UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO GENERAL

TRABAJO DE TITULACION

“PREVENCION, IDENTIFICACION Y MANEJO HOSPITALARIO DE
SOPLOS CARDIACOS EN NINOS DE 3-5 ANOS. TENA, 2019- 2020”

Autor:

Diego Leonel Ocafa Parra

Tutor:

Dra. Inés Fernandez

Riobamba — Ecuador

Afio 2020



Miembros del tribunal
Mediante la presente los miembros del tribunal de graduacién del proyecto de

investigacion: “PREVENCION, IDENTIFICACION Y MANEJO HOSPITALARIO DE
SOPLOS CARDIACOS EN NINOS DE 3-5 ANOS. TENA, 2019- 2020” Realizado por Diego
Leonel Ocafa Parra y dirigido por: Dra. Inés Fernandez. Una vez escuchada la defensa oral y
revisado el informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion en la cual se ha
evidenciado el cumplimiento de las observaciones realizadas, remita el presente para uso y
constancia de la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Chimborazo.

Para constancia de lo expuesto firman:

Dr. Patricio Vascones Andrade = /=
PRESIDENTE DELEGADO DEL
DECANO
FIRMA
-
1. LutsCostales Vallejo
Dr. Luis Costales / %‘:"i}g"\] I

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dr. Angel Mayacela A. CJ ' e
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA

Dra. Inés Fernandez.
TUTOR

FIRMA



Certificado de tutoria

Yo, Dra. Inés Ferndndez, médico pediatra del Hospital José Maria Velasco Ibarra en calidad
de Tutor del trabajo de investigacion titulado “PREVENCION, IDENTIFICACION Y
MANEJO HOSPITALARIO DE SOPLOS CARDIACOS EN NINOS DE 3-5 ANOS. TENA,
2019- 2020, presentado por el estudiante: Diego Leonel Ocafa Parra, de forma legal certifico
haber revisado el desarrollo del mismo, por lo que autorizo su presentacion para la revision y

sustentacion de dicho trabajo.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Riobamba, 06 de noviembre del 2020

Dra. Maria Inés Fernandez
CC: 1704576022
TUTOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACION



Autoria

Yo. Diego Leonel Ocafia Parra autor del trabajo de investigacion con la tematica
“PREVENCION, IDENTIFICACION Y MANEJO HOSPITALARIO DE SOPLOS
CARDIACOS EN NINOS DE 3-5 ANOS. TENA, 2019- 2020” expreso que su contenido es
original y con aportes investigativo personal. Soy responsable de las opiniones, pensamientos
expresadas a lo largo de la investigacion, las concepciones teoricas bibliogréaficas se han tomado
de diferentes autores, la cual cuenta con su respectiva citacion bibliogréfica con el fin de
completar el marco tedrico, de igual forma concedo los derechos de autor a la Universidad
Nacional de Chimborazo, segln lo establecido por la ley de propiedad intelectual, por su

reglamento y norma vigente.

Riobamba, 06 de noviembre del 2020.

Diego Leonel Ocafa Parra
C.1.: 0603927716
diegoleoneld4@gmail.com



Dedicatoria

El presente trabajo de investigacion estd dedicado principalmente a Dios
puesto que es el dador de vida y todo lo es posible por medio de su misericordia, él
es quien me ha acompafiado y ha guiado en cada uno de mis dias como persona y
como estudiante, y hoy mas que nunca porque me permite terminar con mi carrera.

Mi dedicatoria especial y profunda es a mis padres: Vicente Ocafia y Zoilita
Parra, por su inmenso amor, ellos son el motor de mi vida, y estoy muy agradecido
por cada una de sus ensefianzas, los dos representan mi inspiracion y compromiso
para alcanzar las metas y su sacrificio se ve reflejado en el presente trabajo.

Y por ultimo una dedicatoria especial a mis hermanos, quienes me han
acompafiado en este camino universitario y me han animado en tiempos dificiles,
sin ellos la vida no seria la misma, gracias a cada uno: Dario, Verdnica, Amparito

y Maria Belén.

Con amor Diego



Agradecimiento

Por medio del presente trabajo de investigacion de
carrera quiero agradecer a Dios por otorgarme sabiduria para
aprender una profesién y colocar en mi el compromiso para
culminarla, a mis padres Vicente y Zoilita, quienes me han
apoyado moralmente, emocionalmente y econémicamente
en el transcurso de mi toda mi vida y por ultimo agradecer a

mis hermanos quienes me han apoyado incondicionalmente.



INDICE

Contenido

Miembros del tribUNAL...........ccoi i 2
Certificado de tULOTA .......veieieiieiieee s 3
UL (o] - PR RURTOT ORI 4
(DT [ (0% (0]  F- R O TP PSR O PP PP OUROPRUPRS 5
AGradeCIMIBNTO. ...ttt 6
INDICE ...t 7
RESUMEIN ... 11
ABSTRARC ...t e et 12
1. CAPITUIO .o 1
1.1 INEFOTUCCION. ...t 1
1.2 Planteamiento del problema...........cccvveiiiieiiie 2
1.3 Formulacion del problema ...........cccooive i 3
1.4 JUSEITICACION ...t 3
1.5 ODJELIVOS ..ttt 4
1.5.1 ODbJetivo general.......c.ccoiiveiiiiiiiiii e 4
1.5.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ieirireiiiieciie e 4

2. Capitulo 1 Marco tEOFICO .......eeeivveeeciiee e 5
2.1 Pediatria_ fundamentos..........ccceiiiiiiiiie i 5
2.2 Radiologia PEAIALIICA .......c.eeeiivieeiiie e 5
2.2.1 Funcionamiento adecuado del COrazon ............ccoocvvveivenienienienicen 6
2.2.2 Cierre normal del conducto arterios0...........ceevereriveiieniienieieeneeeeens 7

2.3 ANOMAlIaS CAITIACAS ......covveiveeiieiieiie ettt 7

2.3.1 Anomalias cardiacas CONGENILAS ...........cceeeviuieeiiiee i 8



2.3.2 Anomalias cardiacas adquiridas...........cccoouereereeniiieiie e 8

2.3.3 Anomalias cardiacas con cianosis Yy Sin Cian0SiS ...........ccevvvveriveiivnerinenn 9
2.4 SOPIOS....eeeiee e 9
2.4.1 TIPOS A€ SOPIOS ...t 9
2.4.2  AUSCURACION dE SOPIOS......eeiieiiiiiie e 11
2.4.3 Grados de SOPIOS.......c.eeiuieiiiiiie e 12
2.5 Sintomas provocados POr SOPIOS ........ccuvieiiieiiiiiecee e 13
2.6 DIAGNOSTICO . ..ccuuviiiieiieieiiee ettt 13
2.7 TECNICAS dIAGNOSLICAS. ... .cuveieeiteeiieeieeie ettt 14
CAPITULO H1_ Metodologia ........ceiveeiiiiieeiiiesiiie e 16
3.1 TIPOS A ESTUTIO .....eeeeieiiieiee ettt 16
3.2 DiSefio de EStUAIO .......eeiuviiiieiiiesiei e 16
3.3 Area de EStUIO. ....ccveveieiveiieceeieccee e 17
3.4 UNIVEISO Y IMUESEIA .....veeeiiiieeiiieeeiieeeiie e siee e siee e e siaeeesnaaeesnaeeesnaeeeseeeeeeas 17
B4 L UNIVEISO ..ottt 17
342 IMUBSEIA: ....eeiiiiiice e 17
3.5 Criterios de INCIUSION .........ooviiiiiieiiei s 17
3.6 Criterios de EXCIUSION ........ccviiiiiiiiieicc s 17
3.7 Identificacion de variables ... 18
3.7.1 Variables independientes..........cccevuveeiiiieeiiie e 18
3.7.2 Variables dependientes...........ccoveeiiiieiiie e 18
3.8 Operacionalizacion de las variables:.............ccocveeviieeiiie e, 19
3.9 Metodo A€ EStUAIO. ......cueeiiiiiiiieii et 23
3.10  MEtodo EMPIICO ..vvveeiiiee e 23
311 MEALOAO 08 TEONICO ..t 23

3.12  Técnicas y Procedimientos ........ccccocveeiiieeiiiec e 24



3.13 TR I A AT 0] 01 (0 1T 24

3.14  Procesamiento eStadiStiCO........ccuerueiiieeiireiieeiie e 25
3.15  CONSIAEraCiONES BLICAS. ......ecvveieresiieeiee et e sre e ee e seeesteesee e e srae s 37
4. CAPITULO IV_ Anélisis de Resultados............c.ccccvevieiiieiineiie e 38
4.1 AnAlisis de reSUtados .........cceeiieiiieiieccie e 38
O B T T o1 U ] (o OSSR 53
G T 0 o L1151 0] S PSSR R 54
4.4 RECOMENUACIONES ....eeiveieeiiieeeiiieeeiiieesiieeastaeeasteeeasreeeasreeeesneeeeanteeeanseeeanes 55
4.5 Referencias BiDHOGrafiCas .........ccocooiieiiiiiiieiie e, 56
O I N 4 1= (0 L OO PPPPUPPRTRPPI 59

Indice de tablas

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables ...........cccccoovveiiie i, 19
Tabla 2 : Metodologia de Investigacion Objetivo 1.........ccccccccveevivveevinee e, 27
Tabla 3: Metodologia de Investigacion_ Objetivo 2 _ tipos de Soplos................... 30
Tabla 4: Metodologia de Investigacion_ Objetivo 2 _ Diagnostico ecogréfico....... 31
Tabla 5: Metodologia de la investigacion Objetivo 3. ..........ccceecvveeviee v, 34
Tabla 6:Metodologia de la investigacion_ Objetivo 4 ..........ccceevvveevive e, 36
Tabla 7: Resultados de la edad de la MUESEIa..........cccvevviiiiiiiieiie e 38
Tabla 8:Resultados de NUMEro de geSta..........cevvuvreiiiieeiiiii e 39
Tabla 9. Resultados de Controles prenatales............ccceevvveiiieeicie e, 40
Tabla 10: Resultados de ECOS prenatales ............ccccocvveeiiiieeiiine i 41
Tabla 11: Resultados de Antecedentes Familiares ..........cccccovvvevieiiieniieniieiieennn, 42
Tabla 12: Resultados de complicaciones en el embarazo ............c..cccccveevvveevninne, 43
Tabla 13: Resultados de clasificacion por SEX0.........c.ccovvveiiieeiiiie e, 44
Tabla 14: Resultados de tipos de SOPIOS..........ccouvieiiieeiiiee e 45
Tabla 15:Resultado de diagndstico ecografico.........cocovviveiiiieiiiie e, 46

Tabla 16: Resultado de grado de soplo cardiaco .........cccceevvvvveeeiiiiiieee e, 47



Tabla 17: Resultado de Evolucion del SOPIO ........ccooeiiiiiiiiieieee e 48
Tabla 18: Pacientes €N tratamieNto ... .ccoeuneeeeeeee e e 51

Tabla 19: Anélisis de resultado de tratamiento ..........ooeeeeeeeeeeeeeeee e 52

indice de Gréficos

[ustracion 1: Rango de Edad..........cccoiiiiiiiiiie e 39
HuStracion 2: NUMET0 08 gESEA.......ccuriieeriieieiiesiie e 40
[ustracion 3: Controles pPrenatales..........oocvoiiieiieiieiieece e 41
[ustracion 4: ECOS Prenatales..........cccoiieiioiiiieiieiie e 42
[ustracion 5: Antecedentes familiares..........coovveviieiiiniiieie e 43
lustracion 6: Complicaciones en el embarazo ..........ccccoecvveiiieeiie e 44
[Hustracion 7:ClasifiCaCiON PO SEXO.......cciuuiirieeiiieiieeiiee st e siee e riee e siee e 45
[ustracion 8: TiP0S de SOPIOS ......cccveviiieiiiiiie e 46
[ustracion 9: Diagnostico ECOQrafiCo..........coveiiiiiiiiiieiiie e 47
Hustracion 10: Grado de SOPIO.........ceeeiiieiiiie e 48
Hustracion 11: TratamIENTO ......ccveeiveriiieiie e 51

Tabla de Anexos

ANEXO 1: Autorizacion para revision de historias CliniCas...........cccccvevivveeiiverenne, 59
ANEXO 2:HiStoria ClHNICA.......coiviiiieiiieiie ettt 60
ANEXO 3 _Hojas de EVOIUCION ..........cocviiiiiie e 61
ANEXO 4: Hola Primera Cita.........ccueiuieiiiiiie et 62

ANEXO 5: Hoja primera Cita _ POSLEIION........cciuieeiiiee i 62



Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la prevencidn, identificacion
y manejo hospitalario de soplos cardiacos en pacientes pediatricos en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra en la ciudad del Tena, el soplo cardiaco es un ruido producido por turbulencias
o vibraciones generadas en el corazén o grandes vasos, en una frecuencia audible entre 20 —
2000 Hz que se puede percibir por auscultacion o palpacion. Para el desarrollo se aplic6 un
disefio descriptivo, el cual se encarga de profundizar las caracteristicas propias de la
investigacion, donde se contd con 39 pacientes en un rango de edad de 3 a 5 afios, a través de
la revisién de historias clinicas y reportes ecograficos. Los resultados muestran que la mayor
afeccion es de pacientes hombres en edad de 3 afios, se evidencio que el nimero de gesta,
namero de controles y ecos prenatales presentan relevancia en cuanto a la presencia de soplos
cardiacos en edad pediatrica, puesto que el 43% del total de la muestra corresponden a
productos de primera gesta. El soplo méas prevalente en la muestra de estudio fue el soplo
protomesosistolico con un porcentaje del 59%, y el 25 % presentaron un soplo holosistélico,
los diagnosticos por eco cardiaco mas prevalentes fueron una asociacién de anomalias
valvulares y anomalias de comunicacion en el 51% de los casos. EI manejo hospitalario y la
capacidad del médico para diagnosticar y clasificar un soplo son de suma importancia, puesto

que de esto dependera la evolucion del paciente.

Palabras claves: Soplos, Auscultacion, Pediatria, Cardiologia, manejo hospitalario



ABSTRAC

The purpose of the current research is to determine the prevention, recognition and care
management of cardiac murmurs in pediatric patients at Jose Maria Velasco Ibarra Hospital in
the city of Tena. Heart murmurs are sounds made by blood circulating through the heart’s
chambers and valves, or through blood vessels near the heart at an audible frequency among 20
— 2000 Hz that can be perceived by auscultation or palpation. For the implementation of this
project, a descriptive design has been applied as for expanding the main characteristics, in
which 39 patients were considered in an age range between 3 to 5 years old, through the review
of medical records and ultrasound reports. The results show that the greatest affection occurs
in male patients at age 3, furthermore it evidence that the gravidity, prenatal assessments and
prenatal echocardiographies are relevant in terms of the existence of cardiac murmurs in
pediatric age. Since 43% of the total sample corresponds to primigravida products. Certainly,
the prevalent murmur in the study sample was the protomesosystolic murmur with a percentage
of 59% altough the holosystolic murmur was present also in a 25%, as well as the most
predominant echocardiography diagnoses were an association of valvular abnormalities and
communication disorders in 51% of the cases. Thus, hospital care and the ability of the
physician to diagnose and classify a cardiac murmur is essential due to its direct influence over

the patient's evolution.

Keywords: Urmur, Auscultation, Pediatrics, Cardiology, Hospital Management

Translation of abstract reviewed by Dr. Narcisa

Fuertes PhD. Professor at Linguistic Competences UNACH



CAPITULO I

1. Capitulo |
1.1 Introduccién

Si bien es cierto la medicina es la ciencia que estudia la vida, la salud y las
enfermedades desde tiempos remotos, esta actividad se ha desarrollado y se ha especializado
conforme transcurre el tiempo, derivando de ésta distintas sub especializaciones. Para el
presente trabajo de investigacion se indagara sobre la Pediatria (Puga, 2007) partiendo desde
su historia hasta enfocarse en una de las enfermedades particulares que afectan a nifios de 3
a 5 afios, en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en la ciudad del Tena en el periodo
septiembre 2019 a junio 2020 para la prevencion, identificacion y manejo hospitalario de
soplos cardiacos.

El soplo cardiaco es un ruido provocado por turbulencias o vibraciones generadas en
el corazdn o grandes vasos, en una frecuencia audible entre 20 — 2000 Hz y que logramos
percibir por la auscultacion o la palpacion. Para lo cual se pretende levantar un analisis
bibliografico de los diferentes tipos de soplos cardiacos, correcta identificacion y manejo.
(Alvares, 2019)

Un 80% de los pacientes en la edad pediatrica presentaran un soplo cardiaco en algun
momento de su desarrollo, mas cominmente entre los 2 y 6 afios de edad, siendo asi su
presencia un signo poco especifico de cardiopatia congénita. (Alvares, 2019)

En un nifio sano sin antecedentes relevantes, asintomatico y sin signos de enfermedad
cardiaca, el diagnostico de soplo funcional o inocente puede lograrse sélo con la auscultacion.
La exactitud diagnostica depende en su mayor parte del entrenamiento del médico que lleva
a cabo la auscultacion y examen fisico. Asi, para un cardiélogo con experiencia no hara falta
habitualmente otras pruebas complementarias; en sus manos no todos los soplos cardiacos
deben ser estudiados de forma exhaustiva, por esta razon es que la formacion del médico es
de vital importancia para la identificacion de un soplo cardiaco. (Fernandez & Lopez, 2008)

A pesar de todo, lo mas importante es diferenciar el soplo funcional del ocasionado
por alguna alteracion estructural congénita del corazén, o al menos intentarlo. Para ello, la

mejor técnica es la auscultacién, pero no se puede pasar por alto en ningn momento que



para su correcta evaluacion se requieren ademas una anamnesis y una exploracién completa.
(Zea, 2016)

Ademaés de exdmenes complementarios que ayudaran a establecer un diagndstico y
manejo hospitalario adecuado para el paciente.

1.2 Planteamiento del problema

La deteccion temprana de los soplos cardiacos en pacientes pediatricos es de suma
importancia, ya que si son diagnosticados a una edad temprana pueden ser tratados y no
presentar complicaciones a futuro, permitiendo tener asi un estilo de vida normal. El grado
de conocimiento y habilidades del personal médico “Le permiten reconocer los sintomas y
signos de una cardiopatia. Su sospecha diagndstica puede ser vital para un nifio” (Herranz,
2009)

La presencia de los soplos cardiacos en pacientes pediatricos es elevada puesto que
el 80% de los pacientes presentaran algun tipo de éstos soplos, y aunque la mayoria de los
soplos cardiacos son fisioldgicos o inocentes deben ser valorados y controlados por el médico
para poder asi detectar de manera temprana un cambio en su intensidad o la presencia de

alguna otra alteracion que afectaria al paciente en su vida futura. (Alvares, 2019)

El personal médico que valore a los pacientes debe tener conocimiento de los tipos
de soplos que existen y de su clasificacion, ademas de realizar una buena anamnesis y examen
fisico para que asi no pase por alto un soplo cardiaco o anomalia cardiaca con sub diagndstico
de pacientes o por el contrario la utilizacion de exdmenes complementarios innecesarios en
pacientes que no lo ameritan, provocando problemas psico-socioecondmicos en el entorno
familiar.

Es por esto que resulta relevante contar con un protocolo para el manejo de un soplo
cardiaco, pues no solo es importante la deteccion del mismo, sino también el manejo
hospitalario y controles médicos continuos, para asi poder mejorar la calidad de vida tanto

para el paciente como para sus familiares.



1.3 Formulacioén del problema

Determinar la importancia de implementar un protocolo de manejo hospitalario para
prevencion, identificacion y manejo hospitalario de soplos cardiacos en nifios de 3 a 5 afios
en el “Hospital José Maria Velasco Ibarra” en la ciudad del Tena en el periodo septiembre
2019 a junio 2020.

1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfocaré en estudiar los tipos de soplos cardiacos con
reporte ecografico en nifios de 3 a 5 afios en el “Hospital José Maria Velasco Ibarra” en la
ciudad del Tena- Napo, en un periodo comprendido entre septiembre 2019 a junio 2020, cuya
poblacion en su mayoria se considera de etnia indigena, en donde existe un alto grado de
endogamia, por ende, como lo menciona en su estudio el Doctor (Shieh, et al, 2012) que el
“Riesgo de cardiopatia aumenta en las uniones consanguineas”, considerado como punto de
partida para el desarrollo de la presente investigacion, debido que alrededor del 80% de nifios

en este rango de edad presentan en alguna etapa de su vida esta afeccion.

Dado el alto porcentaje de soplos en nifios de esta poblacion es relevante el desarrollo
de la investigacion, partiendo desde el estudio de la afeccion, diagnostico apropiado vy el
manejo hospitalario, ya que en la actualidad no se cuenta o no existe un protocolo de manejo
hospitalario que se enfoque en la prevencion e identificacion temprana de los soplos
cardiacos en edad pediatrica.

La identificacion tardia de los defectos cardiacos tiene un serio impacto en la salud a
corto y largo plazo, por lo que se debe incitar al personal de salud para incrementar la
deteccidn, prevencion e identificacion temprana de los soplos cardiacos en edad pediatrica,
que puede ayudar notablemente a los pacientes a llevar un mejor estilo de vida. (Herranz,
2009)

Ademas, la presente investigacién podra ayudar al personal médico como una

referencia para mejorar el manejo hospitalario y como una guia para futuras investigaciones.



Para que la investigacion se lleve a cabo se va a utilizar una metodologia basada en
un enfoque mixto cuali-cuantitativo, utilizando un disefio de corte descriptivo con analisis
bibliogréfico y andlisis de campo por lo que la estructuracion del trabajo se encuentra
debidamente explicado en el capitulo 3 con sus respectivas variables, técnicas y herramientas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Estudiar las acciones para prevencion, identificacion y manejo hospitalario de soplos
cardiacos en nifios de 3 a 5 afios en el “Hospital José Maria Velasco Ibarra” Tena en el

periodo septiembre 2019 a junio 2020.

1.5.2 Objetivos especificos

e Establecer el nUmero de gesta, controles prenatales, ecos prenatales, antecedentes
familiares, complicaciones en el embarazo para prevencion de soplos cardiacos nifios
de 3 a5 afios.

e Determinar el tipo de soplo y diagnostico con reporte ecografico con mayor
incidencia que presentan los nifios de 3 a 5 afios.

e Determinar el grado y evolucion del soplo que pueden presentar nifios de 3 a 5 afios.

e Evaluar el manejo hospitalario que han recibido los nifios en el Hospital José Maria

Velasco Ibarra” durante el periodo de investigacion.



CAPITULO Il
2. Capitulo Il _ Marco teorico

2.1 Pediatria_ fundamentos

Para hacer una resefia historica de la Pediatria, se debe remontar a tiempo antiguos en
donde la salud en los nifios era solo una preocupacion de las madres de familia, segin como
ha avanzado el tiempo, las ideas y las diferentes culturas llevan a la posibilidad de estudiar
las enfermedades en nifios como una rama de la medicina. El 21 de abril de 1472 se dio la
primera publicacion de un libro pediatrico cuyo autor fue Paolo Abelardo de la Universidad
de Padua Italia y después de casi 100 afios se escribio el primer libro en lengua inglesa en el
afio 1545 escrito por Tomas Phayre (Puga, 2007). A Latinoamérica y al resto de pais, quienes
conforman America del sur, la pediatria como profesion se inserta con la llegada de los
espafioles en la conquista.

Cabe recalcar que es pertinente la revision histérica para ubicarse en tiempo y
conceptos claves para el desarrollo de la presente investigacion. Como lo menciona el doctor
(Robert, 2016) “La pediatria es la Unica disciplina dedicada al bienestar de los lactantes, los
nifios y los adolescentes, abarcando aspectos como su salud, su crecimiento y desarrollo

fisico, mental y psicologico” (p.38)

2.2 Cardiologia pediatrica

Para el estudio de la cardiologia Pediatria se debe partir de los mecanismos celulares
y moleculares del desarrollo del corazon con el objetivo de procesar y entender las
cardiopatias congénitas. “Las cardiopatias congénitas se han agrupado tradicionalmente de
acuerdo a sus patrones morfologicos frecuentes en anomalias de los infundibulos de salida
(lesiones conotruncales, como la tetralogia de Fallot y el tronco arterial)”” (Robert, 2016) y
“Anomalias de la tabicacion auriculoventricular (como la comunicacion interauricular tipo

ostium primum y las comunicaciones auriculoventriculares completas)” (Robert, 2016).

Para ellos es necesario entender y estudiar el funcionamiento adecuado del corazén
como el cierre normal del conducto arterioso, temas que se ampliaran a continuacion.
(Ferndndez & Lopez, 2008)



2.2.1 Funcionamiento adecuado del corazén

El corazon es un muasculo situado entre los pulmones en el centro del pecho, detrés
y levemente a la izquierda del esterndn, su tamafio va a variar dependiendo del tamafio
del pufio de la mano del paciente. La funcion principal del corazén se caracteriza por
enviar sangre por todo el cuerpo proporcionando al cuerpo el oxigeno y nutrientes que
necesita. (Kids Health, 2018) . Para que se genere un latido es necesario que el corazén
se llene de sangre, por lo que el masculo se contrae para general un impulso hacia afuera,
esta accion se repite constantemente a lo largo de la vida de la persona. (Pérez & Pérez,
2018)

El corazon tiene cuatro cavidades, las superiores se denominan auricula izquierda y
auricula derecha, y las inferiores se denominan ventriculo izquierdo y ventriculo derecho.
Las auriculas y ventriculos se encuentran separadas en izquierdo y derecho por una pared
muscular denominada tabique. La cavidad mas grande y fuerte del corazdn es el ventriculo
izquierdo cuyas paredes tienen un grosor de media pulgada (poco mas de un centimetro),
pero tienen la fuerza suficiente para impulsar la sangre a través de la valvula aortica hacia el

resto del cuerpo (Pérez & Pérez, 2018)
El flujo de la sangre por el corazon esta controlado por cuatro valvulas cardiacas:

« La valvula tricuspide permite el flujo sanguineo entre la auricula derecha y el ventriculo

derecho.

* La valvula pulmonar permite el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las arterias
pulmonares, las cuales se encargan de transportar la sangre a los pulmones para

oxigenarla.

* La valvula mitral controla que la sangre rica en oxigeno procedente de los pulmones

pase de la auricula izquierda al ventriculo izquierdo.

» La valvula aortica controla que la sangre rica en oxigeno pase del ventriculo izquierdo

a la aorta, la misma que transporta la sangre al resto del organismo. (Pérez & Pérez, 2018)



2.2.2 Cierre normal del conducto arterioso

El conducto arterioso es un pequefio vaso que comunica la aorta con la arteria
pulmonar, este normalmente se encuentra abierto en el feto, pero se cierra justo después del
nacimiento (en la mayoria de los casos durante los primeros tres dias de vida, aunque en
algunos casos permanece abierto hasta varios meses después). (Valle, 2017) El cierre del
conducto Arterioso comprende o involucra dos eventos o mecanismos, el cierre funcional y

el cierre anatémico: los cuales se describen a continuacion:

Como lo mencionan los doctores (Hung, et al, 2019) el cierre funcional del ducto
arterioso se da por “contraccion del masculo liso se logré a través de los factores reguladores
de la vasorreactividad. Estos factores incluyen el sistema de deteccion de oxigeno, el
glutamato, la osmolalidad, la prostaglandina E2, el 6xido nitrico y el mondxido de carbono.”

Mientras que el cierre anatomico “involucrd varios componentes vasculares, incluido el
endotelio, la matriz extracelular, las células del masculo liso y las células sanguineas
intraluminales, el mecanismo molecular para la regulacion del cierre del conducto Arterioso

es complejo y no se comprende completamente.” (Hung, et al, 2019)

Los recién nacidos prematuros tienen mayor probabilidad de padecer un ductus
arterioso persistente (a menor edad gestacional mas probabilidades de presentar retraso de
cierre del ductus). Algunos otros aspectos relacionados con el cierre anormal del conducto
arterioso son los problemas pulmonares, como el sindrome de distrés respiratorio (por déficit
de una sustancia que recubre el interior de los pulmones), y que el nifio presente muy bajo
peso al nacer. El ductus arterioso permeable es un defecto cardiaco congénito comin y puede

aparecer junto con otros defectos cardiacos. (Valle, 2017)

2.3 Anomalias cardiacas

Una anomalia cardiaca es un problema estructural del corazon. Los nifios con una
anomalia cardiaca nacen con ella, denominandose "congénitas”, lo que significa que estan
presentes desde el nacimiento, (Kids Health, 2018) también se conocen a veces como
"malformaciones cardiacas o anomalias cardiacas adquiridas y anomalias cardiacas con

cianosis y sin cianosis.


https://kidshealth.org/es/parents/congenital-heart-defects-esp.html

2.3.1 Anomalias cardiacas congénitas

El 0.8% de los nacidos vivos presentan cardiopatias congeénitas. La incidencia es mayor
en los mortinatos (3-4%), abortos espontaneos (10-25%) y en los lactantes prematuros (alrededor
del 2%). Aunque las transiciones mas significativas en la circulacion se producen en el periodo
perinatal inmediato, la circulacion sigue experimentando cambios tras el nacimiento y estos
cambios mas tardios pueden tener también un impacto hemodinamico sobre las cardiopatias y su

incidencia aparente. (Robert, 2016)

Las cardiopatias congénitas se pueden subdividir a su vez en funcion de la fisiopatologia:
si el flujo sanguineo pulmonar se encuentra reducido (tetralogia de Fallot, atresia pulmonar con
tabique integro, atresia tricuspