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RESUMEN

Introduccion: La prematurez constituye uno de los principales problemas de
salud en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, especialmente en
aquellos con dificultades sociales, bajo nivel de educacion y una atencién primaria
inadecuada en el ambito de la salud. Los avances de la medicina, sobretodo en el
area de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), ha dado por resultado el aumento de
la sobrevida de los pacientes de alto riesgo, como los prematuros.

El ecocardiograma es el estudio que permite con mayor sensibilidad vy
especificidad, descartar la presencia de una enfermedad cardiaca en la etapa
neonatal. Y su introduccion en la exploracion postnatal del sistema cardiovascular,

ha hecho evolucionar el diagndstico de cardiopatia congénita.

Objetivo: Describir los hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros
ingresados en el Area de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral en el periodo Mayo-Octubre 2019.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal de recoleccion prospectiva que se llevo a cabo en el Area de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral, Distrito
Nacional, Republica Dominicana. Se obtuvo un muestreo no probabilistico
aleatorio de 100 pacientes prematuros ingresados en la unidad. La recoleccion de
la informacion se realiz6 a través de un formulario integrado por preguntas
abiertas y cerradas sobre los pacientes que fueron sometidos a una evaluacion
cardioldgica, que incluia Ecocardiograma y que fueron ingresados a la Unidad en

este periodo.

Resultados: ElI 53 por ciento de los nifios en sus ecocardiografias no
presentaron ningun hallazgo, mientras que el 47 por ciento de los nifios resultaron

con hallazgos en sus ecocardiogramas.

El 32 por ciento de los pacientes con hallazgos positivos presento Persistencia
del Conducto Arterioso. EIl 22 por ciento comunicacion interauricular, el 15 por
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ciento, comunicacion interventricular. El 13 por ciento presento persistencia del
conducto arterioso sumado con comunicacion interauricular, 6 por ciento

Tetralogia de Fallot, el 4 por ciento Canal Atrioventricular.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity constitutes one of the main health problems in
developed and developing countries, especially in those with social difficulties, low
level of education and inadequate primary care in the field of health. Advances in
medicine, especially in the area of Neonatal Intensive Care (NICU), have resulted

in increased survival of high-risk patients, such as premature infants.

The echocardiogram is the study that allows, with greater sensitivity and
specificity, to rule out the presence of heart disease in the neonatal stage. And its
introduction in the postnatal examination of the cardiovascular system has evolved
the diagnosis of congenital heart disease.

Objective: Describe the echocardiographic findings in premature patients
admitted to the Neonatal Intensive Care Area of the Dr. Robert Reid Cabral

Children's Hospital during the May-October 2019 period.

Material and Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study
of prospective collection was carried out in the Neonatal Intensive Care Area of the
Doctor Robert Reid Cabral Children's Hospital, National District, Dominican
Republic. A random non-probabilistic sampling of 100 premature patients admitted
to the unit was obtained. The information was collected through a form composed
of open and closed questions about the patients who underwent a cardiological
evaluation, which included an echocardiogram and who were admitted to the Unit
in this period.

Results: 53 percent of the children on their echocardiograms did not present any

findings, while 47 percent of the children found findings on their echocardiograms.

32 percent of patients with positive findings presented Persistence of the Arterial
Conduit. 22 percent interatrial communication, 15 percent interventricular
communication. 13 percent presented persistence of the ductus arteriosum
together with interatrial communication, 6 percent Tetralogy of Fallot, 4 percent

Atrioventricular Canal.
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I-INTRODUCCION

La prematurez constituye uno de los principales problemas de salud en los
paises desarrollados y en vias de desarrollo, especialmente en aquellos con

dificultades sociales, bajo nivel de educacion y una atencion primaria inadecuada
en el &mbito de la salud. ?

El neonato de pretérmino es todo recién nacido cuya edad gestacional va
después de las 20 semanas de gestacion y es menos de las 37 semanas. Esto
trae constantes desventajas tanto anatdmicas, como constitucionales y
funcionales.?

Dentro de la multicausalidad relacionada con la prematuridad, existen varios
aspectos que engloban las principales causas de esta, algunas de las que
podemos citar, factores sociobiolégicos, factores relacionados con una asistencia
de salud primaria inapropiada o deficiente, y problemas médicos previos al
embarazo, asi como también las complicaciones durante el embarazo.?

Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia aproximada de 8-12 casos
por cada 1,000 recién nacidos vivos, 1/3 requieren intervencién antes del primer
mes de vida. Uno de cada 10 recién nacidos muere antes del primer afio sin
diagnéstico o con diagnéstico tardio. Estos riesgos se ven aumentados en
pacientes prematuros.®

Los avances de la medicina, sobretodo en el &rea de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN), ha dado por resultado el aumento de la sobrevida de los
pacientes de alto riesgo, como los prematuros.

La ecocardiografia Doppler es el estudio que permite con mayor sensibilidad y
especificidad, descartar la presencia de una enfermedad cardiaca en la etapa
neonatal. La introduccion de la ecocardiografia en la exploracion pre y postnatal
del sistema cardiovascular, ha hecho evolucionar el diagnoéstico de cardiopatia
congénita fetal, de ser en el pasado una patologia de dificil sospecha, a ser una de

las enfermedades mejor estudiadas y definidas a lo largo de la gestacion.*
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.1 Antecedentes

Juérez-Dominguez G, Iglesias-Leboreiro, J, Rendén-Macias, y colaboradores,
publicaron en el afio 2015, en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social los resultados del trabajo Pesquisa o diagndstico sintoméatico por
ecocardiografia en la persistencia del conducto arterioso en prematuros en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Espafol de
México, Ciudad de México. Durante el periodo del 1 de enero 2007 al 1 de junio
del 2011 se revisaron los expedientes de todos los pretérminos< 37 semanas de
gestacion que ingresaron a (UCIN) en el hospital. Durante el periodo de estudio,
hubo un total de 847 neonatos ingresados a terapia intensiva. Estos neonatos
fueron atendidos bajo dos posibles estrategias con respecto al diagnéstico de
PCA. Un grupo fue atendido por médicos que realizaron su pesquisa por
ecocardiografia antes de que el neonato cumpliera las 72 horas de vida. En ellos,
un mismo cardidlogo pediatra realiz6 un ecocardiograma bidimensional (2D)
Doppler pulsado continuo y color.>

La otra estrategia Unicamente difiri6 en que la evaluacion ecocardiografica, con
las mismas caracteristicas de realizacion, fue realizada so6lo a solicitud de la
neonatologia encargado del menor con base en la presencia de sintomas
asociados a una PCA (taquicardia, precordiohiperdinamico, soplo sistélico, pulsos
saltones, caida o disminucién de la presion arterial media, hipotension diastdlica,
taquipnea, apnea, cardiomegalia).®

En 543 (64.1 por ciento) se realiz6 la pesquisa de persistencia del conducto
arterioso (PCA). En el resto (304) solo 55 (18.1 por ciento) fueron estudiados con
ecocardiograma por sospecha clinica, en todos los casos se confirmd su
presencia.®

Los datos muestran que tanto para los pretérminos tardios como para los
moderados, la realizacién de una pesquisa para deteccion de PCA parece no ser
una conducta mas eficiente en el tratamiento de su cierre que la deteccion, sino
solo cuando existan datos de sospecha de su presencia. Por otro lado, dado que

la ecocardiografia es un procedimiento no invasivo e inocuo, su uso puede dar

14



otra informacion diferente sobre las condiciones hemodinamicas del neonato y con
ello justificar su realizacion.®

Llegaron a la conclusion de que es recomendable el realizar ecocardiografia de
pesquisa para PCA a todo recién nacido prematuro extremo antes de sus 72 horas
de vida. La deteccion puede mejorar el manejo y prevenir la reapertura posterior o
la asociacién con otras complicaciones. ®

Un estudio descriptivo retrospectivo realizado por A. Corredera, M.J. Rodriguez
y colaboradores en el servicio de Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, Espafia en el 2013 con el fin de determinar la frecuencia de uso vy los
beneficios de la ecocardiografia en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Se realizaron 168 ecografias en 50 pacientes. Las indicaciones mas frecuentes
fueron la valoracién del ductus 58,3 por ciento, seguida de la inestabilidad
hemodinamica 22,2 por ciento. El resultado de la ecografia modificé el tratamiento
en 62 casos 36,9 por ciento. En un 17,4 por ciento se inicié tratamiento con
ibuprofeno y en un 1,2 por ciento de los casos se adelant6 el fin de este. En un
10,8 por ciento de los casos, la ecografia modificé el soporte hemodinamico. Los
pardmetros principales valorados fueron: valoracién de presencia/repercusion del
ductus 100 por ciento; funcidon miocéardica: fraccion de eyeccidn/acortamiento 23,8
por ciento, gasto ventriculo del izquierdo 24,4 por ciento, gasto del ventriculo
derecho 21,4 por ciento, flujo sistémico 42,3 por ciento; signos de hipertensiéon
pulmonar 7,7 por ciento.®

De igual forma, otro estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico
GOmez, Ciudad de México durante el periodo de agosto a octubre del 2015 por
Rodrigo Hernandez-Benitez. El objetivo de este trabajo fue describir las mejoras
en el seguimiento y tratamiento de pacientes en UCIN, utilizando el
ecocardiograma por primera vez en el centro.

Es un estudio descriptivo prospectivo sobre la implementacion del
ecocardiograma en pacientes de la UCIN y las modificaciones en el seguimiento
basandose en los hallazgos ecocardiograficos. Las variables fueron la edad
gestacional, los diagnosticos de ingreso, peso, las indicaciones para realizar el

estudio y los dias de vida en el momento del estudio.’
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Se realizaron un total de 150 estudios en 85 pacientes durante el periodo
previamente sefialado. La media de edad a la que se realizd el estudio
ecocardiografico fue de 9.6 dias de vida En un 66 por ciento, el rango de semanas
de gestacion fue entre 34 a 36 y con una media de peso de 2483 g (4000-1010 g).
El diagnostico mas frecuente de los pacientes valorados fue sindrome de dificultad
respiratoria y prematurez 26.6 por ciento. La indicacion mas frecuente para
solicitar el estudio fue inestabilidad hemodinamica y sepsis representando el 53.3

por ciento.”’

En 11 pacientes 73.3 por ciento, hubo modificaciones al tratamiento posterior al
ecocardiograma, con mejoria en 10 casos en el control que se realizé a las 24
horas.’

