
U:::''._) 'f. 
·--:> ;c::_s 

.. }Gl 
·,,.:;. 

Universidad Nacional Autónoma 
de México 

Fac11ltad de Medicina 
División de Est11dios S11periores 

Hospital General Centro Médico La Raza 
l11stit11to Mexicano del Seg11ro Social 

EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR 

EN Nl~OS TRAT AVOS CON ADRIAMICINA 

POR NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS. 

TESIS RECEPCIONAL 
Que para obte11er el Grado de 

Especialista m Pediatría Médica 

presenta 

Dr. Roger Sánchez Arrieta 

México, D. F. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE: 

I.- DATOS GENERALES 

II.- DISlllO DE INVESTIGACION 

III.- PU\NJ'l'J>MIENTO DEL PRDBIJMA 

IV.- RAz.oNAMIENI'O DEL 'IRABAfO 

v.- HIPCfl'ESIS 

VI.- MATERIAL Y MI:l'ODOS 

VIL- ANALISIS ESTADISTICO 12 

VIII.- RUTA CRITICA 13 

IX.- REQJDUMIEN'Itl ErICO 14 

X.- REmJLTADOS 15 

XI.- DISClJSION 27 

XII.- . CONCWSIONES 29 

XIII.- REFIBENCIAS BIBLIOORAFICN3 30 



I·- DATOS GENERALES 

1.- TI'IULO DEL PROYECTO 

11 I.VAllJACION DE !A FUNCION VENJ'RIOJ!AR EN NiflOS TRATADOS CON 

ADRIAMICJNA POR NIDPLASIAS HEMATOLOOICAS", 

2 , - Oim:TIVO 

Determ:inar oportunamente el grado de disfunci6n ventricular 

secundario a la adninistraci6n de adriarnicina en pacientes Í>ediátricos -­

con neoplasias henatol6gicas, mediante el análisis de la funci6n ventri-­

cular a través de la realizaci6n de ecoca!'diograna. 



II.- orsmo DE IlNESTIGACION 

1.- ANTECEDOOES CIENTIFICOS 

la adriamicina es un antibiótico glicósido originalmente aislado 

por la fennentación aeróbica del Streptanyces peucetius, variedad caesius 

sierxlo identificado pal' Arcumono y colaboradores en 1969,@ ~ estruc-­

tura química es la de un anillo de tetraciclina con un aZÚCaJ" poco canún­

la da unos amina, unida con ligadura glicosídica. 

En clínica la adriamicim ha demostrado gran actividad en su -­

uso contra leucenias agudas, linfanas malignos, tumores sóiidos(neurobla!!_ 

tona, adenocarcinana de rn.:una, sarcanas malignos , carcincrna broncogénico, 

etclC2l. l.amentablenente la utilidad clínica está limitada pal' una cardi2 

miopatía cuya presentación esta relacionada con la dosis total adminis~ 

da de la droga, llegando a producir en un determinado porcentaje de pa : .. 

cientes una insuficiencia canliaca congestiva, la cual en algunos casos -

es irreversible y fatal. (6 ,14). 

Los efectos tóxicos agudos de la droga se manifiestan pal' una s~ 

vera depresión medular y una inflamación de la mucosas • 

la cardiotoxicidad de la adriamicina puede ser dividida en dos­

categorias según el tienpo de aparición de estos efectos: 

a.- Efectos agudos, manifestados pal' alteraciones elect:rocarUiográficas, 

b.- Cardianiopatía deperxliente de la dosis total administrada de la droga. 

la frecuencia de las alteraciones electrocardiográficas ha sido-

reportada según diferentes autores entre O y 41%(2,10,12,14) y canprenden 

taquicardia sinusal, contracciones atriales y ventriculares pranaturas, -



cambios inespedficos en el seg¡nento ST y en la onda T, disminución del -

voltaje del canplejo QRS, además de la presencia de una gran variedad de 

arri11nias caroiacas (1,5,8,10,13). Sin emffirgo estas alteraciones son de­

poca significación clínica y pasajeras. 

