacién los mas
detallada posible sobre de la anatomia venosa sistémica, las auriculas derecha e
izquierda y el tabique auricular. El aporte de imagenes de estas estructuras
anatomicas aporta gran informacion desde multiples ventanas, incluida las ventanas
subcostal, apical, paraesternal izquierda, paraesternal derecha alta y supraesternal.

La obtencion de imagenes en las distintas modalidades desde bidimensionales y
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tridimensionales junto con técnicas cuidadosas de color y Doppler espectral para

obtener imagenes completas de estas estructuras.

El diagnéstico en edades tempranas de las anomalias venosas pulmonares se
diagnostican en lactantes y nifios, la ecocardiografia transtoracica es la modalidad
preferida y puede proporcionar un diagndstico casi completo de la anatomia en el
diagndstico de conexion andémala de venas pulmonares; en algunos casos se utilizé
la ecocardiografia transesofagica puede ser una modalidad diagndstica
complementaria util en el paciente mayor con ventanas acusticas transtoracicas

deficientes. (28)

Los objetivos del examen ecocardiografico a determinar durante su evaluaciéon y
diagnéstico que se ha observado de mayor importancia en el diagnéstico y evoluciéon

del paciente:

* Determinacion del numero de venas pulmonares que presentan conexion

andmala.

» Determinaciéon de conexiones venosas pulmonares en sus diferentes

presentaciones: supracardiaca, intracardiaca, infracardiaca.
* Determinacion del drenaje venoso pulmonar.

* Estado del tabique auricular; el tamafio de comunicacion interauricular, ver

el grado de restriccion.
» Evaluacién hemodinamica:

« El flujo por color y Doppler espectral, el gradiente a través de la

conexién anémala.

» Presencia o0 ausencia de obstruccion venosa pulmonar, que causa

mayor compromiso hemodinamico.
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» Evidencia de carga hemodindmica en ventriculo derecho, con el

diametros diastoélico de ventriculo derecho.

* Medicion de la presion del ventriculo derecho o de la arteria pulmonar

de regurgitacion tricuspidea con Doppler continuo.

*Determinar el grado de disfuncion o fallo del ventriculo derecho.
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Il. JUSTIFICACION

La conexion anémala de venas pulmonares es una cardiopatia congénita de dificil
diagnéstico, debido a la baja sospecha clinica, por lo que el envié para valoracion a
tercer nivel en ocasiones se retrasa, se analizaran los casos de pacientes con
conexion andmala total de venas pulmonares en cuanto a sus caracteristicas

clinicas, anatomicas, para establecer factores prondsticos en la sobrevida.

Otro de los retos es la aparicion de sintomaticos posterior al nacimiento de acuerdo
con las lo cual retarda del diagndstico oportuno, como se comentd previamente de
acuerdo del tipo de conexion andmala de venas pulmonares, el cual puede iniciar

solo con sintomas respiratorios a datos francos de hipertension arterial pulmonar.

La mortalidad y morbilidad en nuestro medio es baja por la integracion diagndstica,
asi como la oportuna correccion quirlrgica, por eso la importancia de determinar
cudles son los principales factores clinicos y ecocardiograficos asociados en los
pacientes con conexion andmala de venas pulmonares que se presentan en la
conexibn anOmala de venas pulmonares. Uno de los problemas que nos
encontramos en nuestro medio, en la literatura internacional se han identificado los
factores asociados clinicos asociados en la evolucion clinica valorando la
presentacion clinica asociada al tipo de presentacion anatémica de conexion
andmala de venas pulmonares, en nuestro medio no conocemos si estos factores

cuenta con la misma importancia o sé comporta de medio diferente.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conexiona anomala total de venas pulmonares es una cardiopatia cianégeno de
flujo pulmonar incrementado, de acuerdo con la presentacion clinica se puede
presentar variacion en la presentacion clinica, llegando el diagndstico a diferentes
edades que van desde etapas neonatal hasta lactante. Tendiendo en cuenta la

presentacion clinica en pacientes con obstruccion siendo el diagnostico de forma
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mas temprana, causando diferentes hallazgos clinicos y ecocardiograficos, lo que

lleva a diferente evolucién clinica.

A pesar de los progresos en la mortalidad en las Ultimas décadas que paralelamente
aumentaron la supervivencia en nifios con conexion andémala total de venas
pulmonares, como en la mejoria del diagndstico ecocardiografico en sus diferentes
presentaciones. La mortalidad postoperatoria se ha atribuido a muchos factores
potenciales, de acuerdo con el tipo de presentacion de conexién anémala de venas
pulmonares, la edad del diagndstico, el grado de dilatacién de cavidades derechas,
grado de insuficiencia tricuspidea, datos de hipertension arterial pulmonar juegan

un papel fundamental al en la evolucién y pronostico posquirurgico.

