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RESUMEN

Introduccién: La cirugia cardiotoracica es una especialidad de la medicina que se ocupa de los
trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que pueden requerir terapéutica
quirdrgica para reparar defectos cardiacos y toracicos con los que nacidé un nifio, asi como

también cardiopatias que se presentan después del nacimiento.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico clinico del paciente pediatrico intervenido
quirdrgicamente por enfermedades cardiotoracicas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”

entre enero 2013 y diciembre 2018.

Meétodos: Estudio descriptivo. El universo fue todos los pacientes pediatricos de 0 a 15 afios,
intervenidos quirtrgicamente por enfermedades cardiotoracicas en el Hospital “Vicente Corral
Moscoso”. La informacién fue recopilada en un formulario de recoleccién de datos a partir de la
historia clinica. El andlisis de los datos se realiz6 mediante Software SPSS Version 15.0. Se

utilizo estadistica descriptiva.

Resultados: De 100 pacientes, el 59 % corresponde a lactantes, procedente de zona rural con
57%, presentan peso bajo el 50 %; el motivo de consulta principal es la disnea (41 %), los
sintomas persisten por mas de 7 dias en el 64 %. La persistencia de conducto arterioso fue el
diagndstico mas frecuente de cirugia cardiovascular (30%), la cirugia sin circulacion
extracorporea representd el 80,5 %, los diagndsticos frecuentes en cirugia de térax fueron
empiema (59 %) y atresia esofagica (12%); las cirugias de térax mas frecuente fueron

decorticacion pleural (17 %) y lobectomia (16 %); la mortalidad fue del 4 %.

Conclusiones: La cirugia cardiovascular con mayor frecuencia es la persistencia de conducto

arterioso y de térax el empiema y atresia esofagica.

Palabras clave: Cirugia cardiotoracica. Cardiopatia Congénita. Complicaciones

cardiotoracicas. Conducto arterioso persistente.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiothoracic surgery is a specialty of medicine that deals with disorders and
diseases of the cardiocirculatory system that may require surgical therapy to repair heart and

thoracic defects with which a child was born, as well as heart disease that occurs after birth.

Objective: To determine the clinical epidemiological profile of the pediatric patient surgically
intervened for cardiothoracic diseases at the "Vicente Corral Moscoso" Hospital between
January 2013 and December 2018.

Methods: descriptive study, information was collected on forms from medical records. We
worked with 100 pediatric patients from 0 to 15 years old, undergoing surgery for
cardiothoracic diseases. The information was collected in a data collection form with

subsequent statistical analysis using the SPSS Software Version 15.0.

Results: Patients are infants (59 %), from rural areas (57 %) and have low weight (50 %); The
main reason for consultation is dyspnea (41%), the symptoms persist for more than 7 days (64
%). The persistence of the arterial duct was the most frequent diagnosis of cardiovascular
surgery (30 %), those without extracorporeal circulation represented 80.5%; and, the frequent
diagnoses in thoracic surgery were empyema (59 %) and esophageal atresia (12 %); pleural
decortication (17 %) and lobectomy (16 %) were the most frequent chest surgeries; a mortality

of 4 % was recorded.

Conclusions: The most frequent cardiovascular surgery is the persistence of the ductus

arteriosus and the thorax is the empyema and esophageal atresia.

Keywords: Cardiothoracic surgery. Congenital heart disease. Cardiothoracic complications.

Persistent arterial duct.
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CAPITULO I

1.1. INTRODUCCION

La cirugia cardiotorécica es una especialidad médica que trata los trastornos y enfermedades del
sistema cardiocirculatorio, que requieren atencidn quirargica; se realiza para reparar defectos
cardiacos y toracicos con los que naci6 un nifio y otras relacionadas que presenta después del

nacimiento @.

Las enfermedades o afecciones cardiotoracicas constituyen el grupo mas importante de las
malformaciones congénitas. Son un problema comuin, con una incidencia de 6 a 8 por cada
1.000 nacidos vivos. Aproximadamente, una cuarta parte de estos nifios tienen cardiopatias
congénitas que requieren cirugia o cateterismo terapéutico durante el primer afio de vida. Estas
afecciones contribuyen con 3 % de la mortalidad infantil y 46 % de las muertes por
malformaciones congénitas y se estima que, a nivel mundial, solo 2-15 % de los pacientes con
cardiopatias congénitas reciben tratamiento correctivo quirirgicamente o reciben intervenciones

terapéuticas®.

Por estos motivos es necesario conocer las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de estas
patologias para promover un diagnostico precoz y el tratamiento adecuado, ya que constituyen

lineas vitales en su tratamiento para disminuir la mortalidad.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, a nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa
de defuncion, impactando mas en los paises en vias de desarrollo; sin embargo, cerca del 90%
de estos nifios no tendran posibilidad de tratamiento debido a que afecta a aquellos de medianos
y bajos recursos econémicos ). Por su parte, las cardiopatias congénitas representan la principal
causa de muerte en los pacientes con malformaciones congénitas; estas pueden ser atendidas
terapéuticamente o a través de procedimiento quirdrgico para su correccion @. Por ejemplo, el
ductus arterioso persistente es tratado con indometacino o ibuprofeno, mientras que solo en caso
de complicaciones o cuando el paciente no evoluciona satisfactoriamente con el tratamiento

terapéutico se procede a indicar la cirugia ©.

Las enfermedades en torax suelen ser secundarios a procesos infecciosos, es decir, son
adquiridas, mientras que las cardiopatias congénitas son propias del desarrollo embrionario y

genético. Los pacientes con cardiopatias congénitas también experimentan comorbilidades, tales

12
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como el déficit nutricional ®, por lo que es importante vigilar el comportamiento del indice de
masa corporal como indicador del estado nutricional del paciente.

Las enfermedades cardiacas mas frecuentemente operadas en pacientes pediatricos son:
persistencia del conducto arterioso, comunicacién interventricular, tetralogia de Fallot,
comunicacién interauricular y coartacién de la aorta, con una tasa de mortalidad global
aproximada de 7,5 % ; mientras que las enfermedades de térax con mayor frecuencia de
cirugia son: empiema, atresia esofagica, malformacién broncopulmonar y neumonia

complicada, entre otros &9,

La incidencia de empiema estd aumentando en todo el mundo, causando una importante
morbilidad infantil con un estimado de 0,6 % de neumonias que progresan a empiema y una tasa
de mortalidad del 5-7 % ®. La atresia esofagica con o sin fistula traqueoesofagica es la
malformacién congénita mas frecuente del eséfago, con una prevalencia que varia de 1,0-1,8
por cada 4500 nacimientos vivos ©. No obstante, los problemas relacionados con el térax suelen
ser menos estudiados que los cardiacos, por lo que hay pocos datos sobre la epidemiologia de

estas las cirugias toracicas y las complicaciones posteriores la cirugia toracica no cardiaca 19,

Dadas las tendencias en término de morbilidad y mortalidad mostrado en estos antecedentes, es
necesario realizar estudios que permitan profundizar en el conocimiento del comportamiento de

las cirugias cardiotorécicas, en especial por la importancia clinica en los pacientes pediatricos.

