162 ACTA MEDICA DOMINICANA JULIO-AGOSTO, 1982

PERFIL CLINICO DE LA TETRALOGIA DE FALLOT.
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS DE SANTO DOMINGO.
ANALISIS DE 88 CASOS.

* Maritza Lopez Mateo

* Joaquin Mendoza Estrada
** Emilio Betancourt Monzdn
** Julio E. lzquierdo.

constituye el defecto cardiaco congénito mas frecuente en
INTRODUCCION: e iG]

La tetralogia de Fallot ha sido y continta siendo objeto de Se escogio la poblacion infantil que asiste al hospital de ni-
estudio a nivel mundial. En nuestro pais se han publicadohas-  fos de la ciudad de Santo Domingo ‘ Dr. Robert Reid Cabral’’,
ta la fecha muy pocos trabajos sobre esta enfermedad, que como universo de nuestro estudio por considerar que es una
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muestra muy representativa ya que una gran partede los ni-
fios dominicanos con una cardiopatia congénita son referidos
adicho centro en procura de consulta especializada al Unico
servicio de cardiologia pediatrica organizado con que cuenta
la Republica.

La tetralogia de Fallot puede definirse de una forma fisio-
l6gica como: “la combinacion de una comunicacion interven-
tricular con una estenosis pulmonar, la presion del ventriculo
derecho a nivel sistémico y un corto circuito sanguineo pre-
dominante o exclusivamente de derecha a izquierda"’. 2

La incidencia de la tetralogia de Fallot variade una serie
a otra, en la mayoria de ellas constituye aproximadamente un
10 o/o de todos los defectos card facos congénitos. Es la car-
diopatia ciandgena mas frecuente en pacientes que viven mas
alla de la infancia. 2

MATERIAL Y METODO:

Se reviso el archivo médico del servicio de cardiologia del
Hospital “‘Dr. Robert Reid Cabral” durante un periodo que
abarco desde 1969 hasta 1980, encontrandose un total de 96
expedientes con diagndstico clinico de tetralogia de Fallot.
Un anélisis critico de este material hizo que descartaramos 8
casos, cinco de los cuales por no tener evidencia contunden-
te de la patologia en cuestion y tres porque se perdié contac-
to entre el departamento y estos pacientes antes de poseer su-
ficiente informacion al respecto.

Es decir, que luego del analisis critico del material precla-
sificado encontramos un total de 88 casos con criterios cli-
nicos suficientes para llenar el diagndstico clinico de tetralo-
giade Fallot, cada expediente debia contar con una historia
clinica detallada, una exploracion fisica, un electrocardio-
grama, una radiografia del torax, un ecocardiograma y un es-
tudio de cateterismo card iaco.

RESULTADOS Y COMENTARIOS:

De los 88 casos encontrados y analizados se encontro que
42 pacientes correspond ian al sexo femenino para un 47 o/o,
lo que es similar a lo encontrado por otros investigadores. 2,
3y4

La edad de los pacientes fluctud entre los2 mesesy 18
afios, siendo evidente a este respecto que los casos con mani-
festaciones clinicas mas severas se presentaron a menor edad.

Un total de 28 pacientes (30 o/o) fueron sometidos a ca-
teterismo cardiaco y a 22 de éstos se les practico cine-angio-
grafia. En todos los casos se pudo confirmar el diagnéstico
previamente establecido usando las evidencias clinicas y otros
medios diagnosticos no invasivos.

La Tabla No. 1 presenta de manera resumida y siguiendo
un orden de frecuencia de mayor a menor los diferentes sin-
tomas de presentacion encontrados al momento de la prime-
ra visita a nuestra institucion. En la mayoria de ellos destaca
la presencia de cianosis, que solo estuvo ausente en 4 casos
en los que clinicamente no era visible. Las crisis hipoxicas (o
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hipoxémicas) se recogieron en la historia inicial o en la evo-
lucién posterior del caso en un total de 45 pacientes para un
50 o/o. El encuclillamiento) estuvo presente en un 30 o/o de

TABLA No. 1
SINTOMAS DE PRESENTACION

SINTOMAS PRESENTE AUSENTE DESCONOC.
Cianosis 84 4 0
Crisis Andxicas 45 40 3
Disnea Esfuerzo 43 43 2
Retardo

en el Desarrollo 36 49 3
Encuclillamiento 28 56 4
Cansancio 22 63 3
Infecciones Respirat. 15 70 3
Convulsiones 4 80 4
Paralisis 3 81 4

NOTA: TOTAL DE CASOS: 88.

los pacientes pero pudo estarlo en un porcentaje mayor si so-
lo se hubiese recogido el dato Gnico en nifios mayores de 2
afos. Lo mismo puede decirse de ladisneade esfuerzo y el
“cansancio’’. El retraso en el desarrollo pondo-estatural es-
tuvo presente en el 40 o/o de los casos, una cifra algo infe-
rior a la de otras series, pero es posible que algunos lactantes
pequefios hicieran manifiesto su retraso a una edad maés tar-
dia. En cuatro casos el sintoma de presentacion fue un epi-
sodio convulsivo porque el paciente llegé al hospital en una
crisis hipoxémica acompafiada de convulsion.

En cuanto a losdatos de la exploracién fisica expuestos
en la Tabla No.2 haremos énfasis solo en algunos de ellos
por considerarlos de mayor interés. Hay que aclarar que de
6 casos encontrados con cifra de tension arterial elevadas en
2 ésta tuvo por causa una glomerulonefritis aguda concomi-
tante. Fue evidente el hipocrotismo digital en la mayoria de
los casos y una cifra baja en relacion a otras series para lapre-
sencia de fremito palpable en el examen fisico (24 o/0).

En cuanto a la auscultacion cardiaca observamos que 86
pacientes presentaron un soplo sistolico a lo largo del borde
esternal izquierdo, siendo éste mejor audible del segundo al
cuarto espacio intercostal. En 2 pacientes no existia eviden-
cia estetoacustica de ningun soplo, siendo enmarcados en la
variedad de ““casos extremos de tetralogia’”’. Los hallazgos
auscultatorios demostraron un segundo ruido cardiaco (Rp)
Gnico en 64 casos (72 o/0) desdoblado en dos componentes
en 13 casos y ““normal’ en 6 casos.

Entre las complicaciones documentadas en nuestra serie
hay que mencionar la presencia de cinco casos de endocardi-
tis infecciosa y dos de absceso cerebral . 6,7 Considera-
mos que es elevada la incidencia de endocarditis en una se-
rie relativamente pequeia como la nuestra. Sabemos que la
endocarditis es un riesgo estadistico en los pacientes con
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tetr:alogu’a, sobretodo en aquellos pacientes sometidos a ci- tamafio del tronco de la arteria pulmonar, ademas de una
rugia paliativa. silueta cardiaca de configuracion derecha (punta levantada)
Dentro de los hallazgos electrocardiograficos se demues- y vascularidad pulmonar disminuida.
TABLA No. 2 En la Tabla No.3 se hallan resumidos los mas importan-
EXPLORACION FISICA TABLA No. 3
Tension Arterial
Nt . 8 HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
Normal s 87
Indeterminada s 28 Situs Solitus 80
Frecuencia Cardiaca Heatd 3
Morfologia Silueta Cardiaca Derecha 83
Normal : 88
) ) 0 CAVIDADES CARDIACAS ARCO AORTICO
Hipocratismo Digital : 71
Deformidad Tordxica : 14 Hipertrofia Ventriculo Derecho : 83  Derecho 11
Fremito N Hipertrofia Ventriculo lzdo. : 0 lzquierdo : 72
Crecimiento Auricula lzquierdo @ 0
AUSCULTACION CARDIACA Crecimiento Auricula Derecha : 32 ARCO MEDIO
RITMO CARDIACO Cardiomegalia : 25 Recto : 50
Regular : 88 Convexo 10
PRIMER RUIDO Concavo :-18
Aumentado s 32
Normal 2 58 FLUJO PULMONAR
SEGUNDO RUIDO EN FOCO PULMONAR —— 71 TAMANO AORTA
Unico . 64 Normal 12 Ligera .32
Desdoblado fisiologico 13 Aumentado 0 Moderada g 8
Aumentado 2 1 Circulacién Col | -
Disminuido . irculacion Colatera : Importante e
Normal 6 No Visible  : 2
TERCER RUIDO AUDIBLE 4 NOTA:
GALOPE AUDIBLE 1 Total de Casos 83. _
CLICK PROTOSISTOLICO 4 i€ ons

SOPLO SISTOLICO EN BORDE
PARAESTERNAL IZQUIERDO 86

AUSENCIA DE SOPLO 2
NOTA: Total de Casos 88.

tra la presencia de 78 casos con eje de QRS entre +90° vy
+150° a la derecha), 7 casos con eje superior a +150° vy 2
casos con eje menor de 90°. La Figura No.1 ilustra grafica-
mente hacia donde se orienta el eje eléctrico del corazon en
la tetralogia de Fallot.

En la EnlaFig. 2 estan recogidos los principales hallaz-
gos del analisis de los electrocardiogramas de los pacientes
de nuestra serie destacando por su frecuenciala hipertrofia
del ventriculo derecho y el crecimiento de la auricula del
mismo lado.

woTa

La radiografia del torax simple (Figura No.3) se obtuvo 6 i T 10 S
en 83 pacientes destacando como sefalan las flechas un bo- tes hallazgos radiograficos. Cabe destacar 11 casos con arco
ton aortico prominente (flechas grandes) y una con cavi- aortico a la derecha (13 o/0). En la literatura consultada

dad en el drea pulmonar (flecha pequefia) por el pequefio esta cifra varia de un 20—25 o/o, por lo que nuestia cifra
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es baja, la circulacion pulmonar se considerd disminuida en
71 casos (80 o/o) y normal en 12 pacientes. La presencia
de tres casos de dextrocardia es un dato de interés a sefia-

TABLA No.4

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN CINEAN-
GIOGRAFIA

Foramen Ovale
Cono Coronario
Insuficiencia Tricuspidea

Comunicacion Interauricular

Tronco Arteria Pulmonar Hipodestrollada
Dilatacion Postestendtica

9
1
3
3
Agenesia Rama lzquierda Aarteria Pulmonar 1
1
2
Tronco Arteria Pulmonar Dilatada 1

7

Arco Adrtico Derecho

TIPOS ESTENOSIS PULMONARES

Infundibular 12
Infundibular y Valvular 8
Infundibular y Anillo 1
Valvular 1

NOTA: Total de Casos: 22

TABLA No. 5
RESPUESTA AL PROPRANOLOL
(Inderal)
DISMINUCION CRISIS ;29
NO MODIFICACION .
DESCONOCIDO : 3
TOTAL DE CASOS ;39

NOTA: Dosis usada: 2 mg./k/dia dividida en tres dosis.

TOXOPLASMOSIS, CONCLUSIONES DE LA REUNION DE EXPERTOS
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lar indicando que 2 de estos pacientes presentaban ademas

situs inversus.

De los 88 pacientes de nuestra serie, 28 fueron someti-

FIGURA No. 2

CRECIMIENTO CAVIDADES CARDIACAS
Hallazgos Electrocardiograficos

AURICULA

AURICULA

DERECHA IZQUIERDA
25 o/o 0 o/o
100 o/o 0 o/o
VENTRICULOD VENTRICULO
DERECHOD 1ZQUIERDO

CRECIMIENTO CAVIDADES CARDIACAS

AURICULA

Hallazgos Radiograficos

AURICULA

DERECHA 1ZQUIERDA
39 o/o 0 o/o
100 o/o 0 o/o
VENTRICULO VENTRICULO
DERECHO IZQUIERDD

dos a estudio de cateterismo cardiaco en el Instituto del
Corazdn en la Clinica de Chan Aguino, en 22 de ellos se
practicé una cineangiografia. La Tabla No.4 muestra aigu-
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nos de los hallazgos encontrados en la cineangiografia,des-
tacando que la estenosis pulmonar predominante fue de
tipo infundibular, en 12 pacientes (50 0/0), de tipo infun-
dibular y valvular en 8 casos (35 0/0), solamente en un
caso fue de tipo valvular puro. Se documenté un caso de
agenesia de la arteria pulmonar izquierda, zaso que fue ya
publicado. 5

Un punto interesante recogido en nuestro estudio en
cuanto a la terapéutica médica de la tetralogia de Fallot
lo constituye el uso de betabloqueadores adrenérgicos en
el manejo de las crisis hipoxicas. 9. 39 pacientes de nues-
tra serie fueron sometidos a un régimen terapéutico de 2
mg./K/dia con Propranolol (Inderal) dividido en 3 dosis.
Observamos una disminucion en la frecuencia de las crisis
en 29 de los casos (Tabla No.5), 7 no presentaron modifi-
cacion y 3 no llevaron el tratamiento segun se les indico
por lo que desconocemos cudl hubiera sido el resultado.
Nuestra experiencia con el uso de Inderal ha sido muy sa-
tisfactoria en el tratamiento y prevencion de las crisis ano-
xicas.

En cuanto al tratamiento quirldrgico nos limitaremos a
sefialar que solamente se practicd a 15 de nuestros pacien-
tes, los procedimientos quirdrgicos practicados fueron 11
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anastomosis de Blalock-Taussig y 4 correcciones completas
con circulacion extracorporea.
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