La morbilidad y la mortalidad en los diferentes reportes bibliografias se reporta una
mortalidad del 80-90% fallecen en el primer afio de vida si no se realiza la correcién
quirdrgica. Una mortalidad de 3.5-5% en pacientes posquirurgicos, teniendo en
cuenta la presentacion clinica, el tipo de conexibn andémala total de venas
pulmonares, asi como el tipo de correcién quirargico, lo que genera diferentes
reportes de mortalidad en los diferentes centros Hospitalarios, lo que genera la
siguiente pregunta. En México desconocemos la incidencia real sobre los casos de
conexién andmala de venas pulmonares, la importancia de realizar estudios sobre
los factores asociados a la sobrevida; establecer los factores asociados en la

evolucidn clinica de los pacientes que lleve a la mejoria clinica o al Fallecimiento.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores clinicos y ecocardiograficos que pueden ser factores
pronostico en pacientes con conexion andmala total de venas pulmonares en el

Hospital Centro Médico Nacional “La Raza”?
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores clinicos y ecocardiograficos que pueden ser factores
pronésticos en pacientes con conexiéon andmala total de venas pulmonares en el

Hospital Centro Médico Nacional “La Raza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la mayor incidencia de acuerdo con el sexo.

e Determinar la edad al momento del diagndstico.

e Determinar el tipo de conexibn anomala total de venas pulmonares.

e Determinar la presencia o ausencia de obstruccién en la conexién anémala total
de venas pulmonares.

e Determinar los dias de estancia en terapia.

e Estimar la sobrevida de los pacientes de acuerdo la presentacion clinica de
conexion anémala de venas pulmonares.

e Determinar los signos y sintomas mas frecuentes de acuerdo con el tipo de
conexion andmala de venas pulmonares por presentacién clinica, que nos
determine un facto pronéstico de acuerdo con la clinica presentada.

e Determina los principales hallazgos ecocardiograficos durante la evaluacién
inicial en paciente con conexiéon andmala total de venas pulmonares.

o Evaluar la evolucion de los pacientes para asociar factores prondsticos
de acuerdo con los hallazgos clinicos y ecocardiograficos con conexion

anomala total de venas pulmonares.

VI. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo, no requiere una hipétesis de estudio.
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VI. MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal que incluya todos los
expedientes evaluados de pacientes pediatricos en los que se estableci6 el
diagnostico de conexién andmala total de venas pulmonares UMAE H.G. CMN La

Raza.

LUGAR DE ESTUDIO
Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional,

U.M.A.E. La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los pacientes con diagndéstico de conexion andmala total de venas

pulmonares en el periodo de 2015 a 2020.

POBLACION
Pacientes desde recién nacidos hasta 17 afios con diagndéstico de conexién
anomala total de venas pulmonares, en el periodo de 2015 a 2020, que cumplan

criterios de inclusion.

CALCULO DE TAMARNO DE LA MUESTRA
El calculo de tamafio de muestra no es aplicable debido a que se evallan
expedientes de pacientes pediatricos atendidos en el periodo establecido de 2015

a 2020, con el diagndéstico de conexion andmala total de venas pulmonares.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Cardiopatia congénita de tipo: conexién anémala total de venas pulmonares.
e Expediente contenga reporte de realizacion de estudios de gabinete con
ecocardiograma, tomografia Axial computarizada con el diagnéstico de conexién
andmala de venas pulmonares.

e Expedientes completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes con datos incompletos.
e Realizacién de otro procedimiento quirdrgico extra cardiaco.
e Pacientes que cuenten con otra cardiopatia congénita compleja (fisiologia
univentricular, heterotaxia visceral)

e Pacientes sometidos a correccion quirargica fuera de esta unidad médica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Por la naturaleza descriptiva del trabajo, las variables no se clasificaran como
dependientes e independientes. Se realizan las siguientes descripciones

operaciones y conceptuales.

Ubicacién espacio-temporal
Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica del Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza, posterior a la autorizacion del presente protocolo de investigacion.
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Definicion operacional de la entidad nosoldgica y/o variable principal
La Conexibn Andémala de Venas Pulmonares se define como una anomalia
estructural evidente con drenaje anémalo de las venas pulmonares con conexion o

drenaje a otra estructura anatémica.

Definicion de la unidad o sujeto de estudio

Expedientes Clinicos.

Procedimientos de la forma de obtencion de las unidades de estudio

Se solicitara al Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica, los expedientes
clinicos de pacientes que cumplan con las caracteristicas para el estudio,

registrando sus datos en una hoja de célculo de Excel.

Factores de confusion

No aplica

Variables de estudio

Procedimiento de la forma de medicina de las variables y de la aplicacion de
maniobras ala unidad de estudio.

Se revisaran los Expedientes Clinicos y se recolectaran datos del periodo perinatal,

neonatal y del periodo de seguimiento en Consulta Externa de Cardiologia Pediatrica,

registrando los datos en el formato correspondiente para su posterior analisis estadistico.

Tamafo de la muestra
Se aplicard un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo en el estudio
todos los expedientes de pacientes que cumplan con la caracteristica de

investigacion, registrados durante el periodo de estudio.
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Analisis Estadistico
Se determinara el porcentaje para las variables cualitativas nominales y
cuantitativas de intervalo, los resultados se analizardn mediante estadistica inferencial

utilizando el software SPSS, Epi info, Excel y se presentaran en graficos.

Definicion conceptual de variables
Sexo del nifio. Condicion de un organismo que distingue entre masculino y

femenino.

Edad del nifilo. Tiempo que ha vivido una persona y otro ser vivo, contando desde

su hacimiento, expresada en dias, meses y/o afios.

Peso del nifio. Atraccion ejercida sobre un cuerpo por la fuerza de gravedad de la
tierra, se mide a veces en unidades de fuerza, pero por lo general se expresa en

kilogramos.

Talla del nifio. Medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el

techo de la béveda del craneo.

Conexion andmala total de venas pulmonares. Cardiopatia congénita cianégena
de flujo pulmonar incrementado, caracterizada por la ausencia de conexion directa

entre todas las venas pulmonares y la auricula izquierda del corazon.

Tiempo de diagnoéstico. Periodo determinado durante el que se realiza

identificacion de la cardiopatia estructural.

Complicaciones postquirurgicas. Problema médico que se presenta durante el

curso de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento.

Estancia intrahospitalaria. Corresponde a la cantidad de dias que estan

ingresados los pacientes en un hospital.

Saturacion arterial de oxigeno prequirdrgica. Es la medida de la cantidad de

oxigeno disponible en el torrente sanguineo.

Tiempo de ventilaciéon mecéanica. Periodo en el cual se asiste de forma mecanica

la ventilacion de un paciente.
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Muerte: Efecto terminal que resulta de la extincion del proceso homeostatico en un

Ser vivo.

Definicién operacional de variables

Sexo del niflo: Condicidon de un organismo que distingue entre masculino y

femenino.

Edad del nifio: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

Su nacimiento. Se expresa en dias.

Peso del nifio: Atraccion ejercida sobre un cuerpo por la fuerza de gravedad de la

tierra, se mide a veces en unidades de fuerza, se expresa en kilogramos.

Talla del nifio: Medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el
techo de la bdéveda del craneo, se expresa en centimetros. Complicaciones
postquirdrgicas. Eventos ocurridos durante la estancia en terapia intensiva,

tomando los siguientes con mayor frecuencia:

a) Neumonia

b) Sepsis

c) Hipertension pulmonar
d) Trastorno del ritmo

e) Desaturacion subita

Estancia intrahospitalaria. Corresponde periodo de tiempo que se encuentran

ingresados los pacientes en el hospital. Se expresara en dias.

Saturacion arterial de oxigeno pre quirargica. Es la medida de la cantidad de
oxigeno disponible en el torrente sanguineo. Se expresara en medidas porcentuales
(%).

Tiempo de estancia en Unidad de terapia intensiva. Periodo en el cual se

mantiene en unidad de cuidados especiales de acuerdo a la edad del paciente,
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Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) o Unidad de Cuidados intensivos

Neonatales (UCIN).

Muerte:

Pérdida de signos Vvitales durante el

describiendo si 0 no presento el suceso.

tratamiento postquirdrgico,

VARIABLES
Variables Definicién Definicién Tipo de Escala de Indicador
conceptual operacional variable medicion
Sexo Genero al que Femenino; propio | Cualitativa Nominal Masculino (1)
ertenece el de la mujer. L .
P ) ) Dicotomica Femenino (2)
paciente. . .
Masculino; propio
del hombre.
Edad Tiempo de vida Meses; <1 afio. [ Cuantitativa| De razén Dias
transcurrido ~ ~ . .
Anos; > ano. Discontinua
desde la fecha
de nacimiento.
Peso Cantidad en Kilogramos; > 1 kg. | Cuantitativa | De raz6n Kg
kilogramos del .
gre Gramos; <1 kg Continua
paciente al
momento del
diagndstico.
Talla Estatura del Estimacion en Cuantitativa | De razén Cm
paciente al centimetros. .
Continua
momento del
diagnastico.
Conexion Cardiopata Supracardiaca; Cualitativa Nominal |Supracardiaca(l)
Andmala congeénita llegada de venas . .
L 9 g Policotomica | Intracardiaca(2)
Total de ciandégena de pulmonares a
Venas flujo pulmonar vasos supra Infracardiaca (3)
pulmonares incrementado cardiacos. Mi y
con llegado de . ixta (4)
Intracardiaca;
venas
llegada de venas
pulmonares a
» pulmonares al
otro sitio .
L corazon
anatomico que
no se atrio Infracardiaco;
izquierdo. llegada de venas
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pulmonares a

vasos por abajo del

corazén

Mixto: combinacién

de llegada de

venas pulmonares.