En el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, si bien se ha venido practicando cirugia toracica en
general desde hace varias décadas, no ha sucedido lo mismo respecto a la cirugia
cardiovascular, implementada hace pocos afios, por lo que no se dispone de informacion alguna
respecto al perfil epidemioldgico y clinico del paciente intervenido, por lo que se hace necesario
llevar a cabo el presente estudio, y se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢;Cuél es el
perfil epidemiol6gico clinico del paciente pediatrico intervenido quirGrgicamente por
enfermedades cardiotoracicas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” desde enero 2013 a

diciembre 2018?

1.3. JUSTIFICACION

El conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes intervenidos
con cirugia cardiotoracica resulta de vital importancia, tanto para el Ministerio de Salud Publica
encargado de la adopcién de politicas dirigidas a la prevencion, promocion y tratamiento
integral de estas afecciones, como para los profesionales de salud del area de pediatria,

responsables del manejo asistencial de dichos pacientes. De tal manera que, contar con datos

13
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reales de nuestro hospital permitira una correcta planificacion y asignacion de recursos

destinados al tratamiento de estos pacientes.

La investigacion genera mucho valor para el paciente pediatrico; ya que, ademas de conocer
estas caracteristicas nos permitimos realizar el diagnostico y el tratamiento oportunos y
acertados, con ello, aumentar las posibilidades de mejoras en la calidad de vida del paciente, por

otra parte, evitar complicaciones y acortar las posibilidades de mortalidad.

Dado que no se han encontrado otros estudios sobre este problema en hospitales de la ciudad de
Cuenca, se genera un beneficio cientifico al analizar el perfil epidemioldgico de las cirugias

cardiotoracicas en pacientes pediatricos.

Un beneficio adicional es que, con el presente estudio, se dispone de datos descriptivos que
serviran como punto de partida para futuras investigaciones, ya sean analiticas o de tipo
experimental, enfocadas en la identificacion de factores de riesgo y aplicacién de tratamientos

mas efectivos.

Los resultados de la presente investigacion constaran en la base de trabajos de investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que serviran como base
estadistica para préximos estudios; de ser posible se publicard en las revistas de dicha

institucion.

14
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CAPITULOII

2.1. FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1. Cirugia cardiotorécica
2.1.1.1.  Definicion

La cirugia cardiotoracica es el campo de la medicina que se ocupa del tratamiento quirtrgico de
las enfermedades del corazdn, como: reemplazo valvular, cirugia de derivacién de los grandes
vasos, tratamiento de las anomalias congénitas, etc.; también de las enfermedades pulmonares,
mediante intervenciones sobre bronquios, 16bulos pulmonares, pleura y traquea y de la parte alta
del tracto digestivo (es6fago); estas intervenciones requieren hospitalizacién y vigilancia

postoperatoria estricta .

La afeccidn toracica quirtrgica en el nifio difiere de la del adulto, en gran parte debido a la
importancia que representan las malformaciones congénitas. La cirugia pediétrica, con el
refinamiento de las técnicas quirdrgicas convencionales y la irrupcion de nuevas herramientas,
como la toracoscopia, se encuentra en condiciones de resolver de manera poco agresiva algunos

de estos problemas 9.

Las cardiopatias congénitas son un problema relativamente comun, que presenta una incidencia
de 6 — 8 casos por cada 1.000 NV @, Afectan al 1 % de los recién nacidos; su origen suele ser
multifactorial, pero entre 5-10 % aparecen como sindrome con multiples malformaciones,
cromosomopatias 0 mutaciones de genes Unicos ™. Por lo general, las cardiopatias congénitas

constituyen la principal causa de intervenciones quirdrgicas.
2.1.1.2. Epidemiologia

Se estima que, a nivel mundial, entre 2-15 % de los pacientes con cardiopatia congénita son
llevados a procedimientos quirtirgicos @; asimismo, las cirugias torécicas se relacionan con
problemas pulmonares, como las neumonias complicadas que evolucionan a empiemas que

puede representar entre 5-10 % de los casos y una mortalidad del 5-7 % ©.
2.1.2. Cardiopatia congénita
2.1.2.1.  Definicion

La cardiopatia congénita es la enfermedad cardiaca que presenta un problema en la estructura o
el funcionamiento del corazon desde el momento del nacimiento @V; es una anormalidad en la

estructura o funcidn cardiocirculatoria, abarcando el corazdn y grandes vasos 3.
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2.1.2.2. Epidemiologia

Las anomalias congénitas se pueden considerar medianamente frecuentes, con un caso de cada
33 nacidos vivos en todo el mundo, de estas 1 de cada 3 corresponden a cardiopatias congénitas;
a partir de ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima una prevalencia de 0,5-9
por cada 1.000 nacidos vivos ¥; se ha observado predominio en el género masculino, con tasas
que van de 4-12 por cada 1.000 nacidos vivos, se estiman 27 de cada 1.000 muertes fetales @9y
20 % de las muertes neonatales 9, En Ecuador, las enfermedades cardiovasculares representan
la tercera causa de mortalidad “7; siendo un problema de salud publica que debe ser vigilado y

atendido.

Es necesario advertir que se presentan formas tipicamente inadvertidas como combinaciones de
fracaso de medro con infecciones graves de tipo respiratorias, pudiendo presentar asociacion
con otros hallazgos anormales en la exploracién fisica, por lo que es importante realizar la
evaluacion integral; diferentes estudios muestran que ha cambiado el patron epidemioldgico en
casi todo el planeta, debido a los avances cientificos en el area de Medicina, mejores sistemas de
salud y condiciones de vida del paciente ©.

No obstante, la transicién epidemioldgica no se ha dado de forma homogénea ni a la velocidad
que merece; ya que, si bien algunos paises lograron disminuir las tasas de morbi—mortalidad, en

los paises en vias de desarrollo estas afecciones continGian impactando negativamente ©,
Existen factores asociados con la aparicion de cardiopatias congénitas, tales como:

o alteraciones genéticas, segun genes predisponentes e intervienen factores ambientales;

e anomalias cromosomicas, causantes del 10 % de las anomalias;

e factores ambientales;

e edad materna, con mayor riesgo en mujeres mayores de 40 afios;

e antecedentes familiares;

e patologia materna, como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial;

e exposicién a agentes téxicos, como medicamentos y consumo de alcohol;

e estado nutricional, siendo el déficit nutricional el que representa mayor riesgo en el

paciente pediatrico.
2.1.2.3. Clasificacién

Suele dividirse en 2 tipos segun el flujo pulmonar: cianética (anomalia de Ebstein, corazén
izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar, tetralogia de Fallot, transposicion de grandes vasos,

atresia tricispide, drenaje venoso anémalo total, tronco arterial) y no cianética (como estenosis
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adrtica, comunicacion interauricular, canal auriculoventricular, coartacion de aorta, conducto

arterial persistente, estenosis pulmonar y comunicacion interventricular) 819,
2.1.2.4. Clinica

Durante el primer dia de vida se puede identificar cianosis e insuficiencia cardiaca congestiva,
manifestando un defecto grave cardiaco con alto riesgo de mortalidad; es necesario indicar
radiografia de torax, electrocardiograma e identificar ruidos cardiacos . Otras manifestaciones
clinicas comunes son: soplo cardiaco, dolor precordial, disnea, cianosis, taquicardia, sincope y

cardiomegalia @9,

Por lo general, el diagnostico de las cardiopatias se puede obtener en la primera semana de vida
para cerca del 40-50 % de los pacientes, mientras que para el resto se logra durante el primer
mes®®, La persistencia de conducto arterioso representa el diagnéstico mas frecuente, cercano al

20 % de las malformaciones congénitas cardiacas @Y.
2.1.25. Complicaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes de cardiopatias congénitas se encuentra la
desnutricion®®); el suministro adecuado de nutrientes es esencial, pero es muy dificil cumplir
con los requisitos nutricionales debido a varios factores como la interrupcion de la alimentacion,
reflujo gastroesofagico, restriccion de liquidos, dificultad para tragar, malabsorcion, etc.; de esta
manera, el manejo del estado nutricional resulta complejo en pacientes pediatricos por el

conjunto de tratamientos y cuidados que se deben tener (622,

Las escalas de evaluacion del estado nutricional, aunque rara vez se usan en cirugia cardiaca,
son un componente importante de los cuidados intensivos quirtrgicos cardiacos y estan

recomendadas por las pautas internacionales de nutricion ¢2,
2.1.2.6. Tratamiento

Previamente a considerar la cirugia, el cuerpo médico debe haber analizado el caso y planteado
soluciones terapéuticas; entre los posibles tratamientos tenemos los atendidos clinicamente,

intervencionismo cardiaco y el procedimiento quirtrgico para su correccion.

El tratamiento indicado para las cardiopatias congénitas complicadas es la intervencién
quirdrgica®; sin embargo, los métodos actuales tienen algunas limitaciones, ya que los
pacientes pediatricos a menudo requieren multiples operaciones a medida que crecen, para

reemplazar sus injertos, los cuales pueden estar fallando o ser demasiado pequefios .
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2.1.3. Enfermedades del torax
2.1.3.1. Definicion

Por lo general, las enfermedades toracicas son adquiridas y se refieren a cualquier patologia
presente en la region toracica; se pueden agrupar de la siguiente manera: trastornos pleurales,
enfermedades de los pulmones y colapso pulmonar, costillas fracturadas, enfermedades del
esofago, aneurismas aorticos toracicos y otros trastornos del mediastino, espacio entre

pulmones, esternén y columna vertebral 9,
2.1.3.2. Epidemiologia

Se estima que las enfermedades toracicas generan entre 4-6 % del total de consultas; incluyen
infecciones respiratorias bajas, que tienen prevalencia de 14-22 %, las cuales se pueden
convertirse en neumonias graves que incluyen derrame pleural, que afecta a 400 de cada
100.000 habitantes @7,

2.1.3.3. Clinica

Depende de la patologia, se puede presentar dolor en la region toréacica, aunque existen casos
asintomaticos; ademas, el paciente muestra otros sintomas como fiebre, disnea, tos, dolor
abdominal @®, EI diagnéstico se puede llevar a cabo mediante la examinacion clinica, asi como
con: broncoscopia, exploracion de radiografia, tomografia computarizada, resonancia magnética

de térax y mediastinoscopia con biopsia @9,

Los diagnosticos mas frecuentes son: empiema, atresia esofagica, malformacién
broncopulmonar, derrame pleural y neumonia complicada @®. Otras causas de intervencion
toracica incluyen: enfermedad de la pared toracica (pectus excavatum y pectus carinatum,
sindrome de Poland, sindrome de Cantrell, sindrome de Jeune) ©%, tumores de la pared toracica
(Sarcoma de Ewing, tumores de Askin y el rabdomiosarcoma) ©Y, anomalias traqueales
(estenosis, diverticulos, traqueomalacia y broncomalacia, quiste broncogénico, lesiones
intraluminales) ©2, enfermedad pulmonar y pleural congénita (enfisema lobar congénito,
malformacion adenomatosa quistica, secuestro pulmonar) ¢, patologia adquirida (neumotérax,
hemotdrax ©¥, quilotérax, empiema, abscesos pulmonares, bronquiectasias, infecciones
parenquimatosas) ©, tumores primarios mediastinicos (timomas, quistes timicos), tumores de

células germinales, linfomas y linfangiomas) ©¢37),
2.1.3.4. Tratamiento

El tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad toracica, pudiendo variar entre
soluciones terapéuticas e intervenciones quirurgicas, tales como insercion de sonda pleural,

reparacion de torax en embudo y toracostomia con sonda pleural, entre otros ¢4,
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2.1.4. Tratamiento post quirdrgico
2.1.4.1.  Ventilacion Mecéanica

En las unidades de paciente critico pediétrico, la ventilacion mecanica invasiva conforma uno de
los ejes centrales para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda cuando el paciente
presenta insuficiencia en los mecanismos de compensacion; se utiliza en, aproximadamente, el

20 % de los pacientes que son atendidos en la unidad de cuidados intensivos pediatrica ©®.
2.1.4.2. Oxigenoterapia

Se realiza con fines terapéuticos y es necesario que haya consenso entre los médicos con
respecto al correcto uso de la terapia con oxigeno, basado en objetivos que dirigiran el uso
terapéutico en la préctica clinica, estos objetivos generalmente son mantener una adecuada

oxigenacion a los tejidos minimizando el trabajo cardiopulmonar ©9.
2.1.4.3. Terapia con antibiéticos