Pose G, Abdala D. realiza un estudio en el afio 2015 en el Hospital Sanatorio
Americano en Argentina, con el propdsito de diagnosticar en forma temprana las
cardiopatias asintométicas en la etapa neonatal en pacientes prematuros que
nacieron en el centro sanatorio. Es un centro de tercer nivel y referente nacional

en Cardiologia Pediatrica. 8

Ingresaron al estudio todos los recién nacidos prematuros cuyo parto o cesarea
se haya realizado en el Sanatorio Americano desde junio de 2011 hasta julio de
2014 inclusive, que no tuviesen indicacion formal de Ecocardiograma por otra
causa (soplo, cianosis, saturometria patoldgica, etcétera) y que hayan aceptado el

estudio mediante firma del consentimiento.8

El nimero de pacientes ingresados al estudio fue de 307. Se encontraron nueve
pacientes con ductus arterioso permeable (2,7% del total) y 3 pacientes con
comunicacién interauricular tipo ostium secundum (1% del total). El total de
cardiopatias encontradas 12, (3,7% del total). De los recién nacidos que
presentaron ecocardiograma normal, no se ha recibido ningun reporte por parte de
los pediatras tratantes que refieran alteraciones cardiovasculares posteriores al

estudio.®
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La aceptacion por parte de pediatras y padres fue excelente. El estudio
permitio diagnosticar cardiopatias congénitas de baja complejidad y a veces

asintomaticas en la etapa neonatal.®

Mendieta-Alcantara,Santiago-Alcantara,Mendieta-Zeron realizaron un estudio
descriptivo prospectivo sobre la implementacion del Ecocardiograma en pacientes
de la UCIN durante un periodo de cincos afios, en dos hospitales: un hospital
general de segundo nivel y un hospital materno perinatal de tercer nivel, ambos de
la ciudad de Toluca. Las variables fueron la edad gestacional, los diagnésticos de
ingreso, peso, las indicaciones para realizar el estudio y los dias de vida en el
momento del estudio. Se realizé estadistica descriptiva a través de tabulacion de
los datos y se obtuvieron la frecuencia y porcentajes de las cardiopatias
especificas encontradas; asimismo, se calcularon la incidencia de las cardiopatias
congénitas y la mortalidad especifica asociada. Se compard la incidencia
encontrada en el estudio con las diferentes incidencias y prevalencias reportadas

por diversos autores.®

En el periodo estudiado, que comprende de enero de 2009 a diciembre de
2013, nacieron, en ambos hospitales, 23,926 nifios vivos; 177 de ellos fueron
diagnosticados con cardiopatias congénitas diferentes y 99 fueron prematuros
(55.93%). La incidencia de cardiopatias congénitas en el periodo estudiado fue de
7.4 x 1,000 nacidos vivos.? La media de edad a la que se realiz6 el estudio
ecocardiografico fue de 10,8 dias de vida. En un 66 por ciento, el rango de
semanas de gestacion fue entre 36 a 40 semanas y con una media de peso de
2583 g (4000-1010 g).°

En los resultados de los ecocardiogramas las cardiopatias o combinacion de
cardiopatias encontradas, la mas frecuente en general fue el conducto arterioso

persistente; también fue muy la CIA y, después, la CIV.?

El 69.2 por ciento de los pacientes se obtuvieron por ceséarea, 54 tuvieron
alteraciones congénitas asociadas (30.51 por ciento), 83 tuvieron peso anormal

(46.8 por ciento) (de estos, 66 [37.29 por ciento] tuvieron peso bajo y 17 [9.6 por
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ciento], peso alto), 79 fueron del sexo femenino (44.63 por ciento), 79 tuvieron

mas de un defecto cardiaco (44.63 por ciento).®

El ecocardiograma es una herramienta util en UCIN aportando informacion
complementaria que apoya las decisiones terapéuticas. Hace falta la diseminacion
de programas de formacion y acreditacion conforme a las recomendaciones

existentes para asegurar un uso correcto y seguro de esta técnica.®

Tras una blusqueda sistematica, no se encontraron evidencias de publicacion

sobre el tema en cuestion en nuestro pais.

|.2- Justificacion

El nacimiento prematuro aumenta considerablemente la morbilidad y la
mortalidad neonatal. Aunque en los ultimos afios se ha reducido la mortalidad de
una manera significativa, no ha sucedido lo mismo con la morbilidad, lo que es un
gran desafio para las autoridades sanitarias, quienes han hecho cambios en la
practica asistencial a estos neonatos, con avances de los cuidados obstétricos y
neonatales, que permite la supervivencia de neonatos cada vez mas inmaduros.*

La supervivencia no significa que han disminuido las comorbilidades que traen
consigo este grupo tan especial de pacientes, como son problemas neuroldgicos,
de desarrollo y las cardiopatias, entre otros.!

El uso de nuevos protocolos, como es el uso de ecocardiograma en las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) ha demostrado un mejor manejo,
debido a que se puede hacer un diagnostico mucho méas temprano.’

La ecocardiografia es la técnica de eleccion para el diagnostico y seguimiento
de la mayoria de las cardiopatias por su amplia disponibilidad, rapidez, excelente
relacion costo/beneficio y por ser una técnica no invasiva. Otras ventajas que

aporta es que no es una prueba dolorosa ni produce ningun efecto secundario.*

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se pudiera motivar la
implementacion del ecocardiograma en todos los pacientes prematuros, y asi

poder realizar un diagnostico temprano de las cardiopatias y/o lesiones cardiacas.
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[I- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prematuridad constituye la principal causa de mortalidad neonatal y segunda
causa de mortalidad infantil en el mundo.?

La tasa de prematuridad en la Republica Dominicana es de un 8 por ciento, es
decir que ocho de cada 100 bebés nacidos vivos en la Republica Dominicana son
prematuros. Esto esta estrechamente vinculada a condicionantes sociales y
factores maternos que deben ser modificados con intervenciones preventivas.1°

Los prematuros corresponden a un gran porcentaje de pacientes pediatricos
con problemas médicos, neurologicos, inmunoldgicos, cardiacos, como son las
cardiopatias congénitas.

Las cardiopatias congénitas tienen una prevalencia reportada a nivel mundial
de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En nuestro pais, se desconoce su
prevalencia real; como causa de muerte infantil, se ubica en el sexto lugar en
menores de un afio y como la tercera causa en los nifios entre uno y cuatro
afios.'!

Es de suma importancia conocer la magnitud del problema, identificar el
namero de nifios que nacen cada afio con una cardiopatia congénita y de
manera desglosada por el tipo de la malformacion; lo que permitiria determinar
con mayor exactitud los recursos necesarios y planear su distribucion.

En los ultimos afios se ha demostrado que el uso de ecocardiograma en las
salas de Cuidado Intensivos neonatales (UCIN), ha mejorado el diagnéstico y
tratamiento en estos pacientes, es por lo antes planteado que nos hacemos la
siguiente interrogante: ¢ Cuales son los hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes
prematuros del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral en el periodo Mayo-
Octubre 2019?
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[ll. OBJETIVOS

I11.1 General

1.

Describir los hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros del

Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral en el periodo Mayo-Octubre 2019.

[1l.2 Especificos

o ok~ 0N RE

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los prematuros.
Establecer la edad gestacional y el peso al nacer de los prematuros.
Determinar comorbilidades asociadas en los prematuros.

Identificar historia obstétrica materna.

Identificar factores de riesgo prenatales.

Relacionar los hallazgos ecocardiograficos con los diagndsticos del

paciente.

20



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Prematuro

IV.1.1Concepto

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana
37 de gestacion, siendo la gestacion una variable fisioldgica fijada en 280 dias,
mas menos 15 dias. El término pretérmino no implica valoracion de madurez,
como lo hace prematuro, aunque en la practica ambos términos se usan
indistintamente?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado a los nifios
prematuros de acuerdo con su edad gestacional en: 2

a) Prematuro general: < 37 semanas.

b) Prematuro tardio: de la semana 34 con 0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias.

c) Muy prematuro: aquellos nacidos antes de las 32 semanas.

d) Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas.

En los Estados Unidos y Latinoamérica se usa una clasificacion segun el peso y
las definiciones son las siguientes: 2

a) Peso bajo: menor de 2.500 g independientemente de la edad gestacional.

b) Peso muy bajo al nacimiento: menor de 1.500 g.

c) Peso extremadamente bajo: menor de 1.000 g.

IV.1.2. Epidemiologia

Se estimé que 9,6 por ciento (cerca de 15 millones) de todos los nacimientos en
el mundo son prematuros. Aproximadamente 85 por ciento de esta carga se
concentr6 en Africa y Asia, donde 10,9 millones de nacimientos fueron
prematuros. Alrededor de 0,5 millones se dieron en Europa y el mismo namero en
América del Norte, mientras que 0,9 millones se produjeron en América Latina y El

Caribe. Las tasas mas elevadas se produjeron en Africa con 11,9 por ciento y
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América del Norte con 10,6por ciento. En Europa fue de 6,2 por ciento, con la tasa
mas baja.'?

La OMS reporta en su boletin del 2010 que la tasa de prematuros en Republica
Dominicana es de 10.8 a comparacion del 14.1 de Haiti, 12.8 de El Salvador, 6.4
Cuba, 8.1 Panama, 7.3 México 8.8 de Colombia, 8.1 Venezuela, 8.0 Argentina, 7.1
Chile, Ecuador 5.11°

Las tasas publicadas en Estados Unidos superan el 12,5 por ciento de todos
los nacimientos, es decir, cada minuto nace un prematuro en ese pais, aunque un
porcentaje del 8,8 por ciento, corresponde a nacidos entre las 34 y las 36
semanas. El nacimiento de pretérminos con edad gestacional inferior a 32
semanas se mantiene relativamente estable y variando entre el 1 y 2 por ciento del
total de nacimiento 1 El registro oficial los recién nacidos de peso inferior a 1.500
gramos era de 0,62 por ciento en el afio 2003 y el 0,75 por ciento en 2010.%3

De los 65 paises que disponen de datos fiables sobre tendencias, todos menos
tres han registrado un aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los
altimos 20 afios. Ello puede explicarse, entre otros factores, por una mejora de los
métodos de evaluacion; el aumento de la edad materna y de los problemas de
salud materna subyacentes, como la diabetes y la hipertensién; un mayor uso de
los tratamientos contra la infecundidad, que dan lugar a una mayor tasa de
embarazos multiples; y los cambios en las practicas obstétricas, como el aumento
de las cesareas realizadas antes de que el embarazo llegue a término.13

Los partos prematuros representan casi la mitad de las muertes de recién
nacidos a nivel global, lo que los convierte en la segunda causa de muerte en

nifios menores de 5 afios, luego de la neumonia.!3

IV.1.3.Etiologia.