Sitio Estructura Vaso o estructura | Cualitativa Nominal |Vena vertical
anatomico de [ anatémica de anatomica de Policotomica
9 s Vena cava
conexion conexion de llegada de colector superior
anomala de venas 0 vena pulmonar b
venas pulmonares Senos
pulmonares anomala. coronarios
Atrio derecho
Venas hepéticas
Vena cava
inferior
Obstruccion Presencia de | Determinar si hay Cualitativa Nominal Si(1)
de colector reduccion de | obstruccion por Dicotémico No(2)
diametro en ecocardiograma.
alguna pocion
de colector o
vena pulmonar.
Edad al Tiempo de vida Meses; <1 afio. | Cuantitativa [ De razon Edad cumplida
diagnostico | trascurrido hasta ~ ~
Afos; > afno.
momento del
diagndstico de
cardiopatia
Cianosis Color azulado o Presencia de Cualitativa Nominal Si (1)
risaceo de la cianosis .
gr ~ Dicotomico No (2)
piel, las uias,
los labios o
alrededor de los
0jos.
Diaforesis Sudoracion Determinacion Cualitativa Nominal Si(1)
rofusa de clinica de .
P : : Dicotémico No (2)
causa diaforesis.

cardiogénica.
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Taquipnea

Respiracion
anormalmente
rapida y poco
profunda.

Determinacion

clinic de taquipnea.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Si (1)
No (2)

Hipocratismo

Paciente con
osteoartropatia
hipertrofica de
origen
cardioldgico.

Determinacion
clinica de
hipocratismo.

Cualitativa

Nominal

Dicotomica

Si (1)
No(2)

Disnea

La dificultad
respiratoria es
una afeccion
gue involucra
una sensacion
de dificultad o
incomodidad al
respirar

Determinacion
clinica de disnea.

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica

Si (1)
No (2)

Neumonia

Infeccion del
pulmén que
puede ser
causada a
cuidados de la
salud durante
estancia en
terapia.

Presencia de
neumonia

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Si (1)
No (2)

Hipertension
Pulmonar

Presion arterial
alta que afecta a
las arterias de
los pulmones.

Medicion de
presion pulmonar

Cualitativa

De razoén
continua

Mmhg

Sepsis

Complicacién
que tiene lugar
cuando el
organismo
produce una
respuesta
inmunitaria
desbalanceada,
andmala, frente
a una infeccion

Determinar
presencia de
sepsis.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Si (1)
No (2)
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Trastornos Alteracion del Determinacion Cualitativa Nominal Si (1)
del Ritmo ritmo cardiaco. | electrocardiografica C
g Dicotomico No (2)
de trastorno del
ritmo.
Desaturacion | Saturacion que | Medida relativa de | Cuantitativa [ De Razon Porcentual (%)
Subita se utiliza para cantidad de .
. . ., Nominal
indicar la oxigenacion en
cantidad de sangre.
oxigeno en
fluidos
corporales,
generalmente
en la sangre.
Dias de Tiempo Dias > 1. Cuantitativa | De razon Dias
estancias en trascurrido en
terapia desde el evento
quirdrgico hasta
alta de terapia.
Disfuncion Disminucion Determinacion Cuantitativa Nominal Si(1)
multiorganica otencialmente clinica y por C
9 P . yp Dicotémica No (2)
reversible en la laboratorio de
funciéon de uno o disfuncién
mas dérganos. organica.
Muerte Deceso del Presencia de en Cualitativa Nominal Si(1)
aciente caso de muerte del o,
P ) Dicotomica No (2)
durante paciente.
hospitalizacion
del paciente.
Tamarno del Estimacion Medicion en Cuantitativa | De Razo6n Mm
ventriculo ecocardiografica milimetros del Continua
izquierdo del ventriculo | ventriculo izquierdo
izquierdo en diastole
Dilatacion de Estimacion Determinacion de | Cualitativa Nominal Si (1)
Atrio Derecho | ecocardiografia la presencia por D,
g P . P Dicotomica No)
del grado de ecocardiograma.
dilatacion del
atrio derecho
secundario a
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hiperflujo

pulmonar.
Tamafo de Defecto del Estimacion Cuantitativa | De razon mm
Comunicacion tabique ecocardiografia .
: . . . : Continua
interatrial interatrial que estimada en
permite corto milimetros
circuito de
derecha a
izquierda
Gradiente a | Flujo sanguineo Estimacion Cuantitativa | De razon mmHg
través de la a través del ecocardiografia .
N : Continua
comunicacion defecto del estimada en mmHg
interatrial tabique
interatrial.
Gradiente a | Flujo sanguineo Estimacion Cuantitativa | De razon mmHg
través de la a través del ecocardiografia .
., : Continua
conexion colector o vena | estimada en mmHg
anomala de | pulmonar al sitio
vena anatémico de
pulmonar conexion.
Obstruccién Presencia de Determinacion de | Cualitativa Nominal Si(1)
venosa obstruccion de obstruccion de .
Dicotomica No (2)
pulmonar colector o vena colector
pulmonar que
cause
disminucion de
flujo a través de
colector o vena
pulmonar
determinado
ecocardiograma.
Diametro Medicién del Estimacion en Cuantitativa | De razén Mm
Diastélico de didmetro del milimetros del .
. . - Continua
Ventriculo ventriculo diametro del
Derecho derecho en ventriculo derecho.
diastole por

ecocardiograma
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Disfuncién Determinacion Leve; Cualitativa Nominal Si(1)
ventricular | de disfuncion de .
. Moderada; Dicotomica No (2)
derecha ventriculo
derecho Severa.
determinado por
ecocardiograma.
Presion del Cantidad de Estimacion en Cuantitativa | De razon mmHg
ventriculo resion en mmHg. .
P . g Continua
derecho ventriculo
derecho
determina por
ecocardiograma.
Presion Cantidad de Estimacion en Cuantitativa | De razén mmHg
Pulmonar presion en la mmHg. :
Continua

arteria pulmonar
determinar por
ecocardiograma.

32




DESARROLLO

Con la aprobacion del proyecto por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud (CLIEIS) de la UMAE, se realizara un estudio de tipo

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Se iniciara con recoleccion de datos de fuentes de informacion primaria de los

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Las fuentes de informacion seran los expedientes, las notas de interconsulta, los
reportes de ecocardiograma, notas de sesiones médico-quirargicas, notas de
evolucion clinica de terapia intensiva pediatria y/o neonatal de acuerdo a estancia

intrahospitalaria.

Se realizard un analisis estadistico, donde las variables cualitativas se expresaran
como frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se describiran
empleando la estadistica inferencial para las variables numéricas, medidas de
tendencia central, dispersion, rango, mediana, moda desviacion estandar,

proporciones o porcentajes.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el Codigo de
Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi como las
pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas
por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion con
Seres Humanos en México. Evaluado y aprobado el Comité Local de Investigacion

y Etica en Investigacion en Salud No. 3502.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, donde no se realizd ninguna intervencion en
las variables, se considera una investigacion sin riesgo o grado de riesgo | (son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta).

Los pacientes cuyos expedientes se utilizaran para el estudio no tendran ningun
beneficio; sin embargo, el estudio generara mayor conocimiento en el diagndstico
como en el tratamiento médico y quirdrgico en los pacientes con conexion andnala
total de venas pulmonares y de esta manera se podra mejorar la atenciéon del
paciente. Se realizard la difusion de los resultados como tesis de posgrado para la
especialidad de Cardiologia Pediatrica con la finalidad de sentar una base para
futuras investigaciones, asi como reportar la experiencia del grupo como hospital de

3er nivel a nivel nacional.

La presente investigacion se apega a la “Ley federal de protecciéon de datos

personales en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en
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el Diario Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIII en sus
disposiciones generales la proteccion de datos. La confidencialidad de los datos
del paciente sera garantizada mediante la asignacion de nimeros o claves que solo
los investigadores identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara
al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con

su privacidad.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de Investigacion para
la salud en nuestro pais, éste (Capitulo I/ titulo segundo: de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio). Debido a que soOlo se revisaran
expedientes clinicos encontrados en el archivo clinico del Hospital General no
implica riesgo para el paciente por lo que es categoria I. Investigacion sin riesgo y

se mantendra la confidencialidad de los pacientes.
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IX. RECURSOS DE FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Recursos Humanos

e Investigador principal: Dra. Araceli Noemi Gayosso Dominguez. revision del
protocolo, asesoria teméatica.

e Tesista: Harold Lima Barragan meédico residente de Cardiologia Pediatrica,

recoleccion de la informacién y andlisis estadistico.

