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Resumen

La presente tesis tiene como objetivo determinar el abordaje diagndstico terapéutico de nifios
y nifias con cardiopatias, atendidos por el servicio de cardiocirugia pediatrica del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, con el fin de identificar avances en el diagnostico y
terapéutica médica asi como de intervencién oportuna a los defectos cardiacos, de igual
manera tener una herramienta Util en caso de seguir gestionando cooperacion en beneficio de

pacientes con cardiopatias, en materia de elevar la calidad de atencion de los nifios del pais.

Es un estudio de tipo Observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal donde se
incluyen todos los pacientes pediatricos de 0 a 14 afios gue estan en seguimiento o recibieron
alguna intervencion diagnostica y terapéutica para corregir algin defecto cardiaco. Durante
el tiempo establecido a estudiar se incluyeron 750 pacientes, tomandose una muestra
representativa del 30%, la fuente de informacidn fueron los expedientes clinicos que se
encuentran en archivos del hospital infantil Manuel de Jesus Riveray los registros de la base

de datos de los pacientes intervenidos del servicio de cardiocirugia.

Se elabor6 primeramente un instrumento de recoleccion de la informacion que contiene las
variables a estudiar tales como: indicadores sobre datos generales de los pacientes, los
métodos diagndsticos utilizados, las intervenciones quirargicas y cuidados de los pacientes,
asi como el seguimiento que se les brindo dicho instrumento fue debidamente validado .Los
resultados se expresaron en analisis de frecuencias y cruces de variables de interés, que
permita determinar la poblacién beneficiada y tipo de servicio que se brindd. La informacién

se presento en cuadros y graficos.

Se concluyd que la edad mas frecuente de los pacientes intervenidos fue el de 1 a 5 afios, la
mayoria de los pacientes atendidos provenian de la ciudad de Managua, destacandose que el
60% de casos fueron diagnosticado precozmente en el grupo de edad < 1 afio , los medios
diagnostico mas utilizados fueron ecocardiografia y radiografia de Torax, diagnosticos con
mayor prevalencia son comunicacion interventricular, persistencia del conducto arterioso,
comunicacion interauricular, asi mismo los dias de estancia en UCI oscilaron entre 1 a 3

dias Reflejando que entre menor tiempo en UCI més rapida la recuperacion, En mayor



namero las intervenciones quirdrgicas la realizaron médicos cirujanos del centro de cirugia
cardiaca del hospital infantil con entrenamiento y certificacion adecuada para la atencion y
abordaje de estos pacientes, del total de pacientes 209 tuvieron intervenciones quirdrgicas
correctivas Y 30 de ellos necesitaron cirugia paliativas por etapas concluyendo que hay una
creciente captacion de casos para diagnostico temprano y realizacion de intervenciones
quirdrgicas oportunas, las cuales han aumentado cauntitativamente asi como también en

complejidad.
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1. Introduccion

La patologia cardiovascular es una de las mayores causas de muerte en el mundo, forma parte
del grupo de las enfermedades crdnicas no transmisibles y prevenirla es uno de los objetivos
prioritarios de salud publica y de mayor desarrollo a nivel mundial.(Escudero Lourdes,

Morales Romero, Valverde Ocafia, & Velasco Chavezd, 2014).

Actualmente el 70% de las cardiopatias, no repercuten gravemente en la vida diaria del
paciente, mientras el restante de ellas limita la capacidad funcional, comprometiendo la
calidad de vida de los pacientes, terminando asi en procedimientos quirirgicos, para mejorar

la sobrevida de los menores.

Los servicios de Cardiologia Pediatrica han incorporado grandes novedades diagnosticas que
han aparecido en el entorno cardioldgico durante los ultimos tiempos, sobre todo en la
imagenologia (ecocardiografia tridimensional, Resonancia Magnética Nuclear), y técnicas
de cateterismo intervencionista terapéutico, todas de la mano para el diagnéstico certero

permitiendo el tratamiento quirdrgico adecuado de estos pacientes.

Las principales vertientes para la atencion cardioldgica pediatrica incluyen; 1. La patologia
cardiovascular congénita que es la mas frecuente en el paciente pediatrico como en el
adolescente y en adulto que han sobrevivido a malformaciones cardiacas o correcciones
quirdrgicas sea parcial o definitiva. 2. Los trastornos del ritmo y de la conduccién eléctrica
cardiaca, que pueden ser congénitos o adquiridos.3. La cardiologia prenatal, tanto para el
diagnostico precoz de malformaciones cardiacas como para el estudio de la hemodinamia
fetal. 4. Las enfermedades cardiovasculares adquiridas en el nifio, (fiebre reumatica,
enfermedad de Chagas, endocarditis bacteriana, etc.). 5. Cirugia Cardiaca Pediéatrica, estos
son los unicos encargados de realizar los procedimientos quirdrgicos por consiguiente
determinan la técnica a seguir segln las caracteristicas de cada caso corrigiendo el defecto
cardiaco. 6. Los Cuidados Intensivos pre y postoperatorios, donde el intensivista pediatra
determina el tratamiento a seguir antes y después de la correccion quirudrgica, siguiendo los

protocolos de manejos.(Servicio de Cardiologia Pediatrica Hospital Ramon y Cajal, 2005).



La unidad de cirugia cardiovascular en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota fue inaugurada en junio del 2013 con apoyo de Espafia, La unidad fue dotada de
material de reposicidén periddica, instrumental quirtrgico, equipos, el entrenamiento y
certificacion de médicos nicaraguenses y personal de enfermeria de la mano con
procedimientos que salvan vida como es la realizacion de cirugias de corazon abierto,
beneficiado desde el 2013 al 2018; 750 nifios con cardiopatias congénita..(Estadistica vitales

de salud , 2018).

Es de manifiesto resaltar diagnostico temprano, oportuno y atencion de calidad en el abordaje
y diagnostico terapéutico de nifios y nifias con cardiopatia atendidos por el servicio de
cardiologia pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. La Mascota. Managua.

Enero 2013 — julio 2018”.



1. Antecedentes.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el afio 2004 a nivel mundial se
calcula que cada afio 260,000 recién nacidos fallecen en las primeras cuatro semanas de vida
en el mundo debido a anomalias congénitas, las que a largo plazo pueden ocasionar
discapacidades cronicas con gran impacto en los afectados, sus familias y los sistemas de
salud como en la sociedad; de estos trastornos los més frecuentes son las malformaciones
cardiacas.(Asamblea Mundial de la Salud 1 abril 2010).

Para el 2008 en Nicaragua, las malformaciones congénitas y otros defectos congénitos
representan el 3% de los egresos hospitalarios en el menor de un afio y constituyen la segunda
causa de mortalidad infantil, con el 17% del total, siendo las mas frecuentes las
malformaciones del sistema nervioso central (26.4%), seguido del sistema circulatorio
(13.7%). Como la comunicacion interauricular e interventricular, persistencia del conducto
arterioso.(MINSA - Nicaragua, 2008).

En el afio 2013 se realiz6 un estudio en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a defectos congénitos
en la sala de neonatologia, la muestra total fue de 63 casos y 126 controles, de estos 8 tenian
defectos cardiacos (10.52%).(Espinoza Lira, 2014)

En el 2015 se realizo estudio en el hospital Carlos Roberto Huembés de Managua entre el
periodo comprendido de Enero a diciembre 2014, con muestra de 50 recién nacido con
malformaciones congénitas, el 16% (8) de estos fallecieron, 3 eran por malformaciones
cardiacas representando el 35% de la mortalidad por malformaciones.(Rodriguez
Montenegro & Ortiz Castillo, 2015).

En ambos estudios las malformaciones congénitas cardiacas obtuvieron el segundo lugar de
incidencia de mortalidad segun los hallazgos encontrados, confirmando que las cardiopatias
son la segunda causa mas frecuente de mortalidad por malformaciones congénitas en la

poblacion infantil del pais.



Para el afio 2013 EI hospital infantil Manuel de Jestis Rivera “La Mascota” hospital de
referencia nacional, se inauguro el servicio de cardiocirugia, esto con el objetivo de disminuir
la tasa de mortalidad por cardiopatias congénitas, mejorando la calidad de vida de la
poblacion infantil de nuestro pais. Este servicio cuenta con una sala de hospitalizacion,
quiréfano, cuidados intensivos y consulta externa exclusiva para cardiocirugia.Desde su
inauguracion el servicio cuenta con; medicos especialistas en cuidados intensivos
pediatricos, en anestesia cardiovascular pediatrica, también cuenta con 3 cirujanos dos
cirujanos cardiotoracico con especializacion en cirugia de cardiopatias congénitas y un
cirujano cardio pediatra , 2 cardiélogos pediatras, 1 perfusionista y cuenta con 6 enfermeras
exclusivas para el area de hospitalizacién con capacidad para 15 pacientes y una sala de
terapia intensiva con capacidad para 8 nifios. (Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. "La
Mascota", 2018).