Aungque estos procesos ocurren a menudo, simultaneamente cada uno tiene
una caracteristica Unica bioquimica y biofisica con manifestaciones variables
temporales y distintos perfiles epidemiolégicos. Sin considerar el evento
disparador, estos procesos convergen en una via biologica final comun

caracterizada por la degradacion de la membrana de la matriz extracelular cervical

22



y fetal; la activacion miometrial, originando contracciones uterinas que aumentaran
en intensidad y frecuencia ocasionando cambios cervicales con o sin ruptura
prematura de membranas ovulares (RPMO).14
Experiencias clinicas y experimentales ligan a la mayoria de los partos
prematuros a cuatro procesos patoldgicos distintos:
a) Activacion del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal materno o fetal.
b) Inflamacién decidual y amniocorionica.
c) Hemorragia decidual.
d) Distension uterina patoldgica (embarazos multiples y polihidramnios).
La mayor parte de los prematuros son nacidos tras la presentacién de un parto
prematuro espontaneo o nacido tras amniorrexis prematura (>50%). La presencia
de infeccion clinica o subclinica es sospechada, aunque el tratamiento
antibacteriano no es eficaz en el parto prematuro espontaneo. Por el contrario su
uso en la amniorrexis prematura, consigue prolongar el embarazo, disminuir la
tasa de corioamnionitis y mejorar los resultados neonatales. Otros factores
asociados son la existencia de partos prematuros previos, la situacion
socioeconémica desfavorable de la madre y el tabaquismo materno. La gestacion
multiple espontanea o inducida, aumenta las tasas de prematuridad y representan
aproximadamente una cuarta parte de los pretérminos. La incidencia de gemelos y
tripletes se multiplic6 en los primeros afios de desarrollo de las técnicas de
reproduccion asistida. Mas del 50% de los gemelos y casi la totalidad de los
tripletes y mltiples, son recién nacidos pretérminos.*®
Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25 por ciento de
los pretérminos. El mayor porcentaje viene representado por la hipertension
materna y la desnutricion intrauterina, seguidas por el polihidramnios. La
prematuridad es obstétricamente inducida en determinadas patologias fetales
como la fetopatia diabética, el hidrops fetal etc.'®

IV.1.4. Factores de riesgo

La identificacion de factores de riesgo para nacimientos pretérmino, antes de la

concepcion o tempranamente en el embarazo, idealmente conduciria a
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intervenciones que podrian ayudar a prevenir esta complicacion. Sin embargo,

esta meta ha sido dificil de conseguir, por varias razones: *°

e Un numero importante de nacimientos pretérmino ocurre en mujeres sin
ningun factor de riesgo.

e Algunas complicaciones obstétricas que terminan en parto prematuro
requieren de cofactores para ejercer sus efectos, haciendo que la cadena
de causalidad sea dificil de documentar.

e No existe un adecuado modelo animal para estudiar el parto prematuro.

Sin embargo, antecedente de un nacimiento pretérmino es el factor de
riesgo mas poderoso para futuros nacimientos pretérminos.16
Factores de riesgo identificados: 16

e Nacimientos pretérminos previos

Pérdidas gestacionales en el segundo trimestre.
Aborto habitual

e Anomalias uterinas

e Colonizacion del cérvix.

e Gestacion multiple

e Ruptura prematura de membranas
e Polihidramnios

e Hemorragia anteparto

e Cirugia intraabdominal

e Infeccién del tracto urinario

e Infeccién materna severa

Trauma fisico-emocional.

IV.1.5. Diagnostico

Los signos y sintomas tempranos de parto prematuro incluyen: dolor lumbar
bajo y constante, contracciones uterinas de intensidad leve a intervalos irregulares
y flujo heméatico. Sin embargo, estos signos y sintomas no son especificos y

frecuentemente, se presentan en mujeres conforme el embarazo llega al término.’
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El diagndstico de parto prematuro tedricamente es simple, pues consiste en
identificar la presencia de contracciones uterinas de suficiente intensidad y
frecuencia ( 4 en 20 minutos u 8 en una hora) para producir progresivamente
borramiento y dilatacién del cérvix> o igual a 2cm entre las 20 y 37 semanas de

gestacion).’

El tipo de parto es una cuestion aln no resuelta, pero la cesarea es utilizada
con un pico maximo (60-70 por ciento) a las 28 semanas descendiendo conforme
avanza la edad gestacional a tasas del 30 por ciento en los pretérminos que
superar las 34 semanas. El parto debe tener lugar en un ambiente hospitalario,
preferentemente programado con presencia de neonatdlogo y enfermera experta.
Preparar todo el material necesario para la reanimacion y traslado en ambiente
térmico estable, provisto del soporte asistencial para prestar ventilacibn mecanica,
mantener perfusion y monitorizacion continua de saturacion de oxigeno y

frecuencia cardiaca por pulsoximetria.t’

IV.1.6.Complicaciones

La patologia prevalente del pretérmino es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion respiratoria
postnatal tras la supresion de la oxigenacién trasplacentaria; con frecuencia el test
de APGAR es bajo y necesita reanimacion neonatal.’

Esta demostrado que conforme la edad gestacional progresa, hay una
disminucién en la morbilidad neonatal a corto plazo. Entre las 24 y 28 semanas de
gestacion cada dia ganado aumenta la sobrevida y reduce la morbilidad neonatal
en 1 a 5 por ciento; ganar de 2 a 3 dias es significativo. La ganancia diaria de
sobrevida y la morbilidad reducida entre 29 y 32 semanas de gestacién son
también altamente significativas; una ganancia de 5 a 7 dias tiene beneficios
importantes.'®

Son varias las complicaciones a corto y largo plazo que presentan los pacientes
prematuros. Las mas importantes son las siguientes: 18

e Patologia Respiratoria:
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La funcién pulmonar del pretérmino esta comprometida por diversos factores
entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar,
déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolo
capilar. La vascularizacion pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa
muscular arteriolar de menor grosor y disminucion del niumero de capilares
alveolares.!8
e Patologia Neurolégicos:

La inmadurez es la constante del sistema nervioso central del pretérmino, que
afecta a un sistema con escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener una
cronologia madurativa relativamente fija. La estructura anatomica esta
caracterizada por la fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz
germinal y escasa migracion neuronal, pobre mielinizacién de la sustancia blanca
y crecimiento exponencial de la sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a
los cambios de la osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado sea frecuente
con la produccion de la hemorragia intraventricular y su forma mas grave de
infarto hemorragico. Su frecuencia en pretérminos con peso inferior a 750 gramos
supera el 50 por ciento, mientras que baja al 10% en los de peso superior a 1250
gramos.!8
e Oftalmoldgicos:

La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento
pretérmino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el origen
de retinopatia del pretérmino (ROP) La tasa de ROP desciende conforme aumenta
la edad gestacional; las formas severas aparecen con edad gestacional inferior a
28 semanas Yy pesos inferior a 1000gramos. '8

Los pretérminos son una poblacion de riesgo oftalmologico por el potencial
dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de la
refraccion, por lo que deben de ser revisados periédicamente. 18
e Cardiovasculares:

La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esta

hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
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autonomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la
hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion cardiaca. La tension arterial media debe ser
igual o superior a la edad gestacional del pretérmino como regla general.*®

La persistencia del ductus arterioso (PDA) es una patologia prevalente en los
pretérminos, debido por una parte a la insensibilidad al aumento de la oxigenacion
y por otra parte a la caida anticipada de la presién pulmonar que hace que el shunt
izquierda derecha se establezca precozmente. La intensidad de la repercusion
hemodinamica del cortocircuito, hara la indicacion terapéutica con indometacina o
ibuprofeno endovenoso o el cierre quirlrgico si procede.!®
e Gastrointestinales:

La maduracién de succion y de su coordinacion con la deglucion se completa
entre las 32-34 semanas, existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad
gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad del intestino es
pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuacion y meteorismo.*®

La prematuridad es el factor de riesgo individual mas importante para la
presentacion de Enterocolitis Necrotizante en cuya patogenia se mezclan factores
vasculares, hipoxemicos e infecciosos.*®
e Inmunoldgicos:

El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es incompetente respecto al
recién nacido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la
reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los
neutréfilos y macréfagos. La inmunidad especifica, muestra una disminucion de
IgG que es de transferencia materna, con ausencia de IgA e IgM.*8

Las infecciones neonatales de origen virico (citomegalovirus, rubéola,
herpes...), bacteriano (tuberculosis) o parasitario (toxoplasmosis) forman un
capitulo que se encuentra asociado con cierta frecuencia a neonatos de bajo peso,
acompafiado de sintomatologia especifica propia, a menudo séptica o
pseudoséptica.'®

e Hematologicos:
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La serie roja del pretérmino tiene valores promedios inferiores a los del recién
nacido a término, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se produce un
descenso progresivo de los hematies, producida por la hemodlisis fisiologica
sumada a las extracciones hematicas repetidas.!®

La serie blanca del recién nacido pretérmino es muy variable y sus alteraciones
no son especificas.*®
Endocrinos:

Tiroides: se detectan signos de hiperfuncion tiroidea, que puede encubrir un
hipotiroidismo subyacente; Debe realizarse un cribaje tiroideo a los 3 dias de vida
y repetirlo con un mes de intervalo, como practica asistencial rutinaria.®

Existen diferencias en otras glandulas endocrinas, como la suprarrenal, la
hipdfisis, el desarrollo gonadal etc., que se encuentran en estadios madurativos
incompletos. La trascendencia clinica es variable, como la inadecuada secrecion
de esteroides suprarrenales que puede ser responsable de las alteraciones
hidroelectroliticas.!®

IV.1.7.Pronéstico

La mortalidad neonatal es aun elevada en el recién nacido pretérmino, a pesar
de la mejoria de la asistencia perinatal con valores globales del 4-6 por ciento, con
una gran variacion dependiente del grado de prematuridad. La mortalidad neonatal
analizada en nuestro medio, para la Ultima década del siglo XX, fue del 4,22 por
ciento, el 87 por ciento estaba constituido por recién nacidos pretérmino y mas del
50 por ciento de los neonatos fallecidos presentaban un peso al nacimiento inferior

a 1500 gramos.®
V.2 Corazon

En condiciones normales, el corazon ocupa la regién centro toracica, dentro del
mediastino medio. Se localiza en el segmento comprendido entre la 42 y 82

vértebras toracicas (vértebras cardiacas). Tiene forma de cono o piramide

dispuesta en posicion oblicua, con 2/3 a la izquierda de la linea media y con el
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vértice 6 apex cardiaco dirigido la izquierda, en sentido anterior e inferior, y se
encuentra parcialmente cubierto por el timo y las regiones anteriores de ambos
pulmones.*

En el recién nacido y en el lactante pequefio, la forma del corazén y su relacion
con el resto de estructuras toracicas difieren de las del nifio mayor y el adulto. Esta
diferencia viene determinada fundamentalmente por las caracteristicas de la
circulacion fetal. El ventriculo derecho se convierte en el uUltimo trimestre de la
gestacion en el ventriculo dominante por varios motivos: 1) la presion es la misma
en ambos ventriculos; 2) el ventriculo derecho maneja mas de la mitad del gasto
ventricular combinado (55 por ciento frente a 45 por ciento); 3) las resistencias
vasculares pulmonares se mantienen elevadas como consecuencia del estado de
vasoconstriccion de las arteriolas y de la hipertrofia de su capa muscular, de
manera que los pulmones reciben sélo el 15 % del gasto ventricular combinado.
Ademas, la morfologia caracteristica de la caja toracica con las costillas
horizontalizadas y el aplanamiento del diafragma determinan una posicién del

corazén mas horizontalizada en neonatos y lactantes pequefios.*

IV.3 Ecocardiograma

IV.3.1.Historia

La utilizacién de los ultrasonidos en el diagnéstico médico se desarroll6 sobre la
base de las investigaciones militares que llevaron al nacimiento del sénar.?°

Los pioneros de la ecocardiografia fueron el fisico Hellmuth Hertz y el
cardiélogo Inge Edler de la Universidad de Lund, Suecia quienes en 1953
utilizaron la ecografia para el estudio de una estenosis mitral, cuyos resultados
muestran en 1960 en el 3er Congreso Europeo de Cardiologia y a partir de alli
desarrollaron la ultrasonografia.?°

Gradualmente fue desarrollandose la técnica y fue Harvey Feigenbaum de
Indiana en 1963 quien utilizando un equipo disefiado para estudios neuroldgicos al
que le efectué algunas modificaciones cre6 un aparato mucho mas sencillo

dandole asi un gran impulso al método. En 1972 publicé sus experiencias en un
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libro que fue de referencia obligada para quienes comenzaron a realizar los
estudios ecocardiograficos.?°

Muchos términos fueron utilizados al referirse a esta nueva técnica (cardiografia
ultrasénica, ultrasonotomografia, cinematografia ultrasonica) pero se impuso el
término ecocardiografia ideado por Feigenbaum. En 1971, N. Bom y Paul
Hugenholtz crearon el eco bidimensional.?°

El tema fue tratado por primera vez en 1973. El Dr. Juan C. Linares Casas,
recién llegado de Canada, donde habia completado su formacion, presenté un
trabajo sobre esta técnica que lo habia fascinado, mostrando fotos en modo M de
distintas patologias (estenosis mitral, estenosis adrtica, miocardiopatias, etc.)?°

En la década del 50, comienza a utilizarse para medir el flujo intravascular la
emisién continua de ondas de ultrasonidos, basandose en los trabajos hechos en
1842 por un fisico austriaco Christian Doppler(1803-1853).2°

En 1956 S. Satumora, Yoshida y Nimura en Japon fueron los primeros en
aplicar el principio de Doppler para detectar el movimiento cardiaco.?°

En la década siguiente, surge el Doppler pulsado que permite la cuantificacion
de gradientes valvulares y desde entonces es incluido en los nuevos equipos junto
a la ecocardiografia bidimensional.?°

Algunos afios mas tarde llegaron a nuestra ciudad equipos adecuados para la
ecocardiografia bidimensional y Doppler cardiaco y luego la ecocardiografia

intraesofagica.?°

IV.3.2.Definicién

Es una prueba diagnostica fundamental porque ofrece una imagen en
movimiento del corazén. Mediante ultrasonidos, la ecocardiografia aporta
informacion acerca de la forma, tamafio, funcion, fuerza del corazén, movimiento y
grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus valvulas. Ademas, puede
aportar informacion de la circulacion pulmonar y sus presiones, la porcion inicial de
la aorta y ver si existe liquido alrededor del corazén (derrame pericardico).*

El ecocardiograma, prueba indicativa ampliamente utilizada como parte de la
evaluacion cardioldgica, proporciona abundantes datos de apoyo, que incorporan
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el tamafo y el estado del corazon (dentro de la cuantificacion del tamafio de la

camara), el limite de bombeo y el &rea y grado de cualquier dafio tisular.?!

IV.3.3.Indicaciones de ecocardiograma en prematuros

Tabla 1. Principales indicaciones para la realizacion de un ecocardiograma

pediatrico

Indicacion / Grupo enfermedad

Indicacion Precisa/Signos y sintomas

Enfermedad cardiaca congénita

e Cianosis, distress respiratorio,
soplos, fallo cardiaco congestivo,
pulsos arteriales andémalos o
cardiomegalia.

e sindromes, historia familiar de
enfermedadescardiacas
heredables o] anomalias
extracardiacas de  asociacion
conocida con alteraciones
cardiacas.

e Anomalias descubiertas en otros
examenes como ecocardiograma,
Radiografia de torax 0

electrocardiograma.

Enfermedades cardiacas no adquiridas y

enfermedades no cardiacas

e VIH vy exposicion a drogas
cardiotoxicas.

e Recipientes potenciales de
trasplantes cardiacos o]
cardiopulmonares

e Enfermedades no  cardiacas:
hipertension pulmonar, eventos
tromboembolicos, sindrome de la

vena cava superior.
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Arritmias e Prematuros con arritmias en

cardiopatias

las

gue se sospechan determinadas

e Arritmias sostenidas en el tiempo

Fuente: Adatada de: Pérez Lescure y Echavarri Olavarria®?

En relacién con los hallazgos en el electrocardiograma: est4 recomendada en
los casos de taquicardia supraventricular o taquicardia ventricular. Puede estar
recomendada en el neonato con extrasistole ventricular, pero esta raramente
indicada en el neonato con extrasistole auricular, en la bradicardia sinusal o la
arritmia sinusal.??

En el nifio con soplo est4 indicada en soplos inocentes, si existen otros signos o
sintomas de enfermedad cardiovascular o si el soplo es patologico.

Ademas, el ecocardiograma esta indicado en nifios con sospecha de
endocarditis y en los que presentan cianosis central. Se acepta que pudiese estar
indicada en nifios con deformidades de la caja toracica y escoliosis y, en aquellos

con fiebre sin foco.??

IV.3.4.Principios fisicos del ecocardiograma

La ecocardiografia es la técnica de eleccion para el diagnéstico y seguimiento
de la mayoria de las cardiopatias por su amplia disponibilidad, rapidez, excelente
relacion costo/beneficio y por ser una técnica no invasiva.??
Desde su introduccién en la préactica clinica su difusion ha sido tal que hoy en dia
es impensable una cardiologia asistencial sin esta técnica que proporciona
informacion anatomo-funcional fidedigna. En el caso de las cardiopatias
congénitas o adquiridas, una de las ventajas es la excelente ventana acustica en
la edad pediatrica, que permite un adecuado estudio segmentario del corazon,
definir los defectos intracardiacos y extracardiacos, y una valoracion exhaustiva de

la funcién y estructura cardiaca.??
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IV.3.5.Equipo de registro
El ecocardiograma se obtiene a través de un aparato llamado ecocardiografo.

Este aparato consta de 3 elementos basicos: 4

Transductor: dispositivo gracias al cual se puede captar las imagenes del corazén.
Este contiene uno o0 mas cristales con propiedades piezoeléctricas. Estos cristales,
al ser sometidos a una corriente eléctrica alterna, vibran y emiten ultrasonidos de
una frecuencia caracteristica. Las ondas reflejadas en los tejidos vuelven al
transductor donde interaccionan con los cristales produciendo una sefal eléctrica

que seréa analizada y transformada por el equipo.*
Pantalla: en la cual se recogen las imagenes captadas por el transductor
Ordenador*

Se debe seleccionar el transductor adecuado a la edad y tamafio del paciente.
En neonatos y lactantes se emplean transductores sectoriales de alta frecuencia
(5-9 MHz), que permiten una adecuada resolucién a la profundidad habitual de

estudio.*

Ademas se suelen colocar electrodos sobre el pecho del paciente para obtener
un electrocardiograma al mismo tiempo que se realiza la ecocardiografia, ya que

aporta informacion para el especialista.*

IV.3.6.Técnicas

Hay dos métodos de aproximacion frecuentemente usados. La primera por via
transtoracica, se aplica el transductor en el térax en ciertas situaciones anatémicas
conocidas como “ventanas” que permitan penetrar al haz de ultrasonido hacia la
profundidad de los tejidos, sobre todo tratando de librar las estructuras 6seas.*

La segunda es por via transesofagica, para realizarlo se debe introducir al
es6fago una sonda que lleva un transductor en la punta. Es minimamente invasivo
y requiere de preparacion y sedacion a pesar de lo cual es altamente seguro,

incluso cuando se utiliza en nifios.*
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El ecocardiograma que con mayor frecuencia se realiza es el ecocardiograma

transtoracico, es decir, cuando se coloca el transductor sobre el pecho del

paciente.*

IV.3.7.Modalidades

Modo bidimensional: ofrece una anatomica del corazén donde permite ver las
diferentes estructuras del mismo durante el movimiento.??

Modo M (unidimensional): en este se detecta una estrecha porcién del
corazén.?®

Doppler pulsado: las imagenes del Doppler de onda pulsado permiten el
muestreo de la velocidad de movimiento desde una profundidad intracardiaca
especifica (en un punto de interés especifico). Se transmite un pulso de
ultrasonido y después de un intervalo de tiempo especifico, el transductor
muestra brevemente las sefiales dispersas hacia atras.?

Doppler continuo: utiliza 2 cristales piezoeléctricos, de los cuales uno emite
continuamente ultrasonido y el otro recibe continuamente sefales de retro
dispersion.?3

Doppler codificado en color: la imagen de flujo de color Doppler se basa en
los principios de la ecocardiografia Doppler pulsada. Sin embargo, en lugar
de evaluar la profundidad del volumen de una muestra a lo largo de un solo
haz, evalia multiples volumenes de muestra a lo largo de multiples lineas de
muestreo. Ademas, en lugar del andlisis espectral en escala de grises, las
retro dispersiones recibidas se muestran en una imagen 2-D en un patrén
codificado por colores, con el flujo hacia el transductor en rojo y el flujo hacia
afuera del transductor en azul.?3

Ecocardiografia 3-D: las imagenes dadas por este son en 3 dimensiones.
Esta modalidad crea una imagen en 3D a partir de multiples imagenes en dos

dimensiones.?3

IV.3.8. Variabilidad de los resultados

Los errores de diagnostico se definen como diagndsticos que se demoran

involuntariamente, se equivocan o se omiten, a juzgar por la posible apreciacion
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de los datos existentes o de informacion mas definitiva. Los errores de diagndstico

se clasifican como falso negativo, falso positivo y discrepante.?!

Un diagnéstico falso negativo es un error que omite un hallazgo o establece que
un hallazgo es normal (0 esta ausente) cuando existe una anomalia o cuando el
lector no incluye una posibilidad diagnéstica significativa.?!