La cardianiopatía constituye el mayor efecto cardiotóxico, el -­

cual puede presentarse en un término de pocas senanas o muchos meses des­

pués de haber finalizado un esquema terapéutico, pudiendo llevar al pa -­

ciente a falla cardiaca congestiva severa y reportandose una mortalidad -

en estos casos hasta en 61% (13,14),(3). 

La frecuencia de presentación de Ja cardianiopatía oscila entre-

0 .4 % a 9% (2,4,7,10), señalandose una lista de factores que ircr'61\entan -

el riesgo a que un paciente determinado pueda desarrollar la cardianiopa­

tía, Entre estos factores tenenos: edad del paciente, tipo de esquema te­

rapéutico utilizado, dosis total administrada, enfermedad cardiaca pre -­

existente, radioterapia mediastinal previa y uso concani tente de otras -

drogas citotóxicas. Señalandose cano el mas importante de estos factores­

la dosis total administrada de la droga, reportando la literatura una di­

ferencia significativa en la presentación de la cardianiopatía entre los 

pacientes que han recibido cjpsis menores de 550 mg/m2sc, y los que han ~ 

cibido dosis superiores a esta cifra, siendo del orden de 0.1 a 0.27% Ja 

frecuencia de presentación de la caroianiopatia en los primercs y hasta -

de 30% de presentación de ésta en los segundos (7 ,8,9,13). 

Sin enl:argo este punto de vista no es aplicable en muchos casos, 

creando en el médico Ja preocupante disyuntiva de poder seguir adminis -­

trando o no nuevas dosis de adriamicina a un determinado paciente, que h.e_ 

biendo respondido a un esquema terapéutico previo y con la dosis tope P"!'. 



misible, presentare una recaída en su enfermedad. 

Revisionen recientes de un gran número de pacientes en trntamien. 

to con adriamicina han puesto en evidencia que no existe un punto de se~ 

ración brusca en cuanto al porcentaje de presentación de la c:irrlianiopa-­

tía, siro que ésta es definitivamente proporcional a la dosis total ad -

ministrada, permitiendo estos estudios que el médico considere en cada -­

caso en particular la aplicación de nuevo esquana terapéutico, según las 

condiciones de función ventricular del paciente (14). 

Dentixi de las diferentes técnicas ro invasoras para estudio de la 

función cardiaca, la ecoca:rtliografía, ha mos1:rado ser de gran utilidad en 

la detección temprana de las alteraciones de la función ventricular, se -

curxlaria a la cardiotoxicidad producida por la adI'iamicira, demostrando -

los estudios ecocanliográficos las alteraciores a nivel de algunas medi -

das de función ventricular tales ca110: fracción de eK¡:ulsi6n del ventrí~ 

lo iz.quierclo, porcentaje de acortamiento circunferencial de la fibra mio­

cárdica, velocidad de contracción firal del ventrículo izquierdo, rela -­

ci6n media entre el periodo preexp.1sivo/ex¡:ulsivo y el tier.;io de expul -­

sión del ventrículo izquierdo (11). 

Estas medidas de función ventricular sizven para detennirar la -

intensidad de la afección cardiaca y así decidir las modificaciones en la 

terapéutica del paciente que recibe adriamicina, evitaroo con esto la ~ 

sentación de la falla cardiaca irreversible, y probable nnle!'te del. pacien. 

te. 