Los antibidticos son los medicamentos mas utilizados luego de la operacion; pueden ser
efectivos para evitar las infecciones asociadas con la atencion médica, sin embargo, si se utiliza
de manera innecesaria e irracional, lo que traeria serias desventajas, como generar resistencia a
los antibidticos “9). Sin embargo, también se aplica la profilaxis antibidtica con la finalidad de
prevenir la interferencia de bacterias durante el procedimiento quirlrgico en pacientes

cardiotoracicos.
2.1.4.4.  Uso de inotropicos

Los inotropicos son medicamentos que modifican la fuerza de las contracciones del corazon.
Dentro de los tipos de inotrépicos se encuentran los positivos y los negativos. Los primeros
aumentan la fuerza de los latidos, mientras que los Gltimos la reducen. Se pueden dividir en tres
grupos: digitalicos, simpaticomiméticos e inhibidores de la fosfodiesterasa ©?. Ademas se
pueden generar problemas como el aumento en el riesgo de arritmias, isquemia miocardica y en

algunos casos hipotension ¢,

2.1.45. Milrinona

Este inotropico detiene o disminuye la fosfodiesterasa, mejora la contractilidad cardiaca al
aumentar los niveles intracelulares de adenosin monofosfato ciclico; se debe tener cuidado al

aplicarlo, porque existe incertidumbre sobre la eficacia y seguridad a largo plazo “4.
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2.1.4.6. Adrenalina

La adrenalina tiene wuna serie de ventajas sobrelos broncodilatadores selectivos

adrenérgicos que aseguran su eficacia con menos efectos secundarios “9).
2.1.5. Preoperatorio para cirugia cardiaca

Es de gran importancia para una evaluacion completa de todos los drganos, sistemas y
determinar el momento &ptimo para la intervencion temprana, por lo que maltiples
especialidades juegan un rol muy importante, como la fisiatria, cardiologia, neumologia,
anestesiologia, imagenologia y enfermeria; también, es necesario guiar a los padres sobre la

importancia de la fisioterapia para la prevencion y restauracion rapida de la funcién respiratoria
(46)

2.1.6. Cirugia postoperatoria inmediata cardiaca

La condicion del paciente en el postoperatorio inmediato de cirugias cardiacas depende de tres

factores (“9:

1. enfermedad cardiaca diagnosticada,
2. presencia de malformaciones asociadas con la presentacion cardiaca, y
3. procedimiento quirdrgico.

La monitorizacion y tratamiento de las alteraciones del gasto cardiaco y la ventilacion mecéanica
son muy importantes “®. Posteriormente, se recomienda realizar evaluacion que incluye:
inspeccion de la expansion de la pared toréacica, auscultacion pulmonar, analisis de radiografia
de tdrax, interpretacion de gases en sangre arterial asociados con la evaluacion de la gravedad
de la presentacion clinica y discusion con la Unidad de Cuidados Intensivos, personal,

verificacion del soporte ventilatorio, medicion de la saturacion de oxigeno y otros signos vitales
(46)

2.1.7. Complicaciones de la cirugia cardiotoracica

En esta area, las complicaciones varian desde problemas pequefios o controlables facilmente
hasta determinadas disyuntivas en cuanto al postoperatorio, que pueden ser extremadamente
graves y que, incluso, amenazan seriamente la vida del paciente. Aunque son raras, las
complicaciones graves que pueden suceder luego de la cirugia de corazon y de pulmén
incluyen: infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca, fallo renal, sangrado grave, infecciones
graves, atelectasia e, incluso, muerte @Y. No obstante, segln el estudio de Martos—Benitez y

cols. “®, las complicaciones quirtrgicas varian entre 3-17 %.
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Ademas las complicaciones que ocurren después de la cirugia pueden hacer que se prolongue su
hospitalizacion y extender el tiempo de recuperacion “9).

Estas representan una importante causa de morbilidad y mortalidad; tienen mdltiples
consecuencias, en el caso del paciente pediatrico la interrupcion de actividades escolares,
interrupcién del desarrollo y secuelas, falta de los padres en actividades laborales

interrumpiendo el aporte econdémico familiar ©9.

El uso de medicamentos por tiempo prolongado, asi como la ventilaciébn mecanica y demas
dispositivos invasivos, prolongan la estancia hospitalaria del paciente afectado y aumenta el
riesgo de infecciones adquiridas en hospital ©. Se pueden presentar las siguientes

complicaciones médicas:

e Pericarditis aguda: inflamacion en el pericardio, que puede determinar o no la
acumulacion de liquido en saco pericéardico V.

e Quilotdrax: salida de quilo desde el conducto toréacico hacia el espacio pleural 253,

e Neumonia asociada a ventilacion mecénica es una infeccion intrahospitalaria que
adquieren pacientes que se encuentran hospitalizados en unidades criticas, por lo que
estan recibiendo o recibiran apoyo ventilatorio invasivo con duracion superior a las 24
horas, suponiéndose de antemano que los pacientes no presentaban neumonia
previamente al momento de la intubacion y de la conexidn al ventilador ¢4,

e Empiema pleural, es una dificultad grave que afecta hasta 28 % de los pacientes
pediatricos que ingresan a hospitalizacion por la enfermedad de neumonia adquirida en

la comunidad ¢,
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CAPITULO 11

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico clinico del paciente pediatrico intervenido quirdrgicamente
por enfermedades cardiotorécicas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” desde enero 2013 a
diciembre 2018.

3.1.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo con variables socio demogréficas tales
como: edad, sexo, procedencia y edad de la madre.

e Clasificar a la poblacion de acuerdo con variable clinicas: estado nutricional, motivo de
consulta, lugar de tratamiento previo, tratamiento previo recibido, dias de duracion de
sintomas previos a la hospitalizacion.

e Describir a la poblacion de acuerdo con variables quirdrgicas: tipo de cirugia practicada,
clasificacion cardiaca, diagnostico, operacion realizada y complicaciones posquirdrgicas.

o Establecer variables postoperatorias tales como: dias de estancia hospitalaria, dias de
permanencia en cuidados intensivos e intermedios, necesidad de uso de ventilacion

mecanica, oxigeno suplementario, antibiéticoterapia, inotropicos y condicion al egreso.
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CAPITULO IV

4.1. METODOSY TECNICAS

4.1.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo.
4.1.2. Area de estudio

e Lugar: Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay, Ecuador.

e Ubicacion: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril de la Ciudad de Cuenca.

e Tamafo: Establecimiento de salud del segundo nivel de referencia, ubicado en la zona
6, atiende a pacientes del sur de Ecuador que residen en Cafar, Morona Santiago y
Azuay.

e Institucion: Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Ministerio de Salud Pablica.
4.1.3. Universo y muestra

4.1.3.1. Universo: total de pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente por
enfermedades cardiotoracicas en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de enero 2013 a diciembre 2018.