En el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. "La Mascota” a diario se atienden entre 50
a 60 pacientes en consulta externa donde se realiza la evaluacién integral la cual incluye
estudios imagen, electrocardiogramas, ecocardiogramas y radiografias del torax para
confirmar diagnéstico de cardiopatia de base. De 3 a 5 (33 al 55%) de cada nueve nifios que
llegan al centro cardioldgico tienen o sufren de cardiopatia congénita; en caso que estos
pacientes ameriten intervenciones quirdrgicas se programan segun listados de espera o
segun urgencia quirargica de la patologia en cuestion, desde el 2013 hasta la fecha han
acudido 19 brigadas de especialistas, para diferentes tipos de procedimientos quirurgicos. En
los casos de urgente intervencion son priorizados y tratados con personal médico del hospital.
Logrando reducir la mortalidad ya que se conocia que el 53. 73% del total de las defunciones
por anomalias congénitas tuvieron como causa béasica de defuncién la malformacion

congénita del corazon(Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. "La Mascota”, 2018).
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I11.  Justificacion

El objetivo actual del servicio de cardiologia del hospital infantil Manuel de Jesus Rivera,
“La Mascota”, es lograr integrar plenamente al nifio con afectaciones cardioldgicas a la
sociedad y brindarle mejor calidad de vida, logrando que se integre a las actividades
educativas, deportivas y a la vida laboral, que este crezca con una cardiopatia corregida o con
menores efectos negativos a su salud. Para ello se han desarrollado estrategias médicas,
quirargicas y de cuidados que disminuyen las secuelas cardiacas, los defectos residuales y el
riesgo de muerte subita. También hay que destacar el apoyo de organizaciones
internacionales interesados en mejorar la salud de nifios con afectaciones cardiacas. Siendo
el hospital infantil Manuel de Jesus Rivera el Unico a nivel nacional que brinda este servicio
convirtiéndose en el hospital de referencia nacional para pacientes pediatricos con anomalias

estructurales del corazén.(Estadistica vitales de salud , 2018).

El manejo de las cardiopatias congénitas involucra varios procedimientos diagnosticos, de
tratamiento y procesos administrativos que se originan durante la consulta inicial, la

hospitalizacidn, intervencién quirdrgica e inclusive al momento del egreso.

Ante dicha situacién, el presente estudio pretende identificar los avances en diagndstico y
terapéutica médica, asi como de intervencién oportuna a los defectos cardiacos, de igual
manera tener una herramienta Util en caso de seguir gestionando cooperacion en beneficio de
pacientes con cardiopatias, en materia de elevar la calidad de atencion de los nifios del pais
como de la regién centro americana en caso de que se demande atencion requerida asi como
también sirva de base para investigaciones futuras en el campo de la cirugia cardiaca

pediatrica en nuestro pais.
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IV. Planteamiento de problema

Segun la Asociacion estadounidense del corazon, aproximadamente por cada 1000 nacidos
vivos nacen 8 con algun tipo de malformacion congeénita cardiaca. La Cardiopatias
Congénitas son responsables de mas muertes en el primer afio de vida que cualquier otro
defecto de nacimiento y representa la principal causa de enfermedad en la infancia. Se calcula
que uno de cada cien RN sufre de esta enfermedad, la cual, ocasiona el 20 por ciento de las

muertes neonatales en todo el mundo.

Las cardiopatias congénitas en los paises en vias de desarrollo son claramente importantes,
ya que la gran mayoria de estos paises tienen alto indice de pobreza y bajo desarrollo
tecnoldgico que impide el diagndstico prenatal temprano de estas afecciones. (Valentin
Rodriguez, 2018).

Es un hecho que las cardiopatias seguiran siendo uno de los principales problemas en la nifiez
nicaraguense por los multiples factores etioldgico persistente, y ante la imposibilidad de
reducir el nivel de exposicion a agentes mutagénicos e incluyendo también la herencia de
genes con patologias especificas. El servicio de cardiocirugia del hospital infantil Manuel de
Jesus Rivera desde su inauguracidn viene a representar una opcion a ese porcentaje de nifios
gue necesitan de una intervencidn terapéutica. Y es meritorio después de los primero cinco

afios hacer evaluacion a los servicios de atencion que se prestan ya que es importante saber.

¢ Cual ha sido la atencién brindada por el servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera la Mascota de Managua en el periodo de enero 2013 — julio
20187
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V. Objetivos

Objetivo General.

Describir el abordaje diagnostico terapéutico de nifios y nifias con cardiopatias atendidos por
el servicio de cardiocirugia pediatrica del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. La

Mascota. Managua. Enero 2013 — julio 2018”.

Objetivos Especificos.

1. ldentificar las caracteristicas Sociodemogréaficas de los pacientes con cardiopatias
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua
en el periodo de enero 2013 — julio 2018.

2. Sefialar los métodos diagnosticos mas utilizados en el servicio de cardiologia
pediatrica en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua
en el periodo de enero 2013 — julio 2018.

3. Describir las cardiopatias méas frecuentes diagnosticadas en los nifios atendidos en el
centro cardioldgico del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de
Managua en el periodo de enero 2013 — julio 2018.

4. Determinar la intervencion terapéutica en funcién de la cardiopatia identificada en
los nifios atendidos en el centro cardioldgico del Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio 2018.
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VI. Marco Tedrico

Cardiopatias Congénitas

Se refiere a problemas de la estructura y funcionamiento del corazon debido a un desarrollo

anormal desde antes del nacimiento.

Se estima una prevalencia de 11.3 por cada 1000 RN vivos (0.8 - 1%) segln la clasificacion
internacional de enfermedades. Actualmente con el avance de la tecnologia (nuevos métodos
Diagnostico no invasivos, avances en cuidados intensivos neonatales, y los avances en el
tratamiento médico y quirdrgico) han llevado a disminuir la mortalidad a un 10% la cual se

aumenta en los recién nacidos prematuros.

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mas frecuentes, con una
incidencia que se ha estimado entre 4 y 12 por 1000 recién nacidos vivos, segun distintos
autores, siendo mucho mas alta en los nacidos muertos. Se ha observado un aumento aparente
de la incidencia de las cardiopatias congénitas especialmente de las cardiopatias mas leves,
como la comunicacion interauricular y sobre todo, la comunicacién interventricular
(CIV), permaneciendo constante la prevalencia de las mas severas, como la transposicion de

las grandes arterias (TGA) o el sindrome de corazén izquierdo hipoplasico (SVIH).

Factores de Riesgo: Antecedentes gestacionales y perinatales

1. Infecciones virales maternas particularmente en el primer trimestre del embarazo:

sindrome de rubéola congénita infeccion por HIV.

2. Medicamentos maternos: fetos expuestos al alcohol y otras drogas, como

anfetaminas, talidomida, difenilhidantoina, trimetadiona, litio, progesterona y estrogenos.

3. Exposicion a toxicos: como: disolventes organicos, pinturas, herbicidas, pesticidas

y productos de cloracion.
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4. Enfermedades maternas: Diabetes materna, Lupus eritematoso, antecedente
materno de cardiopatia congénita puede aumentar la prevalencia 10% - 15% de CC en el

neonato.

Etiologia

Hace una década se sugieren aportaciones sobre las causas de las malformaciones cardiacas,

resumida en subgrupos etioldgicos:

l. 3% al 5% cromosomico o mutacion de genes.
Il. 1% Factores ambientales primarios

1. 90% Interaccion genética ambiental

Causas genéticas

Entre los factores genéticos la mayoria son multifactoriales (85-90%), también se presentan
cromosomopatias numeéricas y estructurales (5-8%), cambios mono génicos (3-5%) y
mitocondriales y sindromes de genes contiguos (Medina Martin, A. R., Pérez Pifiero, M. A.,
Rodriguez Borrego, B. J., Alonso Clavo, M., Ramos Ramos, L., & Valdivia Cafiizares, S.
(2014). Comportamiento).

Los progresos (hibridacién con fluorescencia, sondas génicas), han demostrado que defectos
en el desarrollo de la linea media se asocian con alteraciones cardioldgicas del cono y tronco
arteriales, y muestran alteraciones genéticas con microdeleciones, como la 22q 11. Respecto
de las anomalias en la migracién celular, se observé que las células de la cresta neural
contribuian en la septacion aortopulmonar y conotruncal de la misma forma que participan
en el desarrollo de la cabeza y el cuello, por lo que las anomalias en estas células, producidas
por agentes teratogénicos o0 causas genéticas, suelen producir defectos cardiacos y craneo

faciales en el mismo individuo.

Causas ambientales y cardiopatias congénitas

Factores biologicos: edad materna avanzada y madre adolescente, edad paterna avanzada,

enfermedades maternas infecciosas en el primer trimestre del embarazo - virales: rubeola,
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citomegalovirus, sarampion, influenza, coxsackie B y otras virosis inespecificas; bacterianas
(no se conoce bien si las infecciones bacterianas se asocian de alguna forma con las CC,
algunos autores la relacionan) y parasitarias (toxoplasmosis), enfermedades maternas no
infecciosas -diabetes mellitus (el hijo de madre diabética presenta ocho veces mas riesgo de
cardiopatias congénitas), que se asocia con mayor frecuencia a CIV y miocardiopatia
hipertréfica-,incompatibilidad sanguinea materno-fetal (Rh/ABO), asma bronquial,
epilepsia, colagenosis, hipertension arterial cronica, alteraciones de la tiroides, anemia,
antecedentes de aborto, malnutricion materna (bajo peso y sobrepeso) e infertilidad (no esta

claramente demostrada su relacion con las CC; no obstante, se informa en algunos trabajos).

Factores quimicos: exposicién a sustancias quimicas o metales toxicos y a drogas Yy
teratdgenos: anticonvulsivantes, &cido retinoico, litio, alcohol, acido valproico, esteroideo
dependiente, propiltiuracilo, fenitoina, progesterona, warfarina, hipervitaminosis, levo
tiroxina, acido acetil salicilico, indometacina, antibioticos, antihipertensivos, clomifeno,
tabletas anticonceptivas y anestesia. (Medina Martin, A. R., Pérez Pifiero, M. A., Rodriguez

Borrego, B. J., Alonso Clavo, M., Ramos Ramos, L., & Valdivia Cafiizares, S. (2014).

Comportamiento Factores fisicos: radiaciones, hipertermia, gestacion multiple y dispositivo
intrauterino (DIU).

Factores de riesgo por habitos toxicos: habito de fumar, ingestion de bebidas alcohdlicas y
habito de tomar café. Ejemplos de sindromes del ambiente prenatal que cursan con
cardiopatias congénitas: sindrome fetal alcohdlico (se asocia con defectos septales),
embriopatia por &cido retinoico (defectos conotruncales, TGV, tetralogia de Fallot, doble
emergencia del ventriculo derecho -DEVD- y tronco arterioso comun) e ingestion de litio

(enfermedad de Ebstein).
Fisiopatologia

La mayoria de las lesiones cardiacas congénitas son mas tolerables durante la vida fetal.
Cuando se elimina la circulacién materna y el sistema cardiovascular del recién nacido se
hace independiente, (con oxigenacion dependiente de los pulmones, y no de la placenta) se

pone de manifiesto el impacto de un trastorno anatémico y después hemodindmico.
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Algunas cardiopatias se manifiestan poco después de nacer, otras, sin embargo, no se
manifiestan hasta la edad adulta. Después de nacer, al excluir la placenta (territorio de baja
resistencia), se inicia el cierre del ductus arterioso. Al expandir los pulmones, aumenta la
circulacion de la arteria pulmonar disminuyendo el flujo por el ductus arterioso (DAP),
aumenta el retorno venoso pulmonar y la presién en auricula izquierda cerrando el foramen
oval (FO), hay mayor llegada de sangre a ventriculo izquierdo aumentando el flujo de la aorta

y se invierte el shunt ductal de izquierda a derecha.

e Las cardiopatias ductus dependientes para mantener flujo pulmonar se hacen méas
ciandticas en la medida que se cierra el DAP. Las que necesitan DAP para mantener
flujo sistémico a veces no manifiestan signos como disminucién de pulso o de PA
hasta que se cierra el DAP y pueden debutar con shock cardiogénico. La TGA, al
tener circulaciones en paralelo que mantienen separadas la circulacién pulmonar
(oxigenada) de la sistémica (no oxigenada) es absolutamente ductus dependiente para
sobrevivir y manifestara cianosis mas precozmente, también requerira el FO como
sitio de mezcla. También el FOP es indispensable en aquellas cardiopatias con
obstruccion de valvulas AV en que alguna de las auriculas necesita descomprimirse.
(Bafio Rodrigo, A., Dominguez Pérez, F., Fernandez Pineda, L., & Gomez Gonzales,
R. (2000). Guias de practica clinica de la Sociedad Esparfiola de Cardiologia en el

postoperado de cardiopatia congénita. Rev Esp Cardiol, 1496-1526.)

Clasificacion de las cardiopatias congénitas.

En el periodo neonatal la clasificacion de las cardiopatias congénitas con mayor utilidad para

la préactica clinica es la que hace referencia a la fisiopatologia del ductus:
1. Cardiopatias ciandticas ductus dependientes.
2. Cardiopatias con bajo gasto casi siempre ductus dependientes.

3. Cardiopatias no dependientes de ductus (MINSA - Dpto de Estadisticas. (Enero
2013 a Julio 2018). Estadisticas vitales para la salud y registro de atencion e intervenciones

cardiologicas. Managua: MINSA - Nicaragua.).
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Cardiopatias congénitas aciandticas.

e Con flujo pulmonar normal:

Estenosis aortica

Coartacion de la aorta.

e Con flujo pulmonar disminuido:
Estenosis Pulmonar.

e Con flujo pulmonar aumentado:
Comunicacién interventricular (CIV)
Persistencia del conducto arterioso. (PCA)
Defectos de septacion auriculoventricular. (DSAV)
Comunicacién interauricular. (CIA)
eVentana aortopulmonar.

Drenaje anomalo parcial de venas pulmonares. (DAPVP)

Cardiopatias Congénitas Ciandticas

e Con flujo pulmonar disminuido y corazon de tamafio normal:
Tetralogia de Fallot.

Atresia tricispide.

Atresia de la valvula pulmonar.

e Con flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia:
Transposicion de las grandes arterias. (TGA)

Drenaje anomalo total de venas pulmonares. (DATVP)

Tronco comun tipos I, 11 Y 11, (TC)
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Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo. (SHCI)

Corazon hemodinamica mente univentricular si no se asocia estenosis de la valvula

pulmonar.

e Con flujo pulmonar disminuido y cardiomegalia:

Trilogia de Fallot. (Estenosis pulmonar y comunicacion interauricular)
Enfermedad de Ebstein.

Insuficiencia tricUspide congénita.
Clasificaciones por gravedad:

e Cardiopatias congénitas en criticas.
e Cardiopatias potencialmente criticas

e Cardiopatias no criticas.
Diagnostico prenatal

El método méas efectivo para su diagnéstico es la ecocardiografia ya que permite la
visualizacion del 6érgano incluida dentro del Ultrasonido (US) de pesquisaje de
malformaciones, otorgandosele una extraordinaria sensibilidad diagnostica a la vista de las
cuatro camaras cardiacas fetales por parte del American College of Obstétricas and
Gynecology, que la consideraba el instrumento de la investigacion. Otros consideran las
vistas de los tractos de salida de los ventriculos, una pieza clave en el diagndstico de tales
problemas, a tal punto que la sensibilidad alcanza entre un 78.0% a un 80.0%, cuando se

combinan ambas vistas contra solo un 50.0% de los 4 cdAmaras anormales.
Diagnéstico por la imagen

1. La ecocardiografia tridimensional (3D) La ecocardiografia emplea ondas sonoras
para producir una imagen plana (2D) o tridimensional (3D) del corazén y ver como
funciona. Segun el tipo de estudio ecocardiografico que se realice, puede
determinarse el tamafio, la forma y el movimiento del musculo cardiaco. Este estudio

también puede mostrar como funcionan las valvulas cardiacas y cémo circula la
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sangre por el corazén. La ecocardiografia también puede suministrar informacion
sobre las arterias.

2. Laresonancia magnética nuclear. esta prueba permite obtener una imagen detallada
de las cavidades y las valvulas del corazén, sin necesidad de realizar un
procedimiento de cateterizacion cardiaca y sin emplear radiacion asi como la
tomografia axial computadorizada. . (Valentin Rodriguez, 2018).

3. Test hiperoxia: permite una cierta aproximacién del mecanismo causal de la cianosis,
solo se debe de realizar cuando no se cuenta con estudio ecocardiografico y tener
precaucion en los recién nacidos prematuros. Consiste en la administracion de
oxigeno a concentraciones elevadas (100%) se toma gasometria para medir PaO2 pre
ductal antes y después de la administracion de oxigeno, también se puede medir la
saturacion de oxigeno. Si PaO2 inferior a 100 mm/Hg en ausencia de patologia
pulmonar orienta al diagnéstico de Cardiopatia Congénita Cianotizante, entre 100 -
200 mm/Hg podrian tener una cardiopatia estructural con mezcla intracardiaca y flujo
pulmonar aumentado (ej. ventriculo Unico, edema pulmonar). Si hay un incremento
en la PaO2 o la saturacion de Hb entre la mano derecha y una de las extremidades
inferiores, nos permite establecer el cortocircuito a traves del ductus y nos hace pensar
en HPPRN, COA grave con ductus amplio si es mayor de 250 mm/Hg en ambos
miembros se descarta la existencia de cardiopatia.

4. Radiografia de torax:
Esta determina:

A. Situs: situacion del corazon (dextrocardia, mesocardia), higado (el higado
central se asocia a cardiopatias congénitas complejas).
B. Tamafio y forma del corazon: indice cardiaco mayor de 0.65 sugiere
cardiomegalia.
C. Formas tipicas de la silueta sugieren cardiopatias:
a. Imagen en zapato zueco: tetralogia de fallot.
b. Imagen en huevo y pediculo estrecho; TGA.
c. Imagen mufieco de nieve: conexion andmala de venas pulmonares al

sistema supra cardiaco.
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D. Flujo pulmonar: dependiendo, si es normal, aumentada o disminuida nos

sugiere las posibles causas. (MINSA - Nicaragua, 2013).
5. Electrocardiograma (EKG)

Observar la actividad eléctrica del corazon. Puede suministrar mucha informacion sobre el
corazén y su funcionamiento. Con este estudio es posible averiguar mas sobre el ritmo
cardiaco, el tamafio y funcionamiento de las cavidades del corazdn y el musculo cardiaco. La
actividad eléctrica del corazon, captada por unos pequefios discos de metal (electrodos)
colocados sobre la piel, queda plasmada en una representacion grafica que proporciona al

medico la informacion que necesita para emitir un diagndstico.

e Monitor Holter: También llamada Monitorizacion Electrocardiografica Ambulatoria,
estudio Holter de actividad eléctrica cardiaca o registro electrocardiografico de 24
horas, es una técnica diagnostica no invasiva que registra la actividad eléctrica del
corazén de forma continua durante un periodo de 24 a 48 horas. Se suele utilizar para
detectar trastornos cardiacos que pasarian desapercibidos en el electrocardiograma
convencional. (Bafio Rodrigo, A., Dominguez Pérez, F., Fernandez Pineda, L., &
Gobmez Gonzales, R. (2000). Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia en el postoperado de cardiopatia congénita. Rev Esp Cardiol, 1496-
1526.)

Intervenciones quirurgicas efectuadas en las cardiopatias congeénitas.
Cirugias correctivas.

La experiencia del SWITCH arterial o correccion anatomica (CA) en la d-transposicion de
las grandes arterias (TGA) es el tratamiento quirdrgico de eleccidon por sus buenos
resultados a medio-largo, consiste en un bypass aortocoronario con interposicion de injerto
vascular de politetrafluoroetileno.En ausencia de otras anomalias cardiacas, la mayor

dificultad de la CA radica en la transferencia coronaria.
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Las arterias coronarias en la TGA siguen diferentes patrones de distribucion; una de las
clasificaciones més utilizadas, y la seguida por nosotros, es la de Yacoub y Radley-Smith.
Algunos tipos coronarios poco frecuentes aumentan el riesgo quirdrgico y, en ocasiones,

imposibilitan la reimplantacion coronaria.

Las técnicas de Rastelli inicialmente pensada para la cirugia del tronco arterioso, la cual
fue rapidamente incorporada para el tratamiento del paciente con anomalia de la conexion
ventriculoarterial (TGV) asociada con defecto septal ventricular(CIV) y obstruccion del tracto
de salida ventricular(EP). Dicha técnica consiste basicamente en la tunelizacién del flujo
sistétmico por la comunicacion interventricular hacia la aorta (Ao), seguida por la
colocacion de un tubo extra cardiaco desde el ventriculo derecho a la arteria pulmonar
(VD-AP). Luego, su uso se extendié a pacientes con doble salida ventricular derecha

(DSVD) con estenosis pulmonar o cerclaje previo de la arteria pulmonar

El Nikaidoh modificado se presenta como técnica de eleccion o como alternativa valida
para pacientes con mala anatomia para un proceder de Rastelli. La técnica original consiste
en translocar la raiz adrtica hacia el VI sin desinsercion de coronarias' Esto puede originar
problemas de flujo coronario, por lo que se opt6 por transferir las coronarias. La anatomia
coronaria anémala puede contraindicar esta técnica, también se contra indica en la agenesia
del septum infundibular, donde la ausencia de cono muscular hace imposible la extraccion
de las raices aortica'y pulmonar. En estos casos, el proceder de REV modificado se presenta

como la alternativa més valida.

La trasposicion corregida de los grandes vasos (cc-TGA) ha tenido durante los ultimos afios
un proceso de evolucion similar al grupo de las trasposiciones con estenosis pulmonar. Los
pacientes con doble discordancia generalmente tienen asociada alguna anomalia cardiaca,
como CIV, obstruccién pulmonar y grados variables de malformacion tipo Ebstein de la

valvula tricuspide.

Actualmente se recomienda el doble SWITCH (arterial SWITCH + Senning/Mustard) levo-
transposicion de grandes arterias (L-TGA) Yy para los pacientes con cc-TGA que tienen dos
ventriculos bien desarrollados y una valvula pulmonar normal, asociados a Cl1V, disfuncion

ventricular derecha o regurgitacion de la valvula AV sistémica. La mera presencia de la

22



doble discordancia AV empieza a plantear en algunos grupos la necesidad de practicar una

correccion anatémica.

La cirugia temprana del doble SWITCH minimiza las complicaciones tardias, como
aparicion de disfuncion de VI, arritmias o insuficiencia adrtica. Ademas, la necesidad de
reacondicionar el VI para la circulacion sistémica disminuye cuando la intervencion se
indica precozmente. Por el contrario, los resultados del doble SWITCH en pacientes por
encima de la primera década de la vida, con ventriculos previamente reacondicionados,
estan lejos de lo ideal, y en muchos casos no es posible su reacondicionamiento. La edad a
partir de la cual el VI no responde a los intentos de acondicionamiento no esta establecida,
pero no hay duda de que, a mayor edad, peor respuesta. Por todo ello, en los pacientes
jévenes asintomaticos con insuficiencia tricispide, se debe considerar la realizacion de
un reentrenamiento del VI con vistas a un doble SWITCH, ya que su historia natural es

muy limitada, incluso cuando la funcién del VD permanece conservada.

Finalmente, hay un tercer grupo de cardiopatias, que no son sino la combinacion en un
mismo corazon de las dos cardiopatias vistas anteriormente, es decir, cc-TGA con CIV y
estenosis pulmonar. Descartada la reparacion convencional, la cirugia de
doble switch mediante Senning y Rastelli ha sido durante los ultimos afios el proceder mas
utilizado, buscando wuna correccion anatdbmica con restitucion del ventriculo
anatomicamente izquierdo a la circulacion sistémica. Sin embargo, presenta todas las
limitaciones del Rastelli resefiadas previamente, especialmente en cuanto a la realizacion
de una ventriculotomia derecha y la colocacién de un conducto valvulado excesivamente
largo para conectar el ventriculo anatémico derecho con la circulacion pulmonar.
Actualmente se esta viendo los primeros casos publicados de doble SWITCH, agregando
al SWITCH auricular un proceder de Nikaidoh modificado que evita el tunel
interventricular y la colocacién de un conducto extracardiaco, con lo que se logra una
reparacion mas anatomicay con todo el potencial de crecimiento en ambos tractos de salida.
Los resultados a medio-largo plazo deberan confirmar la superioridad de esta técnica frente
al Senning y Rastelli en este grupo de pacientes. (Garcia Guereta, Benito, Portela, &
Caffarena, 2010).
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Cuidado post operatorio

Monitorizacién Invasiva consiste en colocacion de catéter venoso central pero antes de
decidir su colocacién se debera de evaluar los riesgos y beneficios del mimo tomandose
condicion metabdlica del paciente, hemodindmica, y determinar la posicion de colocacion
de mayor beneficio. La mayoria de los catéteres vasculares se colocan en el mismo quiréfano
Ilegado a la UCI con un catéter venoso central. Su extremo distal suele alojarse en la auricula
derecha, canalizandose de forma percutanea la via venosa yugular interna o la via venosa
femoral, o0 mediante la implantacion directa en la orejuela derecha. Este tipo de ubicacion da
valiosa informacion sobre las presiones de llenado del lado derecho, sobre la funcion de la
valvula auriculoventricular (AV) situada a la derecha e indirectamente sobre el estado del
gasto cardiaco mediante la saturacion venosa de oxigeno. Es la via de eleccion para la

perfusion de sustancias vaso activas y otros agentes farmacologicos.

Las indicaciones para la colocacion de un catéter en la auricula izquierda deben restringirse
a las anomalias de la funcion de la valvula AV izquierda, la disfuncién sistdlica o diastdlica

del ventriculo izquierdo o alteraciones graves del paréngquima pulmonar.

La implantacion de un catéter en arteria pulmonar se efectia durante la cirugia, o bien por
via percutanea, a través del tracto de salida del ventriculo derecho. Es util para conocer la
presion de la arteria pulmonar, su saturacion de oxigeno y como parte del método de termo
dilucion para el célculo del gasto cardiaco. Por tanto, se evaluara su implantacion en aquellos
casos con riesgo postoperatorio de hipertensién pulmonar, en cortocircuitos residuales, y en

los casos de bajo gasto.

e La cateterizacion de una arteria periférica es imprescindible tras la cirugia de una
cardiopatia congénita. Puede canalizarse la arteria radial, tibial, femoral, etc. Es de
gran utilidad para efectuar las frecuentes extracciones analiticas y para la
monitorizacién continua de la presion arterial. (Garcia Guereta, L., Benito, F.,
Portela, F., & Caffarena, J. (2010). Novedades en cardiologia pediatrica,
cardiopatias congénitas del adulto y cirugia cardiaca de cardiopatias congénitas.
Rev Esp Cardiol, 29-39)
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Indicadores de buena funcion de los diferentes 6rganos.

Otros organos
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Se debe realizar en el post quirdrgico y de igual manera previo al alta:

electrocardiograma.

La medicién del gasto cardiaco (termo dilucién y ecocardiografia-Doppler) que
aporta la mejor informacion no invasiva sobre la anatomia y fisiologia en la que se
encuentra el sistema cardiorrespiratorio después de la cirugia. Cuando no es posible
la realizacidn de estos métodos, una saturacion de oxigeno en la vena cava superior o
inferior mayor del 70% (en ausencia de cortocircuitos) es expresion de un gasto
cardiaco adecuado. (Bafio Rodrigo, A., Dominguez Pérez, F., Fernandez Pineda, L.,

& Gomez Gonzales, R. (2000). Guias de préactica clinica de la Sociedad Espafiola de
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Cardiologia en el postoperado de cardiopatia congénita. Rev Esp Cardiol, 1496-
1526)

Datos de laboratorio.

Tras la cirugia, es necesaria una valoracion analitica seriada y frecuente, sobre todo en lo
referente a la gasometria, hematocrito, bioguimica con especial atencion al calcio i6nico,

electrélitos y acido lactico.

La gasometria es un dato fundamental que ha de efectuarse de forma seriada desde la llegada
del nifio a la UCI. No so6lo es importante para comprobar el adecuado uso del apoyo
respiratorio mecanico, sino también para detectar precozmente situaciones de acidosis,
respiratoria 0 metabdlica, que pongan en peligro la buena evolucién del caso. Monitorizacion
de los valores de acido lactico. Estos, discretamente elevados en los momentos siguientes a
la operacion, sobre todo en los casos en que se ha efectuado parada circulatoria e hipotermia
profunda, se normalizan en 48-72 h. Constituyen un excelente indicador del estado del gasto

cardiaco y de la perfusion periférica.

La determinacion del valor del hematocrito es importante para evaluar la presencia de
sangrado o hemoconcentracion. Esta Ultima circunstancia es frecuente en las primeras horas
tras la intervencion, sobre todo en neonatos, mas susceptibles de acumular liquido en espacio

extracelular.

Glucosay electrolitos en sangre, la mayoria de los enfermos llegan al quir6fano con tendencia
a la hiponatremia y a la hipopotasemia. Esta ultima aparece también con frecuencia con el
tratamiento diurético. La hiperpotasemia se asocia a situaciones de bajo gasto con hipo

perfusion tisular y renal.

El mantenimiento de un valor adecuado de calcio i6nico es esencial para mantener una
contractilidad miocardica normal. Este hecho es especialmente importante en el neonato,
cuyo sistema de transporte de calcio intracelular estd poco desarrollado; por tanto, su

miocardio depende en gran medida de los valores de calcio iGnico en sangre para una

26



adecuada contractilidad. La homeostasis del calcio esta frecuentemente alterada tras la

cirugia cardiaca en el nifio por los siguientes motivos
Complicaciones postoperatorias

En términos generales, los factores que pueden desencadenar una evolucion anormal durante
el periodo postquirdrgico son cambios en la fisiopatologia de la cardiopatia tras la
intervencion quirurgica, presencia de defectos residuales y efectos secundarios de las
diferentes técnicas o sistemas usados en el propio acto quirdrgico (circulacién extracorporea,
hipotermia profunda, parada circulatoria, proteccién miocardica, etc.). Distinguiremos las
complicaciones mas especificamente hemodinadmicas y aquellas que afectan a distancia a

otros drganos y aparatos.
Complicaciones hemodinamicas.

Existen cuatro aspectos fisiopatolégicos principales que pueden llevar a un desequilibrio
hemodinamico durante el periodo postoperatorio: disfuncion ventricular izquierda,
disfuncion ventricular derecha, hipertension pulmonar y lesiones residuales. (Bafio Rodrigo,

Dominguez Pérez, Fernandez Pineda, & Gomez Gonzales, 2000).
Complicaciones tardias.

e Derrame pericardio

e Derrame pleural

e Infeccidn esternal y mediastinitis
e Endocarditis infecciosa

e Insuficiencia cardiaca

e Anticoagulacién
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VII. Disefio Metodoldgico
7.1 Tipo de estudio:
Observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
7.2 Area de estudio:

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, “La Mascota” de Managua en el servicio de
cardiologia pediatrica. El hospital esta ubicado en el sector sur oriental de la capital. Es de

referencia nacional.
7.3 Poblacion y periodo de estudio:

Todos los pacientes pediatricos de 0 a 14 afios que estaban en seguimiento o hayan recibido
alguna intervencion diagndstica y terapéutica para corregir algun defecto cardiaco, en total
durante el tiempo establecido a estudiar se registraron 750 pacientes los cuales representaron
la poblacion a estudiar . (MINSA - Dpto de Estadisticas., Enero 2013 a Julio 2018).

Muestra:

d2x (N-1) + Z2xpxq

DONDE:
n= Tamafio de la muestra a calcular.
N= Poblacion finita, para el estudio es 750 nifios.

Z= Desviacion estandar que corresponde al intervalo de confianza deseado, asi para

un 95% el valor de Z es 1.96.

p= A la proporcion de casos con caracteristica similares a estudiar, le asignamos un
valor del 50% por que no existe un estudio preliminar previo en la institucion.
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g= El complemento de p donde p + q =1 por tanto g = 0.5

d= Se refiere a la precision deseada en un estudio y deseamos una precision de 5%

que es igual a 0.05.

SUSTITUYENDO VALORES:

750 x (1.96)% x (0.5) x (0.5)
N = = e
(0.05)?x (749) + (1.96)% x (0.5) x (0.5)
n= 225 nifios.

7.4. Muestreo
Se realizé un muestreo aleatorio correspondiente al 30 por ciento de la poblacién de estudio

siendo la muestra representativa correspondiente a 225 pacientes pediatricos con cardiopatias
7.5. Unidad de Analisis.

Expedientes de pacientes con diagndstico de cardiopatia intervenidos en el servicio o en

seguimiento.
7.6. Criterios de inclusion:

o Fueron incluidos los nifios de 0 a 14 afios intervenidos o en seguimiento por el
servicio de cardiologia, independientemente que fueron referidos de otra unidad

hospitalaria o que acudieron por demanda espontanea.
Criterios de exclusién

o Fueron excluidos aquellos pacientes cuyos expedientes clinicos presentaban
manchones, enmendaduras, paginas rotas que dificultaban tomar la informacion,
aquellos que no contenian la informacidn necesaria plasmada en el instrumento de
recoleccion de informacidon asi como también aquellos expedientes clinicos en donde

la informacion no era legible.
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7.4 Técnicay Procedimiento:
7.4.1. Fuente de informacion

La fuente de informacién fue secundaria a través de la revision de los expedientes clinicos
que se encuentran en archivos y de los registros de la base de datos que estan en el servicio

de cardiologia.
7.4.2. Método e instrumento

De acuerdo con los objetivos del estudio se elabord primeramente un instrumento de
recoleccion de la informacion que contiene indicadores sobre datos generales de los
pacientes, los métodos diagnosticos utilizados, las intervenciones quirdrgicas y cuidados de
los pacientes, asi como el seguimiento que se les brindd. El instrumento fue validado al
momento que fueron tomados 10 expedientes de pacientes con esta enfermedad y se revisaron
los indicadores propuestos, que le da salida a los objetivos especifico planteado. Una vez
validado el instrumento de recoleccion de la informacion se hicieron ajustes al mismo y se

procedié a la recoleccion de la informacion

7.4.3. Procedimientos:

Se solicité permiso a la direccion del Hospital, archivos y al responsable del servicio de
cardiologia para acceder a realizar el estudio, a los expedientes y registro, Se solicité cada
expediente atendiendo a su nimero de registro por nimero de expediente segun los registros

del servicio de cardiologia.

La informacion fue recolectada por la misma investigadora, quien verificd y garantizé la
calidad de la informacion, es decir, que no faltd dato solicitado en el instrumento de

recoleccion de la informacion.

Se elabord una base de datos para introducir la informacion recolectada hasta completar el
corte en relacion al periodo en estudio. Considerando que el instrumento es el definitivo para
la recoleccion de la informacion, las variables de este permitieron construir la base en sistema

estadistico para ciencia sociales SPSS 21.0 para Windows.
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Se hizo andlisis de frecuencias y cruces de variables de interés, que permitié determinar la
poblacion beneficiada y tipo de servicio que ha brindados. La informacion se presento en

cuadros y graficos construidos por el programa Microsoft Word, Excel y Power Point para

Windows.

7.5 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Indicadores Escala o valor
Obijetivo 1.
Tiempo de vida <1ANO
transcurrido desde el 1 A 5ANOS
Edad nacimiento del individuo Afios .
hasta la edad cumplida en 6A10 AN~OS
afios actualmente. 11 A 15 ANOS
Expres@n fen_otir_)lt_:a que Femenino
Sexo caracteriza al individuo y Genero
lo diferencia entre hombre ]
y mujeres Masculino
RAAN
RAAS
Boaco
Carazo
Chontales
Area Geogréfica Granada
determinada por una Esteli
Procedencia delimitac?(?n politica en Departamentas Managua
relacion con la Madriz
accesibilidad de servicios Matagalpa
béasico Ledn
Jinotega
Masaya
Rivas
San Juan
Nueva Segovia
Edad del Tiempo en la vida del N <1 An?
diagnosticado paciente que fue Afos 224 arjos
5a9anos
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identificado alguna
anormalidad cardiaca

10 a 14 afios

> 14 afios

Objetivo 2
Electrocardiograma
Son todos los posibles

) métodos para identificar Eco cardiograma
Meétodo . _ . _ _
] ] una patologia cardiaca de o ) Radiografia de torax

diagnostico i Medios diagnostico i
- manera sensible y exacta ya RM cardiaca

utilizado

conocidos por el servicio de

cardiologia

Angiografia de grandes vasos

Tac de torax

Obijetivos 3.

Diagndstico de
enfermedad

cardioldgica

Tomando en cuenta que las
cardiopatias congénitas son
las més frecuente y las que
se atienden el hospital seran
todas las descrita segun su

clasificacion

Patologia

Comunicacién Interventricular

Comunicacién Interauricular

Persistencia Ducto Arterioso

Atresia Pulmonar

Canal Auricula Ventricular

Completo

Transposicion Grandes Vasos

Tetralogia de FALLOP

Doble Arco Adrtico

FOP

Anillo Vascular

Coartacion de la Aorta

Conexion Venosa Pulmonar

Anodmala

Membrana Subaortica +

Estenosis Valvular Pulmonar
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Obijetivos 4.

Terapéutica

Intervencionista

Procedimiento quirdrgico
empleado para corregir
defectos cardiacos y los

procesos de cuidos
establecidos para la

recuperacion del paciente

cirugias

cierre comunicacion

interventricular

Cierre conducto Arterioso

cierre comunicacion

interauricular

correccion completa de Fallot

Correccion de coartacién de
Aorta

Correccion de transposicion

de grandes vasos

ampliacion del tracto de salida

del ventriculo derecho

anastomosis de venas
pulmonares a la auricula

izquierda

CIRUGIA JATENE

Correccion de doble Arco

aortica

Plastia mitral

Liberacion del tracto de salida
del ventriculo derecho

Valvulotomia Aortica

Operacion Nikaidoh

Miectomia septal
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POP Estenosis Pulmonar
Valvular severa + Plastia

Rama Pulmonar izq.

POP JATENE

tunelizacion interventricular
maés liberacion de tracto de
salida del por

infundibulotomia

Obijetivo 5.
Usoy _ o ) Uso de UCI
o Ingreso a unidad de Manejo invasivo y no — _
seguimiento _ _ ] _ ] Ventilacion Mecanica
cuidados intensivos invasivo : :
por UCI Monitoreo Invasivo
Dias de 1 a3 Dias
estancia en UCI | Dias de permanencia en iy 4 a9 Dias
ias
y cuidados intensivos ]
o >10 Dias
hospitalizacion
Quien Realizo | cirujanos que realizaron . cirujanos del servicio
. . . cirujano
la Intervencion | intervencion quirdrgica cirujanos de brigada
) Tipo de Intervenciones cirugia correctiva
Tipo de ) )
para corregir el defecto tipo

Intervenciones

cardiaco

cirugia paliativa
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7.6. Aspectos éticos:

La informacion recolectada fue usada con fines académicos. Sus participantes, los nifios
y el personal médico tratante fueron anonimos. La informacion recolectada fue publicada
tal y como se encontr6 en los expedientes clinicos y registro de servicio de cardiologia.
La revision de los expedientes clinicos se realizd en el area de archivo del hospital. Se
dio a conocer los resultados en la institucion donde se realizé el estudio. Se solicito
consentimiento a la direccion del hospital, a la responsable de archivo previo a la
realizacion del estudio para tener acceso a los expedientes y poder recopilar la

informacidn requerida.
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VIII. Resultados

En el estudio Caracterizacion del abordaje diagnostico y terapéutico de nifios y nifias con
cardiopatia atendidos por el servicio de cardiologia pediatria del Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera. La Mascota. Managua. Enero 2013 — julio 2018 se encontro:

En el afio 2013 se apertura la unidad de cardiologia pediatrica con todas las variantes para
la atencidn de calidad de pacientes con cardiopatias esta consta de sala de hospitalizacion,
consulta externa UCI cardiol6gica, instrumental quirtrgico, equipos, el entrenamiento y
certificacion de médicos nicaraguenses y personal beneficiando desde el 2013 hasta el afio

€n curso.

El rango de edad predominante en el estudio fue: 1-5 afios representando el 52% (117) , de
los cuales al relacionar sexo con grupo etario fueron predominantemente mujeres
representado el 30% ( 68) y sexo masculino 22% (49). Ver (cuadro N°1)

Mangua fue la procedencia predominante, representando el 31% de la poblacion (69),
seguido por Rivas 8% (19), Carazo 8% (19), Masaya 7% (15), Matagalpa 7% (15), Chontales
6% (13), Ledn 6% (13), Boaco y Jinotega cada uno el 6% (11), en menor nimero de casos
los departamentos de RAAN 4% (9), Granada 3.5% (8), RAAS 3% (7) Esteli 2.6% (6)
Nueva Segovia 2%(4) y Madriz 1% (3) y Rio san Juan 1% (3). (Ver cuadro N°2)

La Edad, en la cual se realizo el diagndstico fue en el grupo menor de 1 afio, representando
el 60% de los casos (136), seguido en el rango de edades 2 a 4 afios 22% (49), 5 a 9 afos
11% (25), > 10 afos 7% (15). Ver cuadro N°3

Los métodos diagndsticos mas utilizados fueron ecocardiograma y radiografia de torax los
cuales se les realizo al 100% de la poblacién en estudio (225) y electrocardiograma en el 24%
(55). Ver cuadro N°4

Los diagndsticos de mayor prevalencia en los pacientes que fueron atendidos por el servicio
de cardiologia fue Comunicacion Interventricular (CIV) 33% (74),seguido de Persistencia
del conducto arterioso (PDA) 22.6% (51),Comunicacion Interauricular (CIA) 18.2% (41),
Tetralogia de Fallot 8.4% (19),Coartacién de la Aorta 7%(15); trasposicion grandes vasos
(TGV) 4% (9), Conexién venosa pulmonar Andémala 2.6% (6),canal AV completo 1.7%
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(4),Membrana subaortica + Estenosis de la valvula pulmonar 0.8% (2) y menor proporcion :
Atresia pulmonar, Doble arco Aortico, FOP, Anillo vascular completo por doble arco aortico

representando el 0.4% (1) ver cuadro N°5

La cirugia que mas se realiz6 fue cierre comunicacion interventricular 32.8% (74), seguido
de cierre del conducto arterioso (PDA) 22.6% (51),cierre de Comunicacion Interauricular
(CIA) 18.2% (41), correccion completa de Tetralogia de Fallot 8.4% (19),correcciéon de
Coartacion de la Aorta 7%(15); correccion de trasposicion grandes vasos (TGV) 4% (9),
cirugia JATENE + RASKIN 1.3% (3), ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho
0.8 %(2), Operacion NIKAIDOH 0.8% (8), y en menor incidencia ,representado cada una el
0.4% (1): anastomosis directa de venas pulmonares al atrio izquierdo , Correccion doble
Arco AORTICO , Plastia mitral , liberacion del tracto de salida del ventriculo derecho por
ventriculotomia, Valvulotomia Aortica, reseccién de membrana subaortica y de musculo
septal , POP Estenosis Pulmonar Valvular severa + Plastia Rama Pulmonar izg., POP
JATENE, Tunelizacion interventricular mas liberacién de tracto de salida del VD por

infundibulotomia.ver Cuadro N°6.

Del total de 225 pacientes a los cuales se les realizo cirugia en la unidad ;222 pacientes se
ingresaron en Uci representando el 99% y solo 3 no se hizo uso de la misma, asi mismo
estuvieron en ventilacion mecanica 29% (65) y se les realizo monitoreo invasivo 89.7 por
ciento de los casos (202). Ver Cuadro N°7

Estancia Hospitalaria de los pacientes postquirdrgico en uci prevalece intervalo de 1-3 dias
64%(143) sequido de 4 a 9 Dias 26% (58) y mayor de 10 dias 11% (24), sin embargo la
estancia en hospitalizacion de cardiologia en su mayoria fue de 4 a9 Dias 47% (105), mayor
de 10 dias 46% (103) y 1-3 dias 8% (17) ver Cuadro N° 8.

Los pacientes fueron intervenido quirargicamente en el 73% (164) por médicos del servicio,

el 27% (61) restante fue atendido por médico de brigadas extranjeras. Ver Cuadro N° 9

El 97% (218) De los pacientes intervenidos quirdrgicamente se le realizo cirugia correctiva

y el 3% (7) cirugia por etapas. Ver Cuadro N°10.
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Desde la apertura del centro cardioldgico en el afio 2013, hasta la fecha ; en el afio 2017 se
realizd el mayor numero de cirugia 27% (203) seguida del afio 2016 ;25% (184), afio ;2018
24% (180), 2015 ;14% (14), 2014; 10% (78), 2013; 0.8% (2). Ver Cuadro N° 11.
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IX. Discusioén

El rango de edad, de mayor incidencia fue el de 1 a 5 afios, considerandose asi, un hallazgo
beneficioso para nuestra unidad sabiendo que se atienden en primeros afios de vida a nuestros

pacientes beneficiando asi diagnodstico temprano e intervenciones oportunas.

Los departamentos que aportan mayor nimero de pacientes son Managua, Carazo, Rivas,
Matagalpa y Chontales. Destacando Managua como del departamento con mayor nimero de
casos; probablemente este asociado a la facilidad de acceso al Centro Cardioldgico que otros
municipios de mas dificil acceso como es el caso de RAAN, RAAS, Rio San Juan, ademas

mayor densidad poblacional.