Un diagnostico falso positivo es un error que informa una anormalidad cuando
no hay anormalidad o cuando el lector pone demasiado énfasis en el significado
de un hallazgo. Finalmente, cuando el diagnéstico actual es diferente del
diagndstico realizado se llama un diagndéstico discrepante.?!

Los contribuyentes a los errores de diagndstico en la ecocardiografia se
clasifican como: 2!

e Relacionados con el ingreso administrativo o de datos (nombre incorrecto
asignado a los datos de imagenes, e ingreso de datos incorrectos).?!

e De procedimiento o condicional (falla para confirmar la identidad o el
diagnéstico del paciente, examen incompleto de anatomia o fisiologia).?!

e Comunicativo o informativo (falta o engafiosa historia del paciente, no hay
acceso a estudios previos, no se informan los hallazgos criticos de manera
oportuna a los referentes).?*

e Cognitivo (base de conocimientos insuficiente, habilidades técnicas
inadecuadas, sintesis de datos defectuosos).?!

e Técnicos (factores técnicos, limitaciéon de la modalidad y mal funcionamiento
del equipo de ventanas acusticas).?!

e paciente o enfermedad —relativo.?!

IV.3.9.Técnica de ecocardiograma en prematuros

Se aplica un gel conductor bien sobre el pecho del paciente o directamente
sobre el transductor. Se coloca el transductor sobre el pecho del paciente,
generalmente sobre el lado izquierdo del mismo. El cardidlogo movera el

transductor por el pecho del paciente para ir obteniendo diferentes imagenes. La
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prueba suele durar entre 15 y 30 minutos, aunque en ocasiones puede

prolongarse.*

El paciente permanece tumbado y lo mas tranquilo posible, sin requerirse

ningun tipo de preparacion especial previa a la realizacién de la prueba ni acudir

en ayunas.*

IV.3.10 Hallazgos comunes en Ecocardiograma

Insuficiencia cardiaca congestiva: abarca todos aquellos estados en los que
el corazon no es capaz de bombear la sangre que el organismo necesita o
lo hace a expensas de presiones ventriculares elevadas. Es un sindrome
compuesto por signos y sintomas caracteristicos junto a una alteracion en
la funcién o estructura cardiaca.?*

Foco ecogénico: pequefias manchas brillantes frecuentemente observadas
en un ecocardiograma, de manera general relacionadas con los musculos
papilares ventriculares y las cuerdas. Generalmente consideradas un
hallazgo benigno.?*

Valvulopatias: son las enfermedades propias de las valvulas del corazén.
La funcion de las valvulas del corazén es abrirse y cerrarse correctamente
durante el ciclo cardiaco. Esto permite el paso de la sangre de una cavidad
a otra y que pueda avanzar sin retroceder. Se considera estenosis a la
dificultad a la apertura valvular e insuficiencia al defecto del cierre o
coaptacion de los velos de una valvula cardiaca, las valvulas cardiacas
pueden verse afectadas de forma congénita o adquirida.?*

Las cuatro valvulas del corazén son: 24

Valvula adrtica, entre el ventriculo izquierdo y la aorta.
Valvula tricaspide, entre la auricula y el ventriculo derechos.
Valvula pulmonar, entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.

Valvula mitral, entre la auricula y el ventriculo izquierdos.
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e Soplos inocentes: Se definen como un soplo cardiaco o vascular
producido al paso de la sangre sobre un sistema cardiovascular normal.
Tiene diferentes denominaciones tales como inocente, fisioldgico,
benignos, no patologicos, sin repercusion hemodinamica, etc. La
denominacion que mas se usa es la de soplo inocente, introducido por
Evans en 1947, porque sefiala un caracter clinico primordial, la ausencia
de patologia cardiaca.Los soplos inocentes constituyen el motivo mas
frecuente de consulta al cardiélogo.?*.

e Cardiopatias Congénitas: Son lesiones anatdmicas de una o varias de las
cuatro camaras cardiacas, de los tabiques que las separan, o de las
valvulas o tractos de salida de origen congénito cuya causa exacta se
desconoce. Hay multiples cardiopatias congénitas, unas de caracter y
evolucion y/o tratamiento leve con buen prondstico y otras mucho mas
severas y de prondstico reservado. No es infrecuente que las lesiones
congénitas cardiacas se combinen entre si de forma que un mismo
paciente puede tener multiples lesiones congénitas.?*

La cardiopatia mas frecuente en la poblacion general a cualquier edad es
la valvula adrtica bicuspide. La segunda mas frecuente es la comunicacion
interventricular en neonatos, mientras que en adultos es la comunicacion
interauricular.?*

e La comunicacion interauricular (CIA) es una cardiopatia congénita aciandtica
caracterizada por un defecto en el septo interauricular que comunica las dos
auriculas. Predomina en el sexo femenino. Existen tres variantes:?*

Tipo ostium secundum(80%), de localizacién en la regién de la fosa oval (zona

media del tabigue interauricular).?*

Tipo ostium primum(15%), en la porcidbn mas baja del septo interauricular, por

encima de las dos valvulas AV.?*

Tipo seno venoso", Estan situadas cerca de la desembocadura de la cava

superior y se asocia casi siempre a drenaje anémalo de las venas pulmonares.?*

e La comunicacion interventricular (CIV) es una cardiopatia congénita

acianoticaque consiste en la presencia de wun defecto en el
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septointerventricular. Los mas frecuentes son los del septo membranoso
(CIV perimembranosa)?*

IV.3.11. Contraindicaciones del Ecocardiograma Transesofagico en pacientes
pediatricos.

e Absolutas: fistulatragueoesofagica no reparada, obstruccion esofagica,
depresion respiratoria severa no controlada, paciente pediatrico no
sedado, control de la via aérea respiratoria no establecido.?®

e Relativas: historia previa de cirugia esofagica, diverticulo o varices
esofagicas, sangrado gastrico o esofagico, anillos vasculares, patologia

orofaringea, coagulopatia severa.?®
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V.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad Tiempo transcurrido desde el Numérica
nacimiento hasta la Semanas/ Meses
realizacion del estudio. cumplidos
Sexo Estado fenotipico Nominal
condicionado genéticamente Femenino
y que determina el género al Masculino
gue pertenece un individuo.
Procedencia Region del pais en donde Nominal
vive el paciente y su familia. Rural
Urbana
Edad Gestacional | Tiempo transcurrido desde la 25-29 semanas Intervalo
fecundacion al momento de 30-33 semanas
Su nacimiento. 34-36 semanas
Peso al nacer Volumen corporal expresado <1000 gramos Razén
en gramos. 1000-1500 gramos
1501-2499 gramos
2500-3900 gramos
>3900 gramos
Edad materna Tiempo transcurrido desde el Numeérica
nacimiento hasta el momento Afos cumplidos
del parto.
Antecedentes Hechos relacionados con la Gesta (0/1/2/3/41 >4) Numérica
obstétricos cantidad y la condicion de Para (0/1/2/3/41 >4)
embarazo que ha tenido la Aborto (0/1/2/3/41 >4)
madre. Cesérea(0/1/2/3/4] >4)
Chequeos Asistencia a la consulta Sin chequeos Numeérica
prenatales obstétrica en el transcurso <4 chequeos
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del embarazo.

> 4 chequeos

Factores de riesgo

prenatales

Caracteristicas o cualidades
unidas a una mayor
probabilidad de sufrir dafio a

su salud y a su embarazo.

Diabetes
Hipertension arterial
0 preeclampsia
Anemia

Infecciones del
aparato
genitourinario
Gestacion multiple
Placenta previa
Ruptura  prematura
de membranas
Habitos toxicos

Sangrado

Nominal

Hallazgos

Ecocardiograficos

Presencia o no de lesién
cardiaca congénita o

adquirida.

Presencia de soplos
Dilatacién de
cavidades
Miocardiopatias
Anomalias cardiacas
congénitas, entre

otros.

Nominal

Comorbilidades en el

Prematuro

Presencia de enfermedades
coexistentes o adicionales en
relacion con el diagnostico

inicial.

Patologia respiratoria
Patologia neurolégica
Patologia oftalmica
Patologia
gastrointestinal
Patologia

endocrinologica

Nominal
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal de recoleccion
prospectiva de datos. Se llevara a cabo con el objetivo de: describir los hallazgos
ecocardiograficos en pacientes prematuros pertenecientes a la Unidad de
Neonatologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC), en el periodo
comprendido entre Mayo-Septiembre del afio 2019.

VI.2. Area de estudio
El estudio se llevara a cabo en la unidad de Neonatologia del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, ubicado en la Avenida Abraham Lincoln No.2, Sector La Feria,
Santo Domingo, Republica Dominicana. El hospital estd delimitado de las
siguientes maneras:

e Al Norte: por la avenida Independencia.

e Al Sur: por la calle Paul P. Harris.

e Al Este: por la avenida Abraham Lincoln.

e Al Oeste: por el Colegio Nuestra Sefiora de la Paz y la Alianza

Francesa. (Ver Mapa Cartografico).

nco Popular

o2 Hospital Pediatrico
o Robert Reid Cabral

Alianza Francesa

de Santo Domingo

| Antena 7 2 |
Colegio Loyola

Centro de Servicios : @
Go! “g|'é?zacién Actas DN...
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VI1.3.Universo
Nifios de la Unidad de Neonatologia en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral
durante el periodo de Mayo- Octubre del afio 2019.

VI.4.Muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia de 100 nifios
prematuros a los que se realizara una evaluacion cardiologica, con
ecocardiograma incluido, pertenecientes a la Unidad de Neonatologia en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral durante Mayo-Octubre 2019.

VII.5. Criterios

VII.5.1. Inclusiéon

eRecién nacido prematuro entre 25 a 36.6 semanas.
eEstar en la Unidad de Neonatologia del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral

e Madres o tutores que aceptaran la participacion de sus hijos en la investigacion

y que firmen de forma voluntaria el consentimiento informado.

VII.5.2. Exclusion
e Recién nacido de menos de 25 semanas de edad gestacional, o nacido a

término de 37 semanas 0 mas.

eMadres o tutores que se rehusen a la participacion de sus hijos en la

investigacion.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos
Para la recolecciéon de datos se elaboro un formulario que consta de preguntas
relacionadas a nuestra muestra estudiada: edad, sexo, edad gestacional, peso al
nacer, procedencia, hallazgos ecocardiogréaficos, otra comorbilidad, entre otros.
Las demas preguntas se relacionan con antecedentes obstétricos de las

madres de los pacientes.
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VI.7. Procedimiento

Se sometera el anteproyecto a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Luego de
sSu aprobacion, se presentara al Comité de investigacion del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral para su revision y aprobacion.

Posteriormente de obtener los permisos correspondientes, procederemos a
identificar a los pacientes en Unidad de Neonatologia que cumplen los criterios de
inclusion para participar en el estudio.