4.1.3.2. Muestra: se trabajo con todo el universo.

4.1.4. Unidad de andlisis y observacion

La unidad de andlisis estuvo conformada por los pacientes de 0 a 15 afios intervenidos
quirargicamente por enfermedades cardiotordcicas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”
entre enero 2013 y diciembre de 2018. La unidad de observacion fue la historia clinica, desde la

cual se tomo la informacion para el estudio.
4.1.5. Criterios de inclusion

e Pacientes de 0 a 15 afios intervenidos quirdrgicamente por enfermedades
cardiotorécicas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” de enero 2013 a diciembre de
2018.

4.1.6. Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten el registro incompleto.
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4.1.7. Procedimientos, técnicas e instrumentos

4.1.7.1. Recoleccion informacion: La informacion fue recolectada en formulario disefiado por
la autora (Anexo 2), siendo obtenidos los datos directamente por la observacion de historias
clinicas. La variables estado nutricional, se obtuvo mediante el calculo del indice de Masa

Corporal (IMC) segn las curvas de la OMS 9,

4.1.8. Aspectos éticos

Se recibié la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca; posteriormente, se obtuvo la aprobacion de los directivos del Hospital
“Vicente Corral Moscoso” a quienes se dieron a conocer los objetivos, metodologia, beneficios,
asi como el manejo de la informacion especificando que los datos serian utilizados con interés

investigativo, es decir, con fines estadisticos solamente.

Para el presente estudio se trabaj6é con informacion registrada en las historias clinicas de los
participantes, por lo que no se solicit6 asentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad
de los datos, mediante la codificacion de la informacion obtenida, por lo que no se identifica a
los pacientes en la base de datos. Los registros fueron tratados por la investigadora y director de
investigacion, estos permaneceran almacenados y resguardados bajo Ilave por la investigadora,
por un plazo minimo de cinco afios, luego de la publicacion del presente estudio; por lo cual, no

seré posible acceder a la informacién de ningun paciente.
4.1.9. Andlisis de los datos

Los datos fueron codificados y analizados a través del programa SPSS versién 15, la
informacién se presenta mediante estadistica descriptiva. Las variables cualitativas como sexo,
procedencia, estado nutricional, motivo de consulta, lugar de tratamiento previo, tratamiento
previo recibido, diagnédstico, tipo de cirugia practicada, clasificacién cardiaca, operacién
realizada, complicaciones posquirurgicas, uso de ventilacién mecanica, oxigeno suplementario,
inotropicos y condicion al egreso se presentan como frecuencia y porcentaje. Las variables
cuantitativas de razén como dias de sintomas previos a la hospitalizacién, dias de estancia
hospitalaria, dias de permanencia en cuidados intensivos e intermedios y nimero de dias de
antibioticoterapia consistié en la presentacion de resultados con frecuencias y porcentajes, lo

cual se muestra en tablas.
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS

Los pacientes que se realizd cirugia cardiotoracica fueron 100 casos de los que se obtuvo la

informacidn que es descrita en las siguientes tablas.

Tabla 1: Distribucién de pacientes segln variables demogréaficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Lactante 59 59,0%
Preescolar 22 22,0%
Grupo de Edad
Escolar 9 9,0%
Adolescente 10 10,0%
Femenino 59 59,0%
Sexo
Masculino 41 41,0%
Urbana 43 43,0%
Procedencia
Rural 57 57,0%
Hasta 35 afios 63 63,0%
Edad de la Madre
Mayor de 35 afios 37 37,0%

La informacion demogréafica muestra que las mayores frecuencias corresponden a lactantes, de

sexo femenino, procedencia de la zona rural y madres menores de 35 afos.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes segun variables clinicas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 50 50,0%
Estado Nutricional Normal 48 48,0%
Sobrepeso 2 2,0%
Disnea 41 41,0%
Tos 30 30,0%
Motivo de Consulta
Cianosis 19 19,0%
Falta de Ganancia Ponderal 10 10,0%
Centro de Salud 40 40,0%
Lugar de Derivacion  Hospital 40 40,0%
Emergencia 20 20,0%
Antibioticos 54 54,0%
Diurético 33 33,0%
Tratamiento Previo ~ Antitérmicos 5 5,0%
Recibido IECA 2 2.0%
Expectorantes 1 1,0%
Ninguno 5 5,0%
Dias de duracion de Menos de 7 dias 36 36,0%
sintomas Més de 7 dias 64 64,0%

La mitad de los pacientes del estudio presentaron bajo peso; y el motivo de consulta méas
frecuente fue la disnea. La mayor parte de los pacientes provienen de las consultas del Hospital
“Vicente Corral Moscoso” y de las referencias de otros centros de salud; el tratamiento previo
recibido es el antibidtico y en cuanto a los dias de duracion de los sintomas, la mayor frecuencia

fue de mas de 7 dias.
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun tipo de cirugia y clasificacion cardiaca

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Tipo de Cirugia Torécica 59 59,0%
(N=100) Cardiaca 41 41,0%
Clasificacion Sin Circulacién Extracorpérea 33 80,5%
Cardiaca ) )

Con Circulacion Extracorporea 8 19,5%
(N=41)

La cirugia toracica fue la méas frecuente; respecto a las cardiacas y la clasificacion que més se

observé fue la cirugia sin circulacion extracorporea.

Tabla 4: Distribucion de pacientes segun diagndstico

Diagnostico Frecuencia Porcentaje

Cirugia Cardiovascular Con Circulacion Extracorpdrea

Comunicacién Interventricular 4 4,0%
Comunicacioén Interauricular 3 3,0%
Drenaje Andémala VVena Pulmonar 1 1,0%

Cirugia Cardiovascular Sin Circulacién Extracorpérea

Persistencia de Conducto Arterioso 30 30,0%
Comunicacién Interventricular 2 2,0%
Atresia Pulmonar 1 1,0%

Cirugia de Torax

Empiema 17 17,0%
Atresia Esofagica 12 12,0%
Malformacion Broncopulmonar 9 9,0%
Neumonia Complicada 7 7,0%
Tumor de Mediastino 4 4,0%
Pectum Excavatum 3 3,0%
Hernia Diafragmatica 2 2,0%
Paralisis Diafragmatica 2 2,0%
Acalasia 1 1,0%
Pericarditis 1 1,0%
Fistula Traqueoesofagica 1 1,0%
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La persistencia de conducto arterioso fue el diagnéstico més frecuente de cirugia cardiovascular

sin circulacién extracorporea; y los diagnésticos més frecuentes en cirugia de térax el empiema,

seguido de atresia esofégica.