Recursos fisicos y materiales

e Material necesario para la elaboracion de documentos, recoleccion de datos
y procesamiento de la informacion: hojas de papel blancas, carpetas, lapices,
equipo de computo de uso personal, impresora, calculadora.

e Computadora

e Impresora

e Expediente clinico

e Software Microsoft Excel 2018

e Software IBM SPSS Statistics
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RESULTADOS

La informacién recolectada fue de buena calidad, dentro del estudio se excluyeron
historias clinicas por falta de datos. En un periodo de 12 meses se registraron 36
pacientes, con el diagndéstico de Conexién andmala total de venas pulmunares; de
los cuales un 64 % (23 pacientes) eran del género masculino y un 36 % (13
pacientes) eran del género femenino; con respecto a la edad con un diagostico
minimo de 1 dias, con maxima edad de 5 afios, media de 4 meses, (de 3 a 3462
dias); asi como media de peso en 5.8 Kg (con un minimo de 1500 grs y un maximo
de 34 Kg);

En el siguiente grafico se presenta la distribucion de género en la CATVP,
observando mayor frecuencia del género masculino, con respecto al género

femenino en casos de Conexion Anomala Total de venas Pulmonares. (Grafico 1)

Grafico 1. Pacientes

m Femenino = Masculino
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En el siguiente grafico se presenta la distribucién de género por la presentacion de
la conexién andémala total de venas pulmonares, observando mayor frecuencia del
género masculino, con respecto al género femenino en las diferentes

presentaciones de conexion andémala total de venas pulmonares. Grafico 2
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La presentacion de casos de Conexion Andmala total de venas pulmonares, de los 36 casos
se presentaron 19 casos (52.7%) en la presentacién Supracardiaca; 9 casos (25%) con la
variedad intracardiaca, 3 casos (8.4%) en la presentacion infracardiaca; 3 casos (8.4%) en
la presentacion Mixta; 2 casos (5.5%) en presentacién conexion parcial; con cifras muy

parecidas a las manifestadas a nivel mundial. Gréfico 3.
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En cuanto a los casos de acuerdo al sitio anatbmico de llegada de las venas
pulmonares se presentaron los casos de acuerdo en variedad Supracardiaca con;
con conexion a Seno coronario con 8 casos, (22.2%) Vena vertical 13 casos
(36.2%), Cava superior con 5 casos(13.8%); casos con conexién a atrio derecho
con 2 casos (16.6%), conexién infracardiaca a vena hepaticas con 3 casos (8.3%),
casos de conexion a vena acigos con un caso; dos casos de conexién mixta;

presentacion de conexion parcial de venas pulmonares. Gréfico 4
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La presentacion clinica se observé en los casos de conexion anémala total de venas
pulmonares; presentandose con diferentes combinaciones teniendo; en 22 casos se
presentd cianosis (66.1%); en 10 casos con taquipnea (27.7%); en 19 casos se
presento crisis Hipertension Arterial pulmonar (52.7%); en 16 casos se presento
disnea (33.3%); en 3 casos con datos de insuficiencia Cardiaca congestiva (8.3%).

Grafico 5

41



Casos

M Cianosis

M Taquipnea

W Hipertension Arterial Pulmonar
Disnea

mICC

De las complicaciones observadas en los casos de conexion anomala total de venas
pulmonares posterior al evento quirirgico que se observé ; 9 casos de Sepsis (25%),
con afeccion pulmonar con 5 casos (13.3%), endocarditis en 1 caso (2.7%), como

mayor complicacién con 3 casos de muerte. (8.3%). Grafico 6
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Durante la valoracion inicial ecocardiogréafica en los casos de conexion anémala
total de venas pulmonares, se tomaron varias caracteristicas; se valoré el tamafio
del ventriculo izquierdo; teniendo como menor medida de 8 mm, la mayor de 40
mm, la moda de 12 mm, mediana de 18 mm; otro de los pardmetros de observados
ecocardiografico fue la dilatacion de ventriculo derecho, presentandose en los 34

casos de los 36 casos, solo en 2 casos no presento al tener obstruccion. Gréfico 7

43



»
&

IS
[ J

w
"

w
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

N
"

N
[

@ casos

Axis Title

=
]

[

o
"

o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Axis Title

El tamafio de la comunicacion interauricular fue dentro de los aspectos
ecocardiograficos importantes en la valoracion de pacientes con conexion anémala
total de venas pulmonares; teniendo como mal pronostico defectos de la pared
interatrial menores de 5 mm, de los cuales se presentaron, con CIA restrictiva en 4
casos(11.1%) de 3 mm, con CIA de 4 mm con 4 casos (11.1%) con CIA de 4.7 mm
en 1 caso (2.7%) ; con CIA de 5 mm en 7 casos (13.8%),; con CIA 5.6 mm con 2
casos (5.5%); con CIA 6 mm con 6 casos (16.6%); con CIA 7 mm en 3 casos(8.3%),
con CIA de 8 casos con 5 casos (13.8%), CIA de 9 mm en 3 casos (8.3%), un caso

de CIA de 14 y 13 mm respectivamente(2.7%). Grafico 8
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El gradiente en el defecto de la comunicacién interatrial es factor importante para la
evolucion en los pacientes de conexion anémala total de venas pulmonares de los
cuales se observo, con gradientes en mmHg favorables, con gradiente de 1 mmHg
con 4 casos (11.1%), con gradiente de 2 mmHg en 11 casos (30.5%), con gradiente
de 2.5 mmHg con 1 caso (2.7%), con gradiente 3 mmHg con 10 casos (27.7%), con
gradiente de 4 mmHg con 2 casos (5.5%), con gradiente de 5 mmHg con 3 casos
(8.3%), con gradiente de 8 mmHg con 2 casos (5.5%); en los casos de gradiente
obstructivo con de 10 mmHg con 2 casos (5.5%), y un casos con gradiente de 33
mHg (2.7%). Gréfico 9
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La obstruccion de colector es otra caracteristica importante en los casos de
conexion anémala total de venas pulmonares, de los 36 casos en 10 se presentd
obstruccion (27.7%) en algun nivel entre el colector y el sitio de anastomosis;
teniendo como menor gradiente en la obstruccion con 11 mmHg, un maximo de 47
mmHg, una moda de 32 mmHg, una mediana de 21 mmHg; el grado de disfuncion
ventricular presente en los casos de conexion andmala total de venas pulmonares
se observo en este estudio con disfuncion leve con 4 casos (11.1%) disfunciéon
moderada 29 casos (80.5%), 3 casos con disfuncion severa (8.4%). Grafico 10
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La presién del ventriculo derecho es de los parametros ecocardiograficos valorados
en nuestro estudio en los cuales se observd entre mas presion del ventriculo
derecho con mayor repercusion hemodinamica y mayor sintomatologia del paciente,
se obtuvieron los siguientes resultados, teniendo como menor presion del ventriculo
derecho 15 mmHg, con mayor presion en el ventriculo derecho 159 mmHg, con

moda con 64 mmHg, mediana con 56 mmHg. Gréfico 11
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El diametro diastdlico del ventriculo derecho tuvo correlacion con otros parametros
ecocardiograficos en el cual se observo la presion del ventriculo derecho y la presion
pulmonar, dentro de los casos se obtuvo que el menor diametros de ventriculo
derecho fue de 11 mm con un caso, el de mayo didmetro de 37 mm, la moda con 3
casos con 22 mm, 10 mm, y 18 mm respectivamente, mediana con 20 mm de

dilataciéon. Gréfico 12.
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La presion pulmonar fue otro datos importante que determino la evolucion de
pacientes con conexion anémala total de venas pulmonares con reporte de diversas
cifras de presion pulmonar donde so obtuvo menor presion de 29 mmHg, el de
mayor presiéon con 169 mmHg, moda con 71 mmHg con reporte de dos casos, la
cual se observo que los casos de mayo presion con 4 casos; 3 casos terminaron

con defuncion.
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DISCUSION

La conexion an0mala total de venas pulmonares tiene la frecuencia entre 1-3% total
de las cardiopatias congénitas; la historia natural en corazén ventriculares sin
reparacion quirtrgica es muy pobre, de los cuales sobreviven hasta del 20% a la

edad de un afio sin intervencién terapéutica.

El comienzo clinico es variable en el tiempo y la sintomatologia, de acuerdo con la
bibliografia internacional, la taquipnea es el sintoma que mas veces se presenta, en
nuestro estudio la de mayor presentacion fue la cianosis con un 66%, mientras la

taquipnea con un 27% de los casos.

La mortalidad hospitalaria de acuerdo con la bibliografia universal es del 3.4%,
después del primer mes de vida, si se realiza la correccion antes del primer mes de
vida, es del 19.4%; en varias publicaciones se ha reportado mortalidad entre el 2-
23%, reportando como complicacibn niumero uno afeccion pulmonar. Entre los
factores de riesgo que incrementan la mortalidad son: la conexion anémala total de
venas pulmonares infracardiaca, comunicacion interatrial restrictiva, obstruccion de

colector y venas pulmonares hipoplasicas.

La valoracion ecocardiografica juega un papel importante cada vez mas en la

valoracion inicial, determinando una serie de caracteristicas ecocardiograficas con
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mayor pronostico, entre las que se encontraron: dilatacion de cavidades derechas,
el gradiente de presion de las cavidades estimada por la insuficiencia tricispidea, el
tamafio de la comunicacion interatrial; la anatomia de la conexién andmala total de

venas pulmonares.

En la mayoria de los casos, el fallecimiento ocurre cuando se produce hipertensiéon
arterial pulmonar suprasistemica intratable, después del tratamiento fallido y larga

estancia intrahospitalaria.

En la UMAE Hospital General del Centro Médico “La Raza”, la evolucién y el
prondstico clinico de los pacientes con conexion anémala total de venas pulmonares
fue proporcional a los hallazgos clinicos y ecocardiogréaficos, teniendo mas
correlacién entre los hallazgos ecocardiograficos que los clinicos, incrementado la
morbimortalidad en los pacientes con mayor ndamero de caracteristicas
ecocardiograficas encontradas, entre las que mas influyen en la evolucién clinica
del paciente fue determinar la presién pulmonar, en los 3 casos de mortalidad se
termind con presiéon pulmonar superior a 100 mmHg con la mayor presion pulmonar
en 169 mmHg; la dilatacion de ventriculo derecho es otro criterio ecocardiografico
directamente proporcional a la presion del ventriculo derecho que influyd en nuestro
estudio, los casos con mortalidad presentaron mayor dilatacién del ventriculo

derecho.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se determinaron los factores clinicos y ecocardiograficos que son
factores prondésticos en pacientes con conexion andmala total de venas pulmonares
tomando relevancia los signos y sintomas que influyeron, lo cuales fueron la disnea,

taquipnea y cianosis en los casos de conexion andmala de venas pulmonares.

De igual forma se determind que los hallazgos ecocardiograficos durante la
evaluacion inicial en pacientes con conexion anomala total de venas pulmonares
como presion de ventriculo derecho, tamafio de la comunicacion interatrial, la
dilatacion del ventriculo derecho asi como la presién pulmonar son los que
determinaron la evolucién clinica en nuestro Hospital General de centro Médico

Nacional “La Raza”
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X. Cronograma de actividades
Las actividades de protocolo actual se proyectan acorde al siguiente cronograma:

Procedimientos

MAR

ABR

ABR

MAY

MAY

JUN

JUN

JUN

Revisién de literatura

Elaboracioén protocolo

Registro de protocolo

Integracion y registro

pacientes

Recopilacion de

informacion

Resultados, discusion

y conclusiones

Impresion y

publicacion

P. Planeado. R. Realizado
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XIl.  ANEXOS

Anexo. Instrumento de recoleccion de datos.

Titulo del protocolo: Factores clinicos y ecocardiogréaficos asociados en la evolucion en

pacientes con Conexion Anémala Total de Venas Pulmonares.

Folio:

Fecha de nacimiento

(dia)

(mes)

(afio)

Edad:

Sexo: O Masculinor O Femeninoz

Lugar de Origen:

Fecha de diagndstico

(dia) (mes) (afio)
Fecha de ingreso hospitalario ) )

(dia) (mes) (afio)
Fecha de egreso hospitalario ) )

(dia) (mes) (afio)

Somatometria:

Peso

kg

Talla

cm

Saturacion

%

IMC

M2

Conexién Andmala Total de Venas Pulmonares

Localizacion de Conexion Andmala Total de Venas Pulmonares

Supracardiaca ()

Intracardiaca ()

Infracardiaca (

)
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Mixta( )

Sitio Anatémico de llegada de la Conexién andémala Total de Venas Pulmonares
(sitios anatdmico de llegado de venas pulmonares)

Edad al diagnostico de CATVP

Presentacion clinica a su ingreso

Cianosis () Diaforesis ()

Taquipnea( )

Hipocratismo () Disnea ( )

Complicacion

Neumonia () Hipertension Pulmonar( ) Sepsis( )
Trastornos del Ritmo Desaturacion Subita Disfuncién Multiorganica
Hallazgos quirargicos
Dias de estancia en terapia
Muerte
Si( ) No( )
Hallazgos Ecocardiograficos
Unidad de
Hallazgo ecocardiograficos Medida (Valor,

Categoria, Rango

Tamafio de ventriculo izquierdo( medida en mm)

Dilatacion de Atrio Derecho

Tamafio de comunicacion interauricular (Cia restrictiva menore de 3 mm)
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Gradiente a través de la Comunicacion interatrial (gradiente mayor de 10
mmHg como gradiente obstructivo)

El flujo por color y Doppler espectral, el gradiente a traves de la conexion
anomala. ( Determinar si no es conexion con obstruccion con un gradiente

maor de 10 mmHg)

Presencia o ausencia de obstruccion venosa pulmonar, que causa mayor
compromiso hemodinamico

Evidencia de carga hemodinamica en ventriculo derecho( dilatacion de
cavidades derechas), con el diametros diastolico de ventriculo derecho

Medicion de la presion del ventriculo derecho

Determinar el grado de disfuncién o fallo del ventriculo derecho

Estimacion de presion Pulmonar

ANEXOS

Figura 1. Conexion anomala total de venas pulmonares. A) drenaje a seno
coronario. B) vena cava superior izquierda persistente. C) CATVP
supracardiaca a vena vertical.




Figura 2. Tipos de conexién anomala de venas pulmonares. A. supracardiaco. B
infracardaco

CARARLO 21 MLTO 2%
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Diagrama de flujo.

Cuadro Clinico
mas
Ecocardiografia

Determinar el tipo

de conexiony
grado de
obstruccién

Grave

Moderado

Cirugia de
urgencia o
emergencia

Cirugia de
urgencias o
emergencia

Sin obstruccién

Cirugia durante
Vigilancia estancia
Hospitalaria.
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