III.- PW/J'DIMIEN'fO DEL PROBIDlA 

En el servicio de Hematología Pediatrica del Hospital General 

del Centro Médico 111'1 Raza", se atienden pacientes con neoplasias hBMto­

lógicas, cuyo tratamiento requiere de drogas ci ~estáticas, cerno la aclria~ 

micina. Esta dro¡;a tiene la potencialida¡J de pro;Jucir una cardiotaxicidad 

ampliamente reconocida, la cual es productora de falla cardiaca congesti­

va fatal en un alto porcentaje de estos ¡:acientes, dismiruyendo por tanto 

el fo:lice de sobrevida. 

la detección oportuna de alteración en la funci6n ventricular me 

diante la realización de ecocardiogramas seriados en pacientes con ries­

go de desarrollar la cardianiopatía y subsecuente insuficiencia car<liaca­

congestiva, secundaria a la administración de dosis altas de adriamicina­

nos permitirá brindar una valoración mas canpleta de los pacientes en ~ 

tamiento, y con ello lograr mejorar los índices de sobrevida. 



FI, - RAWNAMirnro DEL TRABAJO 

1.- la adriamicira es ura droga caroiotóxica, que produce alteraciones de 

la furci.ón ventricular, que pueden llevar al paciente a insuficfoncia 

cardiaca congestiva irreversible y fatal. 

2.- la ecooardiografía sirve para detectar en forma opor:tura los datos de 

alteración en la fUnción ventricular. 

3 .- Par> lo tanto, la ecocaroiografía es un método eficaz para det~ctar la 

caroíotoxicidad secun:laria a la adriamicira. 



V. - HIPOTESIS 

HirorESIS tll!A (Ho}: 

11 las alteraciones ecocardiográficas ro son dependientes de -

la dosis total aaninistmda de adriamicina," 

HIFOTESIS ALTERNA (JU l : 

" tas alteraciones ecocanuográficas son dependientes de la­

dosis total aóninistrada de adriamicina." 



VI.- MATERIAL Y MCTOWS 

El prnsente estudio se realizó en el servicio de Cardiología 

y Registros Gráficos del lbspital General Centro Médico "la P<lza" ,JJ1SS,e!!. 

tro los meses de 11\'lyo y oct\llma de 1985. 

El diseño experimental utilizado fue bivariable, unicondici!:!_ 

nal y de correlación. 

CRITERIOS DE INCWSION: 

Se ircluyeron en el estudio pacientes pediátricos con neoplasias 

henatológicas que recibían tratamiento a base de adriamicina entro sus "! 

quanas terapéuticos. 

CRITERIOS DE NO INCWSION: 

No se incluyeron en el estudio aquellos ¡>lcientes en tratamiento 

con adrianúcina, pero que tenían antecedentes de caroi0p.1tía congénita o­

adquirida, o bien aquellos pacientes que se les había diagrosticado un e­

pisodio de insuficiencia Cd!diaca congestiva, previo a la aaninistración­

de la adriamicina. 

MEl'OOO DE ESTUDIO: 

Ura vez arnu tido el paciente al protocolo de estudio y habierd9_ 

se realizado historia clÍnica canpleta, para descartar patología caroiaca 

previa, se le realizó en el servicio de Cardiología pediátrica y Regís --· 

tros Gráficos del lbspital General Centro Médico "la P<lza" .ecocanliogra-



fia ll'Odo 11 (tiem¡:o-novimientol y bidimensional (B!J) con elec~­
fía integrada. Para tal fin se utilizó electrocardiógrafo marca Toshiro -

SSH-10 con trasductor de 2.5 MHz. Con ángulo de 72º y fase h:Tay, utili -

zar.dese las proyecciones de eje largo y corto ¡x¡raesternal fa:¡uierdo y a­

pical dos y cuatro cárraras. 

!Ds pacientes se dividieron en cuatro grupos de acuerdo al pcr-­

ceutaje total de la dosis tope recibida de adriamicina, de la siguiente -

forl!<l: 

Grupo I: pacientes que habían recibido meros del 50% de la dosis tope de 

adriamicim. 

Gr<.:po !!:pacientes que habían recibido entre el 50 y 75% de la dosis tope 

de adriamicim. 

Gr<.:po III:pacientes que habían recibido entre el 75 y 100% de la dosis tE_ 

pe de ac!I'iamicim. 

Gr<.:po IV :pacientes que habían recibido mas del 100\ de la dosis tope de -

adriamicim. 

Uis ecocardiogramas se realizanm con intervalos seriados de 2 -

meses y todos fueron posteriOI' a ~se iniciado el esquena. terapéutico 

con adl'iamicim. 

Uis pa:Ñmetros de fwri6n ventricular fa:¡uierda que se midieron 

fueron los siguientes : 

1.- Fracci6n de ex¡ulsión del ventrículo izquierdo mediante las dos· fór­

mulas siguientes: 

A. - FÓI11\\lla al cubo para diámetros ror!Mles , 

<nil3 · (Dsl3 
% FE = -=:::.:..----="---
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Fit!cci6n de exp.1lsi6n del ventriculo izquierdo (%FE) es igual a­

diametro diastólioo al cubo (Ixl}3 meros díametro sis1l51íco al -

cubo (Ds) 3 sobre e' diámetro diastólico al cut:o (1):1)3, 

B.- Fónnula para detenninar los diámetros en ventrículos dilatados -

Fónnula de Teicrolz) 

2.q x D 

2.- Fracción de acortamiento circunferencial de la fibre miocárdica(FAC) 

FAC = _Il<l ____ Ds_ 

3 .- Velocidad final de contraccí6n del ventrículo izquierdo (VcfV!), me -

diente la fórnrula: 

VcfVI Del Os 

Dd TEVI 

4. - Relaci6n media del periodo preex¡llisi vo ( PPE) sobre el tianpo de ex -

pulsión del ventrículo Í7t¡uierdo(TEVI). 

PPE:/TEVI 

Para el cálculo de las fórmulas anteriores se tallaron registros 

en papel linagraf a una velocidad de 25-50 !Jllllseg detenniran:lose los diá­

metros internos del ventrículo izquierdo y para los ecocardiogramas bídí­

mensiomles se tallaron fotos en ¡x¡pel polaroid. 

RIX:OU:CCION DE DATOS : 
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Para la recolección de datos se el.alxlraron hojas de tabulación -

donde se anotaron los siguientes datos: ranbre ccrnpleto del paciente, nú­

mero de cédula, sexo, edad, diagnSstiro, fecha del estudio, dosis total -

de adriamicim recibida, resultado del EKG. J)?l ventrículo izquierdo se -

determiro: diámetro diastólico, diámetro sistólico, fracción de expulsión, 

porcentaje de acortamiento circunferencial, gasto cardiaco, Del sépttnn: -

grosor, ¡xircentaje de acortamiento septaf y excursión. ))? la ¡>3I'ed poste­

rior: excursión, grosor, porcentaje de acortamiento, relación del periodo 

preexl?Jlsivo sobre el periodo exl?Jlsivo, velocidad de contracción fiml -

del ventrículo izquierdo. 



VII.- ANALISIS ISTADISTICO 

Una vez recolectados los datos se sanetieron a análisis -­

estadístico ¡:era me:lidas de tendencia central y t .de SU!dent para mues1ras 

pareadas. 
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VIII, - RUTA CRITICA 

El tral:ajo se realiz6 en el transcurso de 6 meses, de los­

cuales los primeros 5 meses fueron para Ja recolecci6n de datos y el Último 

mes para el analisis estadistico. y estructuraci6n del trarojo para su pu -­

blicaci6n. 



1' 

IX. - JUllUER]}IIEITTO rnco 

"Desde el punto de vista ético consideramos que este traba­

jo ro pctÚa en peligro la vida del paciente, ni implicaba estudios invasi­

vos, ya que la realizaci6n de ecocardiografía es considerado un estudio -­

necesario en todo paciente con neoplasia hanatolÓgica que reciba trata --­

miento con drogas ci totóxicas caro la ac!I>iamicina," 
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X, - RESULTAOOS 

IJ. presente estudio se llevó a cabo en el servicio de Registros 

Gráficos de Cardiología, del Hospital General Centro Médico "la !laza", en­

tre los meses de mayo y octubre de 1985. Se estudiaron 26 pacientes: 14 -­

del sexo masculino y 12 del sexo femenino, con relación 1.1:1, coi:i ura -­

edad de 10±3.2 afies. El diagn5stico, sex0, edad, superficie corporal y do-
~ 

sis de adriamicina recibida se muestran en la tabla n/1,) 
.-. \..-

Para su estudio se dividlcl a los ¡:<1cientes en 4 gru¡xis: 

Grupo I. formado JX)I' 7 ¡:<1cientes: 3 masculinos y 4 femeninos, con una re~ 

ción de 1:1.3, y con edad de 9.4±3.3. los resultados de la fracción de e--

yección, del acortamiento circunferencial, de la relación entre el ¡:€['iodo 

preex¡:ulsivo/periodo ex¡:ulsivo y la velocidad de contracción firal del ven 

troículo izquierdo se muestran en la tabla f],J -
Gru¡xi II. estuvo formado p:!I' 5 ¡:<1cientes: 3 masculinos y 2 femeninos, con­

una relación de 1.5:1, y con una edad de 10,5±4,2 afies, los resultados de­

las variables estudiadas, antes señaladas se muestran en la tabla # 4. 

Grupo III. formado ¡xir 4 ¡:acientes de los cuales 3 eran masculinos y 1 fe­

menina con relación 3:1, y con edad de 12±2.8 año~, los resultados de las­

variables estudiadas se muestroan en la tabla #5. 

Grupo IV, el cual estuvo femado ¡xir 10 ¡:acientes: 5 del sexo masculino y 

5 del sexo femenino; con relación 1;1 y edad de 10.6±2.8 años. !Ds result~ 

dos qe las variables estudiadas se muestroan en la tabla H6 • 

n análisis estadÍstico para medidas de tendencia central de los 

4 parámetros de función ventroicular izquierda estudiados ( fracción de ex­

¡:ulsión, % acortamiento circunferencia'.!., velocidad de controacción firal -



; r, 

Tabla# 1. 

CASO SEXO EDAD s.c. Dx OOSIS Al11INISTRADA(mg/m2) D.T,>I 

(#) (años) m2 •50% 50-75% 75-100% >100% 

m 0.1 !AL 149 315 

f 0.74 uf 178 333 

f 0.76 !AL 170 342 

4 f 15 1.2. !AL 144 540 

f 1.2 !AL 183 540 

m 12 1.2 !AL 117 540 

m 16 1.4 !AL 562 630 

f 15 1.6 l/IP 850 720 

9 m 0.9 UIM 500 405 

10 m 15 1.5 !AL 374 675 

11 m 15 1.4 !A'I 425 652.5 

12 m 12 1.3 UIM 674 5a5 

13 m 14 1.0 !.AL 467 450 

14 m o.a l.roH 262 360 

15 m 10 1.0 !A'! 5a7 450 

16 m 10 o.as lJiL 327 3a2.5 

17 f 12 1.25 !.AL 649 562.5 

1a f 7 o.n LroH 372 32a.5 

19 m 12 1.2 lJiL 530 540 

20 f 0,72 l/IP 3a4 324 

21 f 7 o.a ¡}¡.¡ 370 360 

22 f 10 o.a LAL 250 360 



continua Tabla #1 

CASO SEXO EDAD s.c. °"· oosrs A™INIS'IRAIJA(mg/m2> D,Tfr 

m (años) m2 <soi 50-75% 75-100% >100% 

23 f 10 1.0 Hist. 432 450 

24 m 12 1.1 !.AL 560 495 

25 f 0.93 !.AL 30 418 .5 

26 m 0,9 !.AL 25 405 

* D.T.: dosis tope de aclriarnicina de acuerdo a la superficie COI'pOral. 

S.C.: superficie 'COI'pOI'al 

1"1: leucenia aguda linfoblástica 

lL: linfana linfoblástico 

IR!: leucemia aguda rnielocítica 

IAf': leucenia aguda prmúelocítica 

InoH: linfcma oo H:x!gkin 

Hist, : Histioci tosis 

f: fenenino 

m: masculioo 
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Tabla H 3 

CASO F.E(%) % A.C. PPE/PE VcJV! 

l 82 43 0.14 1.5 

76 37 0.14 1.5<1 

57 25 0.33 1.04 

69 31 0.25 1.3 

81 43 0.16 1.7 

25 69 31 0.27 1.16 

26 72 34 0.30 1.2 

-Tablan 4 

.CASO F.E(%) % A.C. PPE/PE VcFVI 

2 79 41 0.25 1. 75 

10 71 34 0.3 1.7 

11 78 40 0.23 1.23 

14 73 36 0.20 1.51 

22 80 41 0.24 1.7 

F. E, : fracción de eyección 

A.C.: acartamiento circunferencial ( cir/ seg) 

PPE/PE: periodo preexp.¡lsivo/periodo exp.¡lsivo 

VcFVI: velocidad de contracción final del ventrículo izquieroo Crrm/segl 
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Tabla # 5 

CASO F.E(%) % A.C. PPE/PE VcFVI 

75 36 o .25 1.2 

16 70 33 0.28 1. 24 

19 70 33 0.25 1.38 

23 66 30 0.28 0.92 

Tabla # 

CASO F.E(%) .%A.C •. PPE/PE VclVI 

78 40 0.24 1.6 

74 37 o .33 1.5 

12 78 38 0.2 1.4 

13 80 42 0.21 1.5 

15 64 28 0.23 1.12 

17 70 33 0.26 1.3 

18 40 14 0.20 o .65 

20 67 30. 0.26 1.15 

21 76 37 0.28 1.32 

24 70 34 0.2 1.18 

r. E. : fracción de eyección 

A.C.: acortaniento circunferencial (cir/seg) 

PPE/l'E: per.'ioclo preexpulsi vo/ periodo ex pul Divo 

VclVI: velocidad de contracción final del ventrículo izcnrieroo. (11TI1/seg) 
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del ventrículo izquierdo y la relaci6n entre el periodo preexpulsivo y el 

periodo ex¡:>Jlsivo ) se muestra en las gráficas# 1,2,3,4 respectivamente. 
1: 

¡mlien:Iose notar que no se enccntr6 diferencia significativamente estadi~· 

tica entre los diferentes grupos de pacientes estudiados y clasificados -

según el porcentaje de las dosis total de aclriamicira adninistrada, con -

relaci6n a la dosis tope por metro cuadrado de superficie corporal. 

La canparaci6n oon t de Student para muestras !EI'eadas de la fra9_ 

ci6n de eyección entre los ¡>'!Cientes del grupo v la fracci6n de eyección 

del grupo IV mostr6 ura t=0.49 con ura p no significativa. (gráfica 1) 

La canparaci6n oon t de Student para muestras ¡:13readas del porc"!)_ 

taje de aoortamiento circunferencial del grupo I con el porcentaje de ªº"!'. 

tamiento circunferencial oon los ¡>'!cientes del Grupo IV mostr6 ura t=O ,38-

con ura p no significativa. (gráfica #2) 

La canparaci6n oon t de Student pera muestras ¡>'II'eadas de la vel!?_ 

ciclad de contracci6n del ventrículo izquierdo de los ¡>3Cientes del grupo I 

y la velocidad de contracción del ventrículo izquierdo de los ¡<!Cientes .;... 

del grupo IV mostr6 ura t= O .54, con ura p no significativa. (gráfica #3) 

La canparación oon t de Student pera muestras !EI'eªdas de la re~ 

ción media del periodo preexpulsi vo sobre el periodo expulsivo de los pa -

cientes del grupo I y la relación media del periodo preexpulsivo sobre el­

periodo expulsivo de los ¡<!cientes del grupo IV, mostró ura t=0.46, con -

ura p no significativa.( gráfica #4) 

Resultados similares se encontraron en el analisis &e los difererr 

tes grupos, al canporarse en forma canbirada y determinándose la t de Stu­

dent P3I'a muestras pareadas( grupo IIvsIV ,IIvsIII,IIIvsIV ,etc) ,encontran­

do siempre ura p no significativa. 



COMPARACIOH ENTRE LOS VALORES NORMALES DE LA FRACCION DE EYECCION Y 
LOS VALORES ENCONTRADOS EN 4 GRUPOS DE PACIENTES ESTUDIADOS. 
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COMPARACION ENTRE LOS VALORES NORMALES DE LA FR ACCION DE EYECCION Y 
LOS VALORES ENCONTRADOS EN 4 GRUPOS DE PACIENTES ESTUDIADOS. 
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Tabla# 2 

DEI'm!INACIONES EFECTUADAS V Al1lRES NOFMALES .t.50%1~ 50-75% 11 75-100%* >100%* 

FRACCION DE EYECCION 52,5:!: 12.5 12. 2±0,55 76. 2±2 70. 25±3 ,6 69. 7±11.6 

% ACXJRTA'II!NI'O CIRCUNFE - 34 :!: 34,9±5,7 38,L¡±35 33 .o ±2.114 33,3± 8,04 

RENCIAL 

VELOCIDAD FINAL DEL VEN - 1. 25:!:0 .25 1,3±0.4 1. 23±0. 21 1.18 ±0.10 1.27:!: 0.27 

TRIC\J!D IZqJIERDO 

RE!ACION PPE/PE 0,325±0.075 0.22±0.05 0,23±0.05 0.26 ±0.02 o.24±0.057e 

~:!:os ii±ns x±ns ;¡±ns x±ns 

Relación PPE/PE: relación periodo preexpulsi vo/ periodo ex¡>.llsi vo 

~: resultados encontrados en los 4 grupos clasificados de acuerdo al porcentaje total de la dosis de ~~ 

adriamicina acministroda 
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Los resultados de los valores de la media y desviaci6n estandard 

de los 4 gNpos de pacientes estudiados y los ¡>'ll'á!netros de funci6n ventri 

cular anali z~dos se resumen en la tabla ti 2, donde se puede apreciar la di­

ferencia no significativa entre los valores normales y los valores encon-­

trados en los 4 gru¡x¡s de pacientes. 



xr.- nrsaisro;; 

la adriamicira es Wla droga del tipo antibi6tico glic6sido -

utilizado en el manejo de pacientes con neoplasias hG11atológicas tipo leg 

cenias agudas, linfanas rnaligms, tumores s61idos, etc. li!mentahlemente -

la· utilidad clínica está 1imi ta da por ura cardiotoxicidad, cuyá presenta­

ción se ha reportado relaciorada con la dosis total de la droga achninis­

tmda, pudiendo llevar al paciente a Wla insuficiencia cardiaca congesti­

va irreversible y fatal en un porcentaje variable de pacientes con la Cd!'. 

clianiopatía instalada, siendo esta hasta de un 61% en los casos fA.lblicados 

(6,14). 

la rea1i zaci6n de ecocardiografía en los pácientes que reciben -

adriamicira es de utilidad para detenninar en fo:nna oportlllla la aparici6n 

de los datos de cardiotaricidad, mediante el análisis de ciertos paráme -

'Iros de función ventricular, cano son la fracción de e><fAJlsión del ventri 

culo izquierdo, acortamiento circunferencial de la fibra miocárdica, vel~ 

cidad de contracción firal del ventrículo izquierdo y la relación media -

entre el periodo preel!fA.llsi vo sobre el periodo el!fA.llsi vo. 