Tabla 5: Distribucién de pacientes segln cirugia realizada

Cirugias realizadas Frecuencia  Porcentaje
Cierre Persistencia Conducto Arterioso 30 30,0%
Decorticacion Pleural 17 17,0%
Lobectomia 16 16,0%
Anastomosis Esofagica 10 10,0%
Cierre Comunicacion Interventricular 4 4,0%
Excéresis de Masa En Mediastino 4 4,0%
Cierre de Comunicacion Interauricular 3 3,0%
Cirugia de Ravitch 3 3,0%
Cerclaje 2 2,0%
Esofagotomia + Gastrostomia 2 2,0%
Herniorrafia Diafragmatica 2 2,0%
Plicatura Diafragmatica 2 2,0%
Correccion Drenaje Anémalo Total de Venas Pulmonares 1 1,0%
Fistula Blalock Taussig 1 1,0%
Esofagotomia 1 1,0%
Ventana Pericérdica 1 1,0%
Cierre de Fistula Traqueoesofagica 1 1,0%

Las cirugias realizadas mas frecuentes fueron: cierre de persistencia de conducto arterioso,

decorticacion y lobectomia.
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Tabla 6: Distribucion de pacientes segin complicaciones postquirargicas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguna 89 89,0%
Neumonia Asociada a Ventilador 5 5,0%

Complicaciones ) )

L Bajo gasto cardiaco 4 4,0%

Postquirurgicas
Sangrado 1 1,0%
Infeccion de Herida Quirdrgica 1 1,0%

La mayoria de los pacientes no tuvo complicacién postquirdrgica; una fraccion observable se

complic6 con neumonia asociada a ventilador y bajo gasto cardiaco.
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Tabla 7: Distribucion de pacientes segln variables postoperatorias

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Hospitalaria Més de 7 dias 80 80,0%
Dias de Hospitalizaci6n Menos de 7 dias 55 55,0%
UCI e Intermedios Mas de 7 dias 45 45,0%

Si 42 42,0%
Ventilacion Mecénica

No 58 58,0%

Si 92 92,0%
Oxigeno Suplementario

No 8 8,0%

Menos de 7 dias 47 47,0%
Antibioticoterapia

Mas de 7 dias 53 53,0%

Milrinona 3 3,0%
Inotropicos Adrenalina 21 21,0%

Otros 76 76,0%

Vivo 96 96,0%
Condicion al Egreso

Muerto 4 4,0%

La mayoria de los casos corresponde a hospitalizacion mayor a 7 dias, mientras que en la unidad
de cuidados intensivos e intermedios el tiempo de hospitalizacién menor a 7 dias que representa
méas de la mitad; el oxigeno suplementario fue aplicado a casi la totalidad, la terapia con

antibidtico fue aplicada por méas de 7 dias a mas la mitad de los pacientes.

Con respecto a los inotrépicos utilizados, la adrenalina fue la mas frecuente, no obstante, el
conjunto de otros inotrépicos representd tres cuartas partes de los tratamientos aplicados; v,

finalmente, lo mas comun fue que los pacientes egresaran con vida de hospitalizacion.
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52. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo determinar el perfil epidemioldgico clinico del paciente
pediatrico. Se obtuvo que la mayor parte de cirugias cardiotorécicas se realizd en lactantes, ya
que la mayoria de cardiopatias congénitas generan sintomas en edades tempranas, lo que
coincide con Centella'y Hornero ®, que describe que las cardiopatias congénitas son detectables
durante los primeros dias de vida del recién nacido, lo que justifica la atencidn a este grupo
etario en el presente estudio. Por su parte, Uribe-Ribera y cols., en su investigacion sobre la
caracterizacién epidemioldgica de las cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos registré
que el 40% de los mismos son lactantes, siendo el grupo de edad més representativo de la

investigacion ©8),

Cerca de la mitad de los nifios en este estudio presentan peso bajo; lo que coincide con
Gonzalez—Ramos y cols.*®, y Anuradha y cols.®?, quienes enfatizan que el déficit nutricional es
una consecuencia de las cardiopatias congénitas, por lo que generalmente se presentan
asociados; en ambos estudios se refiere que el bajo ingreso de calorias en la dieta y el
incremento del gasto energético, reduce las capacidades nutricionales del paciente.

El motivo de consulta con mayor frecuencia es la disnea, que se presenta como sintoma tardio;
sin embargo, esto puede deberse al que el mayor porcentaje de cirugias son debido a patologia
respiratoria, siendo similar a lo reportado por Fletes Bravo ¢ quien menciona que la disnea se
presenta en mas de dos terceras partes de los pacientes pediatricos que registran patologias

respiratorias.

En el presente estudio se observo que la duracion de los sintomas previos a la cirugia fue mayor
a 7 dias, lo que indica que las derivaciones al Hospital son tardias y, por tanto, el tratamiento y
hospitalizacion seran mas prolongados; lo que coincide con Fernandez—Calatayud y cols.®Y, que
indicaron en su estudio que el paciente postquirirgico estuvo hospitalizado por mas de 7 dias y
con evolucion favorable. Ademas lezzi y cols.®® en su articulo acerca de la extubacion en
pacientes pediatricos postquirdrgicos, mostré en sus resultados que el internamiento en el

hospital varié de 5 a 10 dias.

El conducto arterioso persistente es el diagnostico mas frecuente de cardiopatia congénita b,
siendo similar con la bibliografia analizada; Pérez-Lescure ©, en donde se estudiaron 64.831
casos de cardiopatia congénita en Espafia reportaron como cardiopatias congénitas mas
frecuentes: persistencia de conducto arterioso, ademas comunicacion interauricular,

comunicacion interventricular, coartacion de aorta y estenosis pulmonar.

El mayor nimero de cirugia toracica en esta investigacion fue por empiema; que coincide a la

publicacion de Arancibia y cols.®®, que indica que presenta una mayor frecuencia de empiema
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tanto como complicacion y enfermedad. Ademéas segin Anton-Pacheco, Luna y Diaz ©%, en
nifios previamente sanos, se tiene que la causa mas frecuente de derrame pleural es la neumonia
aguda, generalmente con una etiologia infecciosa, relacionado con empiema. Podemos acotar
ademas que segln Lopez y cols.®¥, cerca del 40 % requieren hospitalizacion en nifios con

neumonia con derrame pleural y de estos hasta el 2 % presentan complicacién con empiema.