Es importante destacar que el 60% de casos fueron diagnosticado precozmente en el grupo
de edad < 1 afio generando resultado positivos a las vidas de los pacientes ya que este tendra
una introduccion al medio logrando que se integre a las actividades educativas, deportivas y
a la vida laboral y cotidiana creciendo con una cardiopatia corregida o con menores efectos
negativos a su salud, en este sentido Grineco y colaboradores describieron resultados
similares a los de nuestro estudio donde reportaron edad optima de cirugia en menores de un

afo de edad.

Los medios diagnosticos mas utilizados a son: Eco cardiografia y Radiografia de Torax sin
embargo tomando en cuenta la préctica clinica y estudios a nivel internacional , sabemos que
el primer paso para un adecuado diagnostico es la exploracion fisica , determinante como
base de la deteccion de cardiopatias ,sin embargo la utilizacion de radiografia y eco
cardiograma son consideradas nivel de evidencia y recomendacion E, en el diagnéstico de
las cardiopatias sabiendo que tiene una capacidad predictiva superior al juicio clinico del
personal por lo tanto se considera adecuado el abordaje de nuestro pacientes. Hallazgos
similares a nuestro estudio fueron reportados por Alva C, Arriaga R, ALL. (2016).Guia
practica clinica Deteccidn de cardiopatias congénitas en nifios mayores de 5 afios. Instituto

mexicano coordinacién de alta especialidad .6-52.

Los Diagnosticos con mayor prevalencia son Comunicacion interventricular, persistencia del

conducto arterioso, comunicacién interauricular, Tetralogia de FALLOT vy coartacion de la
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Aorta. Siendo los tres primeros los mas frecuentes, al igual que se describe en estudios
similares como el de Alva C, donde los defectos septales principalmente los
interventriculares son el mas frecuente, seguido de los interauriculares y en tercer lugar los

ductus.

Mendieta-alcantara G,Santiago Alcantara E, difieren de los hallazgos en nuestro estudio
quienes describen al ductus arterioso como el segundo diagnostico en frecuencia de las
cardiopatias congénitas y los factores asociados a la letalidad en nifios nacidos en dos
hospitales del estado de mexico.gaceta medica de México 2013;149:6;17-23

Coincidiendo los procedimientos quirdrgicos que mas se realizaron los cuales son cierre de
Comunicacion interventricular, cierre de comunicacion interauricular, cierre de persistencia
del conducto arteria venoso, correccion completad de Tetralogia de FALLOT, y correccién
completa de la coartacion de Aorta, al ser las cardiopatias mas frecuentes descritas en este

estudio.

Del total de pacientes atendidos 222 pacientes ingresaron a la unidad de cuidados intensivo
(UCI), 63 necesitaron respiracion asistida por ventilacion mecanica, y el 89% de estos usan
seguimiento hemodinamica invasivo para el manejo post quirdrgico de los pacientes con
cardiopatia , cabe destacar que el ingreso en uci en la unidad de cardiologia es un requisito
para el cuidado postquirargico del paciente, mejorando la vigilancia de este y evitar las

compilaciones dentro de las primaras 24 horas.

Los dias de estancia en UCI mayormente oscilan entre 1 a 3 dias y la estancia hospitalaria
entre de 4 a9 dias y > de 10 dias. Reflejando que entre menor tiempo en UCI mas rapida la
recuperacion, control hemodinadmica por consiguiente evolucion satisfactoria del paciente asi

como intervenciones quirdrgicas exitosas.

En mayor namero las intervenciones quirdrgicas la realizaron médicos del servicio de
cardiologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “LLa Mascota”. Destacando que el
personal nacional tiene el entrenamiento y certificacion adecuada para la atencién a estos
pacientes, Del total de pacientes 209 tuvieron intervenciones quirdrgicas correctivas Y

apenas 30 de ellas necesitaron cirugia por etapas.
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Desde al afio 2013 que se Instala la unidad Cardioldgica en el hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera. “La Mascota” hay una creciente captacion de casos para diagnostico
temprano y realizacion de intervenciones quirdrgicas, las cuales anualmente han
aumentado como se evidencia en este estudio, dicho dato es evidencia estadistica del
desarrollo en nuestro pais en diagnostico e intervencién temprana de nuestro pacientes
cardidpatas los cuales al mejor la calidad de vida seran integrados en nuestra sociedad

como miembros activos de la misma.
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X. Conclusiones.

Dentro de las caracteristicas Socio demograficas de estos pacientes los rangos de edades y
sexo mas afectado femenino estas representas el 56% del total casos en todos los grupos
etéreo, del total de los casos el 31% (69) pertenecen a Managua probablemente asociado al
facil acceso al servicio, destacando que los pacientes fueron diagnosticados precozmente y
que < 1 afios 60% (136), 1 a 4 afios 22% ( 49) esto determina una mejor evolucion y
correcciones tempranas para la introduccion del individuo a la sociedad ya sea con

cardiopatia corregida o con menores secuelas.

Los métodos diagnosticos mas utilizado del servicio de cardiologia pediatrica son

Ecocardiograma y Radiografia torax al 100%.

Las cardiopatias mas frecuentes diagnosticadas en los nifios son las cardiopatias congénitas
Acianoticas 79% (178) como Comunicacion Interventricular (CIV), Comunicacion

Interauricular (CIA), Persistencia del conducto arterioso (PDA) y Coartacion de la Aorta,

Las intervencion terapéutica mas usadas son las correcciones por cardiopatias simples que
son cardiopatias congénitas Acianoticas 79% (178) y 20% (46) correcciones complejas por
cardiopatias congénitas ciandticas y un 1% por otras cirugias como Fistula arteriovenosa y

Pericardiocentesis.

El seguimiento de los pacientes que fueron intervenido por el servicio de cardiologia el 99%
(222) se ingreso a la UCI, 28% (65) usaron ventilacién mecanica, Monitoreo hemodinamico
No invasivo 96% (217). Los dias promedio de estancia en la UCI 1 a 3 dias 64% (143), los
dias de estancia hospitalaria el 47%(105) estuvieron ingresadas de 5 a 9 dias, del total de

pacientes el 97% se le realizo cirugia Unica.

El nimero de cirugias cardiacas realizadas por afio una vez que se inauguro el centro de
cardiocirugia pediatrica son 642 desde el afio 2013 hasta 2018 sumando el 2019 un total de
750; de estas 103 (40%) cirugias abierta se realizaron el afio 2017, siguiendo
comportamiento en ascenso desde su inauguracion hasta el 2018, el leve descenso

probablemente se debio a la situacion sociopolitica que cursaba el pais.
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Segun los registros del Hospital el Numero de ingresos y egresos de sala UCI es de 1,112 y
sala de Hospitalizacion 2,224 (cuadro 1) con un total de 3340 ingresos y 3310 egresos, con

tasa de mortalidad de 7.6.
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XI1. Recomendaciones.

Al Ministerio de Salud:

Proponer la realizacion de talleres con el propoésito de realizar capacitaciones para
fortalecer los conocimientos en el manejo de cardiopatias y protocolos a seguir.
Actualizar la base de datos con registro de pacientes atendidos, ingresos, egresos y
cirugias realizadas por brigada, médico locales y afio; asi como el seguimiento a los
mismos por el servicio de Cardiologia.

Implementar un sistema de educacién continua con otras unidades de salud en donde
el personal de otros hospitales nacionales pueda realizar una pasantia por el centro de
cardiocirugia y de esta manera fortalecer sus conocimientos para un adecuado

abordaje del paciente con cardiopatia.

Al Hospital Manuel de Jesus Rivera:

Realizar revisiones sistematicas al protocolo de abordaje de pacientes con
cardiopatias, realizar actualizaciones en el manejo de las emergencias logrando que
la unidad cardioldgica cuente con personal capacitado y en dicho servicios de salud
asi como también dotar de personal capacitado para la atencion de estos pacientes

Realizar auditorias en los centros de atencién primaria para mejorar el sistema de

referencia y contra referencia de los pacientes con cardiopatia

Al personal de Salud:

Implementar rigurosamente el protocolo de manejo de pacientes con cardiopatia
desde su ingreso

Crear un mecanismo de pesquisa a pacientes con factores de riesgo para Cardiopatia
identificando tempranamente enfermedades cardiacas.

Mejorar el sistema de referencia y contra referencia.
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X1 ANEXOS

Cuadro 1. Edad y sexo de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil
Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio

2018.

EDADES SEXO Total %
<1ANO F 7 3
M 7 3
1 A5ANOS F 68 30
M 49 22
6 A 10 ANOS F 40 18
M 25 11
11 A 15 ANOS F 11 5
M 12 5
>16 ANOS F 1 0
M 5 2
Total F 127 56
M 08 44
Total 225 100

Fuente: secundaria.
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Cuadro 2. Procedencia de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil

Manuel de JesUs Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio

2018.

Departamento
Managua
Rivas
Carazo
Masaya
Matagalpa
Chontales
Ledn
Boaco
Jinotega
RAAN
Granada
RAAS
Esteli
Nueva Segovia
Madriz
San Juan
Total

Fuente: secundaria.
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Cuadro 3. Edad al diagndstico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital
Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

Edad <1ANO 2A4 5A9 10-14  Mayor
al afos afos Afos de 10
diagndstico. afios
Total 139 32 25 15 14
% 61.7 14.2 11.1 6.6 6.2

Fuente: secundaria.

Cuadro 4. Métodos diagndstico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital
Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

Estudio diagnostico Numero %

Radiografia de térax 225 100
Ecocardiograma 225 100

Electrocardiograma 55 24

Fuente: secundaria.
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Cuadro 5. Diagndstico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil
Manuel de JesUs Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio
2018.

Patologia Numero %
Clv 74 32.8
CIA 41 18.2
PDA 51 22.6
Atresia pulmonar 1 0.4
Canal AV completo 4 1.7
Transposicion de grandes vasos 9 4
Tetralogia de Fallot 19 8.4
Doble arco Aortico 1 0.4
FOP 1 0.4
Anillo vascular 1 0.4
Coartacion de aorta 15 6.6
Conexion venosa pulmonar 6 2.6
Anomala
Membrana subaortica + 2 0.8

Estenosis de la pulmonar
Total 225 100

Fuente: secundaria.
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Cuadro 6. Cirugia realizada a los pacientes con cardiopatias atendidas en el Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018

Cirugia Numero %
Cierre de CIV 74 32.8
Cierre conducto Arterioso 51 22.6
cierre comunicacion interauricular 41 18.2
correccion completa de Fallot 19 8.4
Correccion de coartacion Aortica 15 6.6
Correccion de transposicion de 9 4

grandes vasos

ampliacion del tracto de salida del 2 0.8
VD

Anastomosis de venas pulmonares 1 0.4

alaAl

Cirugia de Jatene 4 1.7

Correccion de doble arco aortico 1 0.4

Plastia mitral 1 0.4

liberacion del tracto de salida del 1 0.4
VD

Valvulotomia Aortica 1 0.4

Operacion Nikaidoh 2 0.8

Miectomia septal 1 0.4

POP Estenosis Pulmonar severa + 1 0.4

Plastia Rama Pulmonar izg.
Tunelizacion interventricular mas 1 0.4
liberacion de tracto de salida del
VD por infundibulotomia
Total 225 100

Fuente: secundaria.
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Cuadro 7. Utilizacion de UCI en los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.
UCI Sl %
Ingreso a 222 99
UCI
Ventilacion 65 29
Mecanica
Monitoreo 202 89.7
Invasivo

Fuente: secundaria.

NO

160

23

% Total %

1 225 100

71 225 100
10.2 225 100

Cuadro 8. Estancia Hospitalaria de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

Dias de Estancia

1 a 3 Dias
4 a 9 Dias
>10 Dias

Fuente: secundaria.

UCl

143
58
24

%

64
26
11
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Hospitalaria %
17 8
105 47
103 46



Cuadro 9. Personal a cargo de realizar las intervenciones a pacientes con cardiopatias
atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el

periodo de enero 2013 — julio 2018.

Personal que realizo cirugia Numero Total
Cirujanos del centro. 164 73
Cirujanos de brigada extranjera 61 27
Total 225 100

Fuente: secundaria.

Cuadro 10. Tipo de intervencion realizada a pacientes con cardiopatias atendidos en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en ¢l periodo de

enero 2013 — julio 2018.

NUmero de Numero %

intervenciones

Cirugia correctiva 218 97
Cirugia paliativa 7 3
Total 225 100

Fuente: secundaria.
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Cuadro 11. Comportamiento segun el nimero de cirugias cardiacas por afio a pacientes
con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”,

de Managua en el periodo de enero 2013 — julio 2018.

Ao Numero %
2013 2 0.8
2014 78 10
2015 103 14
2016 184 25
2017 203 27
2018 180 24
Total 750 100

Fuente: secundaria.
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Grafico 1. Edad y sexo de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — juli2018.
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Fuente: Cuadro NO. 1
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Gréfico. 2. Procedencia de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil

Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio

2018.
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Fuente: Cuadro NO. 2
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Gréafico 3. Edad al diagndstico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

m<1Afo

M2 a4afos

M 5a9anos
10 a 14 afios

m > 14 afios

Fuente: Cuadro NO. 3
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Gréafico 4. Métodos diagnostico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.
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Fuente: Cuadro NO. 4
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Gréafico 5. Diagndstico de los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 — julio

2018.
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Fuente: Cuadro NO. 5

CIv
CIA
H PDA
M Atresia pulmonar
M Canal AV completo
M Transposicion dde grandes vasos
M Tetralogia de fallot
M Doble arco Aortico
mFOP
Anillo vascular
M Coartacién de aorta
M Conexion venosa pulmonar Anomala

B Membrana subaortica + Estenosis de la pulmonar
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Gréfico 6. Cirugias realizadas a los pacientes con cardiopatias atendidos en el Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

H Cierre de CIV

M Cierre conducto Arterioso
M cierre comunicacion interauricular
M correccion completa de Fallot
M Correccion de coartacién Aortica
M Correccion de transposicién de grandes vasos
W ampliacion del tracto de salida del VD
M Anastomosis de venas pulmonares a la Al.
m Cirugia de Jatene
Correccion de doble arco adrtico
M Plastia mitral
M liberacion del tracto de salida del VD
m Valvulotomia Aortica
Operacion Nikaidoh
Miectomia septal
POP Estenosis Pulmonar severa + Plastia Rama Pulmonar izq.

Tunelizacion interventricular mas liberacion de tracto de salida del VD por
infundibulotomia

Fuente: Cuadro NO. 6
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Gréfico 7. Utilizacion de UCI, ventilacion mecénica y monitoreo invasivo de los pacientes
con cardiopatias atendidos en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”,

de Managua en el periodo de enero 2013 — julio 2018.
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Fuente: Cuadro NO. 7
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Gréafico 8. Estancia Hospitalaria de pacientes con cardiopatias atendida en el Hospital

Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de enero 2013 —

julio 2018.

Dias Estancia UCI Dias Estancia Hospitalizacion
143
58
24
17
1 a3 Dias 4 a9 Dias >10 Dias

Fuente: cuadro NO. 8
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Gréafico 9. Personal a cargo de realizar las intervenciones a pacientes con cardiopatias
atendidas en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el

periodo de enero 2013 — julio 2018.

M cirujanos del centro

M cirujanos de brigadas

Fuente: Cuadro NO 9
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Gréfico 10. Tipo de intervencion realizada a pacientes con cardiopatias atendida en el

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera. “La Mascota”, de Managua en el periodo de

enero 2013 — julio 2018.

7 cirugia correctiva

I cirugia paleativa

Fuente: Cuadro NO. 9
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Gréfico 11. Comportamiento de cirugias cardiacas por afio a pacientes con cardiopatias
atendida en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera. “La Mascota”, de Managua en el

periodo de enero 2013 — julio 2018.

m2013 ®m2014 w2015 w2016 m2017 m2018

203
184 180
103
78
2 .

Fuente: CuadroNO. 11
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ANEXOS 3.

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN - MANAGUA
Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera “La Mascota”

Tema: “Caracterizacion del abordaje diagnostico terapéutico de nifios y nifias con
cardiopatia atendidos por el servicio de cardiologia pediatria del Hospital Infantil Manuel

de JesUs Rivera. La Mascota. Managua. Enero 2013 — julio 2018”.

Nota: Los datos recolectados sera a través de fuente secundario que son los expedientes

clinicos.

l. Caracteristicas socio demograficas de los No de Expediente:

pacientes atendidos.

Edad. Afo en que fue atendido en el servicio de
Sexo. 1 N__] cardiologia.

Procedencia. Dpto. urbano __ Rural __ Atencion por demanda espontanea __
Raza. Referido
Edad en que fue diagnosticado Atencion fue: Urgente _ Electiva

I1. Métodos diagnostico utilizados en el servicio de cardiologia por la patologia presentada.

EKG __ Rx térax Ecocardiograma __ RM cardiaca ___ Angiografia de grandes vasos
TAC torax

I11. Cardiopatia diagnostica.
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Cardiopatia Congénita

Cardiopatias adquiridas

IV. Intervencion realizada en pacientes atendidos.

Fecha de la ingreso

Fecha de la cirugia

Correccion de cardiopatias simples_
Cierre de conducto arterioso

Cierre de CIV

Cierre de CIA

Correccioén de coartacion de la aorta

Correccion de cardiopatias complejas

Utilizacion de UCI cardiologica si no

Uso de Ventilacion mecanica si no

Monitorizacidon hemodinamica invasiva

.Si__no

Cirugia paliativa

Bandaje de la arteria pulmonar
Fistula sistémico pulmonar
Glenn

Intervenciones por cardiodlogos

Atrio septotomia con balon

Dias de estancia en la UCI
Dias de estancia intrahospitalaria
Paciente con complicacion si no

Tipo de complicacion

Intervenido con cooperacion de brigada

internacional si__ no __ pais cooperante

Intervenidos con médicos de servicio

Intervencion fue Unica

Intervencién por etapa
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Seguimiento de servicio de cardiologia al paciente intervenido.
Correccidn definitiva
En seguimiento con Terapéutica farmacoldgica

Fallecimientos
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