l\le la intenci6n del presente trabajo realizar ecocardiogramas -

en pacientes Petliátricos con riesgo de presentar la canliotaricidad desarf. 

ta, securdaria a la acbinistmción de adI'iamicira, e intentar obtener Wla 

oonoelación entre el gracb de afectación cardiaca y la dosis total actnini!!_ 

tracia de la droga, para lo cual se clasificaron a los pacientes en 4 gru -

pos, de acuerdo al porcentaje de la dosis administrada, según Ui dosis to­

pe pl!I!llisible a recibir. (tabla #1) 

los resultados reportados muestran claramente que no existi6 Wla 
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correlación directa entre la dosis total de aclriarnicina ac:l1linistrada y el 

grado de disfWlCiÓn ventricular izquierda, ya que en los diferentes gru -

pos de ¡:acientes analizados y clasificados de acuerdo a Ja cantidad de a­

driamicina recibida no se encontró afección de la función ventricular i~­

quieroa a pesar que el mayor nume¿~e pacientes de la muestra estudiada -

lo oonsti tuyó el grupo N 4 ( 10 pacientes los cuales recibieron mas de --

100% de la dosis tope pennisible de adriamicina, enoontrandose en el aná­

lisis estadÍstico de los diferentes grupos de ¡:acientes p no significati­

vas. lbcenos rotar la presencia de hiperactividad cardiaca en los ¡:acien­

tes analizados, hallazgo que p..idiera estar mas directamente relacionado -

con el grado de anenia, con el cual cursan estos ¡>3.Cientes, que con un e­

fecto de car<liotoxicidad secun:lario a la aaninistración de la adriamicira 

Por lo anteriormente exP.iesto vale la pera subrayar que el médico 

tratante de estos pacientes con neoplasias heM.tológioas está en la posi­

bilidad de decidir ante cada caso en ¡:articular la aplicación de un nuevo 

esqueM. terap6utico en un paciente deternrlnado, ante la Íiresencia de una­

recaída de su enfennOOad, teniendo de anteM.no una val.oración de la fun -

ci6n ventricular, sin ser tan detennirantes las dosis tope prir metro cue_ 

drado de si;-perficie corpara1 pemrl~ibles, descritas en la literatura mun­

dial. 

Aun:¡ue es recesario recalcar que el universo de pacientes anali­

zados en este estudio ro es nruy grande, p..iede darnos cierta pauta para el­

manejo de los Picientes i:e<llátricos oon neoi>lasias heM.tológicas que re -

quieran el uso de drogas caroiotéxicas, hacieooose necesario la protocoli­

zaci6n de la realización de ecocaroiogMMS seriados en los pacientes oon­

trataniento a base de adriamicina para una mejOl' y mas canpleta valoración 

y seguimiento del paciente, 



XII, - CONCWSIONES 

~ 
D,f. L1 

1,- El gredo de disfunción ventricular NO está directamente relilcionado 

con la dosis total de adriamicina acbninistrada, con lo que se cou ~ 

finna la hi¡:Ótesis de nulidad propuesta en el trabajo, 

?¡~ ,~me 

~d1JüifCJf. 

2, - Se hace necesario el cxmtrol ecocar<Jiográfico seriado de los pacie!2_ 

tes pediátricos con neoplasias henatol6gicas que recihln tratamien­

to a base de adriamicina, ¡:ara detectar OJX>rtuniUnente posibles al -

teraciones de la función ventricular izquierda, de aparición tardí'.a, 

3 .- Los pacientes henatológicos tratados con adriamicina deberan ser Y~ 

larados en fanna individual para. decidir la aplicacién de nuevos -

esquenas terapi?uticos con este medicamento en caso de recaída en su 

enfennedad, en base a los hallazgos ecocardiográficos. 
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