El presente estudio refleja que es alta la frecuencia de intervenciones quirdrgicas exitosas, es
decir, sin complicaciones; los casos complicados se presentaron como neumonia asociada a
ventilador; mientras que la mortalidad fue del 4 %. En el estudio de Diliz-Nava y cols.®”, por el
contrario, se presentaron complicaciones en la mayoria de los casos, siendo éstas la arritmia
cardiaca, fibrilacion auricular, pancreatitis aguda, derrame pericardico, mientras que una
proporcion de los pacientes cercana al 20 % fallecieron. Segun lezzi y cols.®, indican en sus
resultados que las complicaciones postoperatorias, como neumonia y atelectasia ocuparon 8,0%,
insuficiencia orgénica 1,0 % y reintubacion 3,0 % lo cual fue significativamente baja; asimismo,

Cervantes-Salazar y cols.®®, hallaron una mortalidad del 7, 5% en cirugias cardiacas.

Una limitacion de este estudio fue que la implementacién de la cirugia cardiaca en nuestra
institucion se realiz6 fue a partir del 2017; sin embargo, el mayor nimero de casos reportados
corresponden al 2019, que no incluye en nuestra investigacion.
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CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES

e La mayoria de los pacientes corresponde a lactantes, de género femenino, que pertenecen a
zonas rurales y el 50% de pacientes presentan bajo peso.

e El motivo de consulta més frecuente de los pacientes con enfermedades cardiotoracicas es la
disnea.

e La persistencia de conducto arterioso fue el diagnéstico mas frecuente de cirugia
cardiovascular, sin circulacion extracorpérea y los diagndsticos frecuentes en cirugia de
térax fueron empiema y atresia esofégica.

e Las cirugias mas realizadas son cierre de conducto arterioso persistente, decorticacion y
lobectomia.

e Lamortalidad es baja, representando el 4 %.

6.2. RECOMENDACIONES

e Es necesario actualizar y mantener programas orientados a la deteccién temprana de

cardiopatias congénitas susceptibles de resolucidn quirdrgica para su correccion oportuna.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo en meses Cronoldgica Meses Cualitativa ordinal:
que ha transcurrido calculados entre
desde el nacimiento la fecha de 1.Lactante
del nifio hasta la nacimiento 2.Preescolar
fecha de registradaenla | 3.Escolar
recoleccion de la historia clinicay | 4.Adolescente
informacion. la fecha de

ingreso al
hospital.

Sexo Condicién orgénica, | Fenotipica Sexo del Cualitativa nominal
masculina o paciente dicotomica:
femenina del registrado en la
paciente. historia clinica. | 1.Femenino

2.Masculino

Procedencia Area geograficaen | Geografica Dato conferido Cualitativa
donde habita en la historia nominal:

clinica respecto
a ubicacion de 1.Rural
la vivienda 2.Urbana

Edad de la Tiempo Cronoldgica Afos cumplidos [Cualitativo

madre transcurrido desde de lamujeren  [.Hasta 35 afios
el nacimiento de la afios al ?.Mayor de 35 afios
mujer hasta el momento del
momento del parto. parto.

Estado Situacion en la que | Nutricional Curvas OMS Cualitativa ordinal:

nutricional se encuentra una Peso y talla
persona en relacién cortejado en 1.Peso bajo
con la ingesta y curvas de 2.Normal
adaptaciones crecimiento para | 3.Sobrepeso
fisiologicas tras el la edad, 4.0Obesidad
ingreso de registradas en la
nutrientes. historia clinica

Motivo de Signo clinico es un | Clinica Sintomas y Cualitativa

consulta elemento que el signos nominal:
médico puede registrados en la
percibir en un historia clinica 1.Disnea
examen fisico. del paciente. 2.Tos
Sintoma es un 3.Cianosis
elemento subjetivo, 4. Falta de ganancia
percibido s6lo por ponderal
el paciente.

Lugar de Sitio en el que Geografica Sitio en el que Cualitativa ordinal:

tratamiento recibié el recibio el

previo tratamiento previo a tratamiento 1. Centro de salud
la hospitalizacion previo, 2. Hospital

actual.

registrado en la
historia clinica.

3. Emergencia
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tratamiento Tratamiento Farmacologia Tratamiento Cualitativa

previo recibido | recibido previo a la recibido previo | nominal:

hospitalizacién

ala
hospitalizacidn,
registrado en la

1. Antibioticos
2. Antitérmicos

historia clinica 3. Diurético
4. 1IECA
5. Expectorantes
6. Ninguno
Dias de Dias de duracién de | Cronologia NUmero de dias | Cuantitativa de
duracion de sintomas desde la de duracién de razon:
sintomas primera sintomas
previos a la manifestacion previos a la 1. <7 dias
hospitalizacion | clinica relacionada hospitalizacion | 2. >7 dias
con el cuadro registrado en la
actual. historia clinica
Tipo de cirugia | Procedimiento Clinica Tipo de cirugia | Cualitativa
quirdrgico en el cardiotoracica nominal:
area del corazon, realizada.
pulmones, es6fago 1. Torécica
y otros 6rganos de 2. Cardiaca
la regidn torécica.
Clasificacion Se refiere al tipo de | Clinica Uso o no de Cualitativa
cardiaca técnica de circulacién nominal:
circulacién durante extracorporea.
la intervencion 1.Sin circulacién
quirdrgica, depende extracorporea
de la necesidad de 2.Con circulacion
sustituir la funcion extracorporea
cardiaca.
Diagndstico Procedimiento Clinica Caracteristica Cualitativa
mediante el cual el distintiva de la nominal:

médico realiza una
evaluacion de las
condiciones clinicas
del paciente y, con
base en una serie de
criterios, establece
el estado de la
situacion del
paciente.

situacion del
paciente
cardiotoracico.

Grupo: Cirugia
Cardiovascular Con
Circulacion
Extracorpérea

1. Comunicacién
Interventricular
2. Comunicacion
Interauricular

3. Drenaje
Andmala Vena
Pulmonar

Grupo: Cirugia
Cardiovascular Sin
Circulacion
Extracorpérea

4. Persistencia de
Conducto Arterioso
5. Comunicacion
Interventricular

6. Atresia
Pulmonar

7. Grupo: Cirugia
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

de Térax

8. Empiema

9. Atresia
Esofagica
10.Malformacion
Broncopulmonar
11.Neumonia
Complicada
12.Tumor de
Mediastino
13.Pectum
Excavatum
14.Hernia
Diafragmatica
15.Paralisis
Diafragmatica
16.Acalasia
17.Pericarditis
18.Fistula
Traqueoesofagica

Cirugia
realizada

Procedimiento
médico realizado en
el paciente, de tipo
invasivo que
implica incisiones y
otras técnicas.