Después se abordaran a las madres para entrevistarlas, aplicando el
instrumento de recoleccion de datos.

Los dias de recoleccion de datos seran de lunes a viernes, ya que todos los
dias se realizan ecocardiogramas en el centro.

Los electrocardiogramas seran realizados en la Sala de Ecocardiograma.Los
pacientes que estén ingresados, seran transportados en incubadoras por un
doctor y un ayudante. Estos resultados son entregados al doctor el mismo dia de
realizacion del estudio.

Los prematuros que no estén ingresados, irdn a la sala de Ecocardiograma,
acompafiados por un doctor y su madre y/o tutor. Estos podrian no ser entregados

el mismo dia de realizacion.

VI.8. Tabulaciéon
Las operaciones de tabulacion de la informacion serdn ejecutadas a traves de

Microsoft Word y Excel para el disefio y manejo de datos.

VI.9. Andlisis
El andlisis de los datos sera de tipo descriptivo, se elaboraran cuadros y

graficos que permitiran la presentacion y posterior descripcion de los resultados.

VI.10. Aspectos éticos
El presente estudio serd ejecutado con apego a las normativas éticas

internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki?’
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS)?8. El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
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mismo seran sometidos a la revision de la unidad de investigacion de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), a través de la Escuela de
Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
como a la Unidad de ensefianza del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral cuya
aprobacion sera el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion
de datos.

El estudio implica el manejo de datos ofrecidos por los pacientes que se

encuentran en el centro de salud. Los mismos seran manejados con suma cautela,
e introducidos en las bases de datos creadas con esta informacion y protegidas
por una clave asignada y manejada Unicamente por los investigadores.
Todos los datos recopilados en este estudio serdn manejados con el estricto
apego a la confidencialidad (ver anexo IX.3 Consentimiento informado). A la vez,
la identidad de las participantes sera protegida en todo momento, manejandose
los datos que potencialmente puedan identificar a cada persona de manera
desvinculada del resto de la informacién proporcionada contenida en el
instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada en otras autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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VIl. RESULTADOS

Tabla 1. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun edad del nifio.

Edad Pacientes
prematuros Frecuencia %
(dias)
0-5 24 24
6-10 27 27
11-15 20 20
16-20 13 13
21-25 6 6
>25 10 10
Total 100 100

El 27 por ciento de los nifios tenian una edad comprendida de 6-10 dias de
nacidos, el 24 por ciento de los nifios de los nifios de 0-5 dias, el 20 por ciento de
los nifios de 11-15 dias, el trece por ciento de los nifios de 16-20dias, el 10 por
ciento de los nifios tenian una edad mayor a 25 dias, el 6 por ciento una edad
entre 21-25 dias de nacidos.

Grafica 1. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun edad del nifio.
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Tabla 2. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun edad Gestacional.

Edad Gestacional
(Semanas) Frecuencia %
25-29 23 23
30-33 43 43
34-36 34 34
Total 100 100

El 43 por ciento tuvieron una edad gestacional de 30-33 semanas, el 34 por

ciento de 34-36 mientras que el 13 por ciento tuvieron una edad gestacional de 25-
29 semas de gestacion.
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Grafica 2. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital

Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun edad gestacional.
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Tabla 3. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019 segun el peso al nacer.

Peso al nacer
(Kilogramos) Frecuencia %
<1 8 8
1-1.49 31 31
1.5-2.49 36 36
25-4 25 25
Total 100 100

El 36 por ciento de los nifios tenian un peso al nacer de 1.5-2.49 kilogramos, el
31 por ciento de 1-1.49 kilogramos el 25 por ciento de 2.5-4 kilogramos y el 8 por

ciento tenia un menos de 1 kilogramo al nacer.
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Grafica 3. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun edad del niel peso al

nacer.
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Tabla 4. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun el sexo.

Sexo Frecuencia %
Femenino 59 59
Masculino 41 41

Total 100 100

El 59 por ciento eran de sexo femenino, mientras que el 41 por ciento eran de

sexo masculino.

Grafica 4. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital

Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun el sexo.
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Tabla 5. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun la procedencia

Procedencia Frecuencia %
Rural 47 47
Urbana 53 53
Total 100 100

El 53 por ciento de las madres procedian de la zona urbana, y el 47 por ciento

procedian de la zona rural.

Grafica 5. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun la procedencia
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Tabla 6. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun la edad materna.

Edad Materna

( Ahos) Frecuencia %
15-20 22 22
21- 25 26 26
26- 30 28 28
31- 35 17 17

36 0 mas 7 7
Total 100 100

El 28 por ciento de las madres tenian una edad comprendida de 26-30 afios de
edad, el 26 por ciento tenian una edad de 21-25 afios, el 22 por ciento de 15-20
afos, el 17 por ciento de 31-35 afios de edad y el 7 por ciento una edad de 36 o

mas afos.
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Grafica 6. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun Edad Materna.
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Tabla 7. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun el nimero de Gestas.

Gesta Frecuencia %
1 20 20

2 39 39

3 29 29
>4 12 12
Total 100 100

El 39 por ciento de las madres ha tenido 2 gestaciones, el 29 por ciento 3
gestaciones, el 20 por ciento 1 gestacién y el 12 por ciento ha tenido mas de 4

gestaciones.

Grafica 7. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital

Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, Numero de gestas.
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Tabla 8. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun la forma de parto.

Forma de parto Frecuencia %
Parto 37 37
Cesarea 63 63
Total 100 100

El 63 por ciento de las madres tuvieron cesarea, mientras que el 37 por ciento

fue parto.

Grafica 8. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, forma de parto.
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Tabla 9. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun los chequeos prenatales

Chequeos Prenatales Frecuencia %
Sin chequeos 1 1
< 6 chequeos 25 25
>6 chequeos 74 74
Total 100 100

El 75 por ciento de las madres tuvieron un total de mas de 6 chequeos durante
su embarazo, el 25 por ciento de las madres tuvieron menos de 6 chequeos y el 1
por ciento de las madres no asistieron a chequeos prenatales.

Grafica 9. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun chequeos prenatales.
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Tabla 10. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, Antecedentes de hijos prematuros.

Antecedentes de
hijos prematuros Frecuencia %
Sl 9 9
No 91 91
Total 100 100

Grafica 10. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun antecedentes de

hijos prematuros.
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Tabla 11. Hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun factores de riesgos

prenatales.

Factores de Riesgos

Prenatales Frecuencia %
Anemia 11 11
Infeccidn tracto urinario 24 24
Pre-Eclampsia 19 19
Diabetes 5 5
Placenta Previa 6 6
Ruptura prematura de 15 15
membranas
Habitos toxicos 18 18
Ninguno 2 2
Total 100 100

El 24 por ciento tenian como factores de riesgo las infecciones del tracto

urinario, el 19 por ciento de Pre-eclampsia, el 18 por ciento habitos toxicos, el 15

por ciento de ruptura prematura de membranas, 11 por ciento de anemia, un 6 por

ciento con riesgo de placenta previa, un 5 por ciento de diabetes, y un dos por

ciento no presentaba ningun riesgo prenatal.

Grafica 11. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital

Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun factores de riesgos

prenatales.
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Tabla 12. Hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun resultados del

ecocardiograma.

Resultados Frecuencia %
ecocardiograma
Con hallazgos 47 47
Sin hallazgos 53 53
Total 100 100

El 53 por ciento de los nifios en sus ecocardiografias no presentaron ningan
hallazgo, mientras que el 47 por ciento de los nifios resultaron con hallazgos en

sus ecocardiogramas.

Grafica 12. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun resultados del

ecocardiograma.
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Tabla 13. Hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil

Dr. Robert Reid Cabral,

Mayo - Octubre 2019,

ecocardiograma en pacientes con hallazgos positivos.

segun

resultados del

Hallazgos Frecuencia %
ecocardiogréaficos
Persistencia conducto 15 32
arterioso
Comunicacion 10 22
Interauricular
Comunicacion 7 15
interventricular
Persistencia conducto 6 13
arterioso +
Comunicacion
interauricular
Tetralogia de Fallot 3 6
Canal Atrioventricular 2 4
Comunicacion 2 4
interauricular +
comunicacion
interventricular
Ventriculo Unico 1 2
Insuficiencia aortica 1 2
Total 47 100
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El 32 por ciento de los pacientes con hallazgos positivos presento Persistencia
del Conducto Arterioso. El 22 por ciento comunicacion interauricular, el 15 por
ciento, comunicacion interventricular. El 13 por ciento presento persistencia del
conducto arterioso sumado con comunicacion interauricular, 6 por ciento
Tetralogia de Fallot, el 4 por Canal Atrioventricular. Mientras que el 4 por ciento
presento comunicacion interauricular mas comunicacion interventricular. Un 2 por
ciento presenta un ventriculo Unico y un 2 por ciento insuficiencia de la valvula

aortica.

Grafica 13. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun resultados del

ecocardiograma en pacientes con hallazgos positivos.
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Tabla 14. Hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes prematuros, Hospital Infantil
Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun comorbilidad presente en

pacientes con hallazgos positivos en el ecocardiograma,
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Comorbilidad Frecuencia %
Ninguna 15 32
Sindrome de Distress 10 21
respiratorio
Sepsis neonatal 7 15
Anemia neonatal 5 11
Enterocolitis 4 9
necrotizante
Retinopatia del 3 6
prematuro
Hipoglicemia 2 4
Sindrome de Down 1 2
Total 47 100

El 15 por ciento de los pacientes con hallazgos ecocardiograficos positivos, no
presentaron ninguna comorbilidad, un 21 por ciento presentio Sindrome de
Distress Respiratorio, el 15 por ciento sepsis neonatal, el 11 por ciento anemia
neonatal. La enterocolitis necrotizante se presento en 9 por ciento, la retinopatia
del prematuro en 6 por ciento, hipoglicemia en 4 por ciento y Sindrome de Down

en un 2 por ciento de la muestra.

Grafica 14. Hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros, Hospital
Infantil  Dr. Robert Reid Cabral, Mayo - Octubre 2019, segun comorbilidad

presente en pacientes con hallazgos positivos en el ecocardiograma,
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VIIl. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados se procedera a comparar los diferentes
estudios sobre hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes prematuros.

En nuestro estudio el 27 por ciento de los nifios tenian una edad comprendida
de 6-10 dias de nacidos. En un estudio realizado por Rodrigo Hernandez-Benitez
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, Ciudad de México, la media de
edad a la que se realiz6 el estudio ecocardiografico fue de 9.6 dias de vida.
Basados en el mismo estudio la edad gestacional media de los pacientes fue entre
33-34 semanas. En nuestro estudio la edad gestacional promedio fue de 30-33

semanas, representando un 43 por ciento de la muestra.

El 36 por ciento de los pacientes tenian un peso entre 1.5-2.49 kilogramos. En
un estudio realizado por Pose G, Abdala D. en el Hospital Sanatorio Americano en
Argentina, la media de peso fue 2.48 kg, correlacionando valore similares a los
obtenidos en nuestra investigacion. Esta misma investigacion mostro que el sexo
femenino fue el mas presente durante la investigacion, esta misma estadistica se
vio reflejada en nuestro estudio donde un 59 por ciento de la muestra, era de sexo

femenino.

El 47 por ciento de los ninios que fueron evaluados mostraron algun tipo de
hallazgo en el ecocardiograma. En el trabajo realizado por Mendieta-Alcantara,
Mendieta-Zerdn, Otero-Ojeda. Publicado en el 2014, y cuya investigacion se llevo
a cabo en el Hospital General «Lic. Adolfo Lopez Mateos», de la ciudad de Toluca,

México. Hubo hallazgos positivos en 38 por ciento de los casos estudiados.

El 32 por ciento de los pacientes con hallazgos positivos presento Persistencia
del Conducto Arterioso. El 22 por ciento comunicacion interauricular, el 15 por
ciento, comunicacioén interventricular. EI 13 por ciento presento persistencia del
conducto arterioso sumado con comunicacion interauricular. En un estudio
realizado por Mendieta-Alcantara, Mendieta-Zeron, Otero-Ojeda, el hallazgo mas

comun fue la Persistencia del Conducto Arterioso con un 27 por ciento. La
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segunda causa con mayor frecuencia fue la Comunicacion Interventricular con un
25 por ciento, Yy la tercer hallazgo més frecuente fue la Comunicacién

Interauricular con un 20 por ciento.

El 15 por ciento de los pacientes con hallazgos ecocardiogréaficos positivos, no
presentaron ninguna comorbilidad, un 21 por ciento presenté Sindrome de
Distress Respiratorio, el 15 por ciento sepsis neonatal, el 11 por ciento anemia
neonatal. En un estudio realizado por Mendieta-Alcantara, Mendieta-Zerdn, Otero-
Ojeda, en Mexico, el 25 por ciento presento Sindrome de Distress Respiratorio, los
sindromes genéticos representaron un 14 por ciento y 12 por ciento ho mostro

ninguna comorbilidad relevante.

El 63 por ciento de las madres tuvieron cesarea, mientras que el 37 por ciento
fue parto. En un estudio realizado por Mendieta-Alcantara, Mendieta-Zeron, Otero-
Ojeda, en Mexico un 73 por ciento de los pacientes, su via de nacimiento fue

mediante cesarea, mientras que el 27 por ciento restante fue via parto.

El 24 por ciento tenian como factores de riesgo las infecciones del tracto
urinario, el 19 por ciento de Pre-clampsia, el 18 por ciento habitos toxicos, el 15
por ciento de ruptura prematura de membranas, 11 por ciento de anemia, un 6 por
ciento con riesgo de placenta previa. En el estudio realizado por Rodriguez-
Coutifio, Ramos-Gonzélez, Hernandez-Herrera en Monterrey, Mexico, los factores
de riesgo para nacimiento prematuro en el grupo de casos fueron: edad materna
mayor de 35 afios 14.6 por ciento, placenta previa 9.3 por ciento e infecciones

urinarias 46 por ciento.
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Luego de haber realizado nuestra investigacion sobre los hallazgos

ecocardiograficos en pacientes prematuros en la Unidad de Neonatologia en el

Hospital Infantil Doctor Robert Reid Cabral. Mayo-Octubre 2019, y observando los

resultados obtenidos se hacen las siguientes conclusiones.

10.
11.

12.

13.

El 27 por ciento de los nifios tenian una edad comprendida de 6-10 dias
de nacidos.

El 43 por ciento de los pacientes prematuros presentaron una edad
gestacional de 30-33 semanas

El 36 por ciento de los pacientes tenian un peso al nacer de 1.5-2.49
kilogramos

El 59 por ciento de los pacientes prematuros eran de sexo femenino

El 28 por ciento de las madres de los pacientes tenian una edad
comprendida de 26-30 afios de edad,

Para el 39 por ciento de las madres esta era su segunda gestacion

Al 63 por ciento de las madres se les realizo cesarea mientras que el 37
por ciento fue parto.
El 75 por ciento de las madres tuvieron un total de mas de 6 chequeos

durante su embarazo

El 91 por ciento de las mujeres no tenian ningln antecedente de hijos
prematuros,

El 53 por ciento de las madres procedian de la zona urbana

El 24 por ciento de las madres tenian como factores de riesgo las
infecciones del tracto urinario, el 19 por ciento de Pre-clampsia, el 18 por
ciento habitostoxicos, el 15 por ciento de ruptura prematura de membranas
El 53 por ciento de los nifios en sus ecocardiografias no presentaron
ningun hallazgo, mientras que el 47 por ciento de los nifios resultaron con
hallazgos en sus ecocardiogramas

El 32 por ciento de los pacientes con hallazgos positivos presento
Persistencia del Conducto Arterioso. El 22 por ciento comunicacion

interauricular, el 15 por ciento, comunicaciéon interventricular. EI 13 por
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14.

ciento presento persistencia del conducto arterioso sumado con
comunicacion interauricular, 6 por ciento Tetralogia de Fallot, el 4 por
Canal Atrioventricular. Mientras que el 4 por ciento presento comunicacion
interauricular mas comunicacion interventricular. Un 2 por ciento presenta
un ventriculo Unico y un 2 por ciento insuficiencia de la valvula aortica

El 15 por ciento de los pacientes con hallazgos ecocardiograficos
positivos, no presentaron ninguna comorbilidad, un 21 por ciento presentio
Sindrome de Distress Respiratorio, el 15 por ciento sepsis neonatal, el 11
por ciento anemia neonatal. La enterocolitis necrotizante se presento en 9
por ciento, la retinopatia del prematuro en 6 por ciento, hipoglicemia en 4

por ciento y Sindrome de Down en un 2 por ciento de la muestra.
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X. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de aportar un mejor diagnostico cardioldégico en pacientes

prematuros, con principal enfoque en la salud de primer nivel:

1. El ecocardiograma es el estudio que permite con mayor sensibilidad
y especificidad, descartar la presencia de una enfermedad cardiaca en la
etapa neonatal. Continuar capacitando y educando a doctores para utilizarlo
como parte primordial de la evaluacién cardiologica y poder realizar un
diagnostico temprano de cardiopatias y/o lesiones cardiacas.

2. Implementar y fomentar su uso en mas centros, sobre todo en
Unidades de Atencion Primaria y clinicas rurales

3. Habilitar programas de seguimiento para los pacientes con hallazgos
ecocardiograficos positivos.

4. La implementacion de ecocardiograma en pacientes prematuros,
permitiria un tratamiento mas especifico y personalizado, permitiendo una

mejor calidad de vida en estos pacientes.

65



VIl. REFERENCIAS

1.

Mendoza Tascon, Luis Alfonso, Claros Benitez, Diana Isabel, Mendoza
Tascon, Laura lIsabel, Arias Guatibonza, Martha Deyfilia, & Pefiaranda
Ospina, Claudia Bibiana. (2016). Epidemiologia de la prematuridad, sus
determinantes y prevencion del parto prematuro. Revista chilena de
obstetricia y ginecologia, 81(4), 330-342. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262016000400012

Kimberly G.L, Choherty J.P. Identificacion del recién nacido de alto riesgo y
valoracion de la edad gestacional. Prematuridad, hipermadurez, peso
elevado y bajo peso para su edad gestacional. En Manual de Cuidados
Neonatales. EdtChoherty J P, Eichenwald E.C., Stark A.R. 4 Ed 2014 (Barc),
3 :50-66.

Quesada Quesada T, Navarro Ruiz M. Cardiopatias congénitas hasta la
etapa neonatal. Aspectos clinicos y epidemioldgicos. Acta Médica del Centro
[Internet]. 2014 [citado 2019 Mar 8];8(3):[aprox. 13 p.]. Disponible
en: http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/165

Higueras Ortega L. Ecocardiograma [Internet] Fundacién  Espafiola del
corazébn 2015. [Consultado 30 noviembre 2018] Disponible en:

https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-

diagnosticos/ecocardiograma.html

Juarez-Dominguez, G, |Iglesias-Leboreiro, J, Rendon-Macias, ME,
Bernardez-Zapata, |, Patifio-Bahena, EJ, Agami-Micha, S, Ortega-Garcia,
KL, Torres-Palomino, G, Delgado-Franco, D. Pesquisa o diagndstico
sintomatico por ecocardiografia en la persistencia del conducto arterioso en

prematuros. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social

66


https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262016000400012
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262016000400012
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/165
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-diagnosticos/ecocardiograma.html
https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-diagnosticos/ecocardiograma.html
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0

10.

11.

12.

[Internet]. 2015;53(2):136-141. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457744936007.

A. Corredera, M.J. Rodriguez, P. Arévalo, B. Llorente, M. Moro, L. Arruza,
Vol 81. Num.3.Septiembre 2014.

Boletin Médico Del Hospital Infantil de México (English Edition), Volume 73,
Issue 5, September—October 2016, Pages 325-330
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665114616301058

Pose G, Abdala D. Uso de la ecocardiografia neonatal como screening para
la deteccion temprana de cardiopatias congénitas. ArchPediatrUrug
[Internet]. 2015 |[citado 2 Sept 2016];86(4):242-58. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
12492015000400008

Gustavo Gabriel Mendieta-Alcantara, Elia Santiago-Alcantara, Hugo
Mendieta-Zerén. Incidencia de las cardiopatias congénitas y los factores
asociados a la letalidad en nifios nacidos en dos hospitales del Estado de
México. Gaceta Médica de México
http://anmm.org.mx/GMM/2014/n6/GMM_149 2013 6 617-623.pdf

RevMédDom DR-ISSN-0254-4504 ADOERBIO 001 Vol.74-No.2
Mayo/agosto, 2013

OMS: Organizacién Mundial de la Salud [Internet] [Consultado 20 Diciembre
2018]http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/2010_pretermbirthsper100
births_es.pdf

Juan Calderon-Colmenero, Jorge Luis Cervantes-Salazar, Pedro José Curi-
Curi, Samuel Ramirez-Marroquin. Problematica de las cardiopatias
congeénitas. ArchCardiolMex 2010; 80(2):133-140. Disponible

67


https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_esDO807DO807&q=Ju%C3%A1rez-Dom%C3%ADnguez,+G,+Iglesias-Leboreiro,+J,+Rend%C3%B3n-Mac%C3%ADas,+ME,+Bernardez-Zapata,+I,+Pati%C3%B1o-Bahena,+EJ,+Agami-Micha,+S,+Ortega-Garc%C3%ADa,+KL,+Torres-Palomino,+G,+Delgado-Franco,+D.+Pesquisa+o+diagn%C3%B3stico+sintom%C3%A1tico+por+ecocardiograf%C3%ADa+en+la+persistencia+del+conducto+arterioso+en+prematuros.+Revista+M%C3%A9dica+del+Instituto+Mexicano+del+Seguro+Social+%5BInternet%5D.+2015;53(2):136-141.+Recuperado+de:+https://www.redalyc.org/articulo.oa?id%3D457744936007&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwiHz8zrubngAhUEPN8KHSI6C60Q7Al6BAgAEA0
https://www.analesdepediatria.org/es-vol-81-num-3-sumario-S1695403314X00093
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492015000400008
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492015000400008
http://anmm.org.mx/GMM/2014/n6/GMM_149_2013_6_617-623.pdf
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/2010_pretermbirthsper100births_es.pdf
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/2010_pretermbirthsper100births_es.pdf

en:http://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-
simple&pii=X1405994010534076&r=293

13.Martin JA, Hamilton BE, Menacker F, Sutton PD, Mathews TJ. Preliminary
births for 2004: Infant and maternal health. Health e-stats. Released
November 15, 2005. Acceso: 27-01-2016. Disponible en: http:/
www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats/prelimbirths04/prelimbirths04
health.html

14.www.INEbase/Demografia y Poblacion/ Movimiento natural de la poblacion

15.Goldenberg RL, Gravett MG, lams J, Papageorghiou AT, Waller SA, Kramer
M, et al. The preterm birth syndrome: issues to consider in creating a
classification system. Am J ObstetGynecol 2012; 206:113-8.

16.Jain S, Cheng J. Emergency Departament Visit and Rehospitalizations in
Late Preterm Infants. ClinPerinat 2006; 33: 935-946.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_1.pdf

17.The American Collegue of Obstetricians and Gynecologist. Trabajo de Parto
Prematuro y nacimiento prematuro. PacientEducation. 2013

18.Evans N, Hutchinson J, Simpson J.M., Donoghue D, Darlow B, Henderson-
Smart D on behalf of the Australian and New Zealand Neonatal Network.
Prenatal predictors of mortality in very preterm infants cared for in the
Australian an New Zealand Neonatal Network. ArchDisChild Fetal Neonatal
Ed. 2014; F34-F40.

19.SCHONHAUT B LUISA, PEREZ R MARCELA. Estudio de 258 Prematuros
en el Primer Aio de Vida. Rev. chil. pediatr. [Internet]. 2010 Jun
[citado 2019 Abr 24] ; 81( 3 ). 253-260. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062010000300009&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0370-
410620100003000009.

68


http://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=X1405994010534076&r=293
http://www.elsevier.es/index.php?p=revista&pRevista=pdf-simple&pii=X1405994010534076&r=293
http://www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats/prelimbirths04/prelimbirths04health.html
http://www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats/prelimbirths04/prelimbirths04health.html
http://www.inebase/Demograf%C3%ADa%20y%20Poblaci%C3%B3n/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/8_1.pdf

20. Garcia A., Rosales S., Jiménez G. Diagnoéstico y manejo del parto
pretérmino. Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
2010.

21.Palencia A. parto prematuro. CAP. 9(4):11-19. https://docplayer.es/4903660-
Parto-prematuro-introduccion-10-precop-scp-alexis-palencia-c-md.html

22.Santos Garcia J.G. Gallego Fuentes M.J. Imaz Roncero A., Martinez Robles
J.V., Ferndndez Calvo J.L. Mortalidad neonatal del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid en la década de los noventa” Bol Pediatr 2004,
44:113-1109.

23.Actividades Cientificas Desarrolladas en la Sociedad [Internet]. 2014 [Citado
22 de Septiembre 2017] Disponible en
http://www.fac.org.ar/edicion/historia/rosario/pdf_zip/capll.pdf

24. Articles OnEchocardiography.OmicsinternationalOf Cardiovascular Diseases
and Diagnosis [Internet].Omicsonline.com 2017. Disponible en
http://www.omicsonline.org/cardiovascular-diseases/articles-on-

echocardiography.php

25.Recomendaciones de la American College Of Cardiology[internet].Cardio
Atrio-Cardiologia, Recursos cientificos sobre enfermedades
cardiovasculares.2014. Disponible
en:https://www.cardioatrio.com/index.php/flashes/4226-cuando-esta-
indicada-la-ecocardiografia-en-el-nino-sin-cardiopatia-conocida-

recomendaciones-de-la-american-college-of-cardiology

26.Ecocardiografia: principios y aplicaciones Josué Ariel Angeles Valdés.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-
2003/am034e.pdf

69


https://docplayer.es/4903660-Parto-prematuro-introduccion-10-precop-scp-alexis-palencia-c-md.html
https://docplayer.es/4903660-Parto-prematuro-introduccion-10-precop-scp-alexis-palencia-c-md.html
http://www.fac.org.ar/edicion/historia/rosario/pdf_zip/cap11.pdf
http://www.omicsonline.org/cardiovascular-diseases/articles-on-echocardiography.php
http://www.omicsonline.org/cardiovascular-diseases/articles-on-echocardiography.php
http://www.omicsonline.org/cardiovascular-diseases/articles-on-echocardiography.php
https://www.cardioatrio.com/index.php/flashes/4226-cuando-esta-indicada-la-ecocardiografia-en-el-nino-sin-cardiopatia-conocida-recomendaciones-de-la-american-college-of-cardiology
https://www.cardioatrio.com/index.php/flashes/4226-cuando-esta-indicada-la-ecocardiografia-en-el-nino-sin-cardiopatia-conocida-recomendaciones-de-la-american-college-of-cardiology
https://www.cardioatrio.com/index.php/flashes/4226-cuando-esta-indicada-la-ecocardiografia-en-el-nino-sin-cardiopatia-conocida-recomendaciones-de-la-american-college-of-cardiology
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2003/am034e.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2003/am034e.pdf

27.Journal of the American College of Cardiology Volume 64, Issue 19, pages
2039-2060

28.0zores Suarez F. EcocardiografiaTransesofagica en pacientes pediatricos
Revista Cubana Pediatrica[lnternet]. 2017. Disonible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol79-04-04/ped08407.html

29.Manzini JL. Declaracién de Helsinki: principios éticos para la investigacion
meédica sobre sujetos humanos. Acta Bioethica2000; VI (2): 321.

30.International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects. Prepared by the Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS) in collaboration with the World Health Organization
(WHO). Genova, 2002

70



VIII. ANEXOS

VIII.1. Cronograma

Variables Tiempo: 2018-2019

Seleccién del tema
Busqueda de referencias 2018
Elaboracién del anteproyecto

Sometimiento y aprobacion
Ejecucidn de las encuestas

Tabulacion y analisis de la informacién
y _ 2019
Redaccion del informe
Revision del informe
Encuadernacion

Presentacion

Octubre
Octubre-Diciembre
Diciembre-Febrero
Marzo-Mayo

Mayo-Octubre

Julio

Agosto
Septiembre

Septiembre
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VIIl.2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES PREMATUROS EN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DR. ROBERT REID

CABRAL
Fecha:
Numero de expediente o ID:
Edad: Sexo: Procedencia
Edad gestacional Peso al nacer:

Comorbilidad

ECOCARDIOGRAMA

Normal

Anormal

Hallazgos:

Peso actual

FACTORES ASOCIADOS A PARTO PREMATURO
1. Caracteristicas Sociodemogréaficas:
Edad de la madre: afios

Procedencia: 1. Urbana 2. Urbano marginal 3. Rural
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2. Historia clinica Obstétrica:

)
)

a)
b)
c)

Foérmula Obstétrica: G: P: A:

Control pre-natal:
<4 chequeos

> 4 chequeos

Sin chequeos

Antecedente de hijo prematuro: a)Si b) No

Factores de riesgo maternos

Anemiaa). Si  b). No

Infeccién del tracto Urinario a). Si b). No
Pre Eclampsia a). Si b). No

Diabetes a)Si  b)No

Gestacion multiple a). Si  b) No
Placenta previa; a) Si b) No

Ruptura prematura de membranas: a) Si

Habitos téxicos:
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela de medicina
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral

DESCRIPCION

Su hijo/a ha sido seleccionada a participar en esta investigacion que tiene como
objetivo principal determinar los hallazgos ecocardiograficos en pacientes prematuros
durante el periodo Mayo-Octubre del afio 2019 en este centro de salud.

ALTERNATIVA

La participacion de su hijo/a en este estudio es voluntaria. Usted puede interrumpir la
entrevista en cualquier momento. Puede negarse a responder cualquier pregunta o de
no participar en la misma. No hay penalidad por rechazar participar.

CONFIDENCIALIDAD

La identidad del participante sera protegida y a su nombre se le asignara un codigo o
ID. Toda informacion o datos que puedan identificarlo/a seran manejados
confidencialmente.

COSTOS, RIESGOS & BENEFICIOS

La participacion de su hijo/a en este estudio no tiene costo alguno.

La participacion en este proyecto no representa riesgo para su hijo/a.

Si se siente incdbmoda con algun aspecto incluido en la misma, tiene toda la libertad
de no contestarla.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion puede contactar con la Dra. Maritza
Lopez, CardiologaPediatrica (809-854-5110)

ID acepto estar de acuerdo para este estudio, asi como su publicacion.

Nombre y firma de madre o tutor.
Sustentantes:

Kimberly Vasquez Tatis

Gianni Jiménez Sanchez
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XI.4. Costos y recursos

VIII.3.1. Humanos

e 2 sustentantes
2 asesores (metodoldgico y clinico)

[ ]
e Personal medico calificado en nimero de cuatro
[ ]

Personas que participaron en el estudio

VII.3.2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique
Lapices
Borras
Boligrafos
Sacapuntas
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM,;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78D
Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00
180.00
3.00
4.00
3.00
3.00

600.00
75.00

240.00
540.00
36.00
24.00
36.00
18.00

1,200.00
150.00

VII.3.3. Informacion

Adquisicion de libros
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliogréaficas
(ver listado de referencias)

VIII..3.4. Econémicos*

Papeleria (copias )
Encuadernacion
Alimentacion

Transporte

Inscripcién al curso
Inscripcién del anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Imprevistos

1200 copias
12 informes

00.35
80.00

420.00
960.00
1,200.00
5,000.00
2,000.00

Total
$11,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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XI.5. Evaluacion

Sustentantes:
Kimberly J. Vasquez Tatis Gianni Jiménez
Sanchez
Asesores:
Dra. Maritza Lépez Dra. Claridania Rodriguez
(Clinico) (Metodologico)
Jurados:
Autoridades:
Dra. Claudia Scharf Dr. Eduardo Garcia
Directora Escuela de Medicina Director Facultad de Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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