Clinica

Tipo de cirugia
segun
clasificacion
especifica de
acuerdo con el
organoy la
funcion.

Cualitativa
nominal:

1. Cierre
Persistencia
Conducto Arterioso
2. Decorticacion
Pleural

3. Lobectomia
4. Anastomosis
Esofagica

5. Cierre
Comunicacién
Interventricular
6. Excéresis de
Masa En
Mediastino

7. Cierre de
Comunicacién
Interauricular

8. Cirugia de
Ravitch

9. Cerclaje

10. Esofagotomia +
Gastrostomia

11. Herniorrafia
Diafragmatica
12. Plicatura
Diafragmatica
13. Correccion
Drenaje Anémalo
Total de Venas
Pulmonares

14. Fistula Blalock
Taussig

15. Esofagotomia
16. Ventana
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Pericardica
17. Cierre de
Fistula
Traqueoesofagica
Complicaciones | Afecciones que Clinica Registro en la Cualitativa
postquirlrgicas | pueden presentarse historia clinica nominal:
en el paciente 1. Neumonia
postquirlrgico asociada a
ventilador
2. Bajo gasto
cardiaco
3. Sangrado
4. Infeccion de
herida quirdrgica
5. Ninguna
Dias de estancia | Dias que permanece | Cronoldgica Dias que Cuantitativa de
hospitalaria en hospitalizacién permanece en razon:
hospitalizacion
registradoen la | 1. <7 dias
historia clinica 2. >7 dias
Dias de Dias que permanece | Cronoldgica Dias que Cuantitativa de
hospitalizacion | hospitalizado en permanece razén:
en UCIPy UCIP y cuidados hospitalizado en
cuidados intermedios UCIPy 1. <7 dias
intermedios cuidados 2. >7 dias
intermedios
registrado en la
historia clinica
Ventilacion Soporte ventilatorio | Clinica Registro en la Cualitativa nominal
mecanica que se brinda al historia clinica dicotémica:
paciente. del uso de Ventilacion
ventilador mecanica
1.Si
2.No
Oxigeno Los dias que el Cronoldgica Registro en la Cualitativa nominal
suplementario paciente requiere historia clinica dicotémica:
oxigeno del uso de 1.Si
suplementario oxigeno 2.No
suplementario.
Antibioticotera- | Los dias que se Cronoldgica Terapia Cuantitativa
pia requiere empleada de razén:
antibioticoterapia durante la
hospitalizacion | 1. <7 dias
registradaenla | 2.>7 dias
historia clinica
Inotrépicos Los dias que se Cronoldgica Terapia Cualitativa
requiere inotrépicos empleada nominal:
durante su
hospitalizacion | 1. Milrinona
registradaenla | 2. Adrenalina
historia clinica 3. Otros
Condici6n al Condicién del Clinica Condicién de Cualitativa
egreso paciente al egreso salud al egreso nominal:
del hospital. del hospital
registradaenla | 1. Vivo
historia clinica 2. Muerto
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Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO CLINICO DEL PACIENTE PEDIATRICO
INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE POR ENFERMEDADES
CARDIOTORACICAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

ENERO 2013 A DICIEMBRE 2018”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente: Historia clinica:

Numero de formulario:

Edad

1. Menora?2afios
2. 2A5ANOS

3. 6A12ANOS

4. 13A15ANOS

Sexo

1.Femenino_

2.Masculino_

Procedencia

Urbana

Rural

Edad de la madre

1
2.
1. Hasta 35 afios
2

Mayor de 35 afios

Estado nutricional

Peso: kg Talla: ___cm IMC: ___

1. Peso bajo

2. Normal __

3. Sobrepeso
4. Obesidad __

Motivo de consulta

1.Disnea
2.Cianosis
3.Tos

4. Falta de ganancia ponderal __
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Lugar de tratamiento previo

1. Emergencia
2. Centrodesalud

3. Hospital

1. Antibidticos

2.Antitérmicos

] ] . 3. Diurético __
Tratamiento previo recibido
4. IECA
4.Expectorantes
5. Ninguno
Dias de duracion de sintomas 1. <7 dias _
previos a la hospitalizacién 2.>7 dias _
) o 1. Torécica __
Tipo de cirugia .
2. Cardiaca
o ] 1. Sin circulacion extracorpérea
Clasificacion cardiaca . » i
2. Con circulacion extracorporea

Diagnostico prequirdrgico

Cirugia realizada

1.

Complicaciones postquirargicas

1. Neumonia asociada a ventilador
2. Bajo gasto cardiaco

3. Sangrado

4. Infeccioén de herida quirdrgica

5. Ninguna
] ) ] ) 1.<7 dias __

Dias de estancia hospitalaria )

2.>7dias
Hospitalizacion en UCIP y 1.<7dias _
cuidados intermedios 2. >7dias _

o ) 1.Si__

Ventilacién mecénica

2.No __
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] ) 1.Si__
Oxigeno suplementario
2.No

1. <7dias__

Antibidticoterapia 2. >7dias _
1. Milrinona __

) 2. Adrenalina __

Inotropicos

3. 0tros ___
o 1.Vivo

Condicion al egreso

2.Muerto __
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Anexo 3: Calendario previsto para el estudio

Meses
o et X o | S o
Actividad XS Q g |8 = | Responsable
e ©x Q| & e &
L o N = 8 — e =
o g < s €lz 8|8 €
T N h > € - S E
e o S @ | o & 2
] @ = ©© & Z L
8 | @ | B8 2
aprobacion del ASESOR
protocolo DIRECTOR
Disefio y calibracion INVESTIGADOR
de instrumentos de X ASESOR
recoleccion DIRECTOR
Recoleccion de datos X INVESTIGADOR

Tabulacion y analisis

estadistico

INVESTIGADOR

Elaboraciény
sustentacion de

informe final

NVESTIGADOR
ASESOR
DIRECTOR
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Anexo 4: Presupuesto

Recursos Humanos
Autor/a; Jéssica Coronel
Director/es: Dr. Luis Marcano

Asesor/es: Dr. Luis Marcano

Materiales

Descripcién Costo unitario NUmero Costo total
Papel A4 de 80 gr 0.50 100 50
Copias 0,02 100 2
CD regrabable 0,80 5 5
Esferos 0,50 5 2,50
Internet 20 10 200
Transporte 0,25 100 25
Computadora portatil
LENOVO 1.000 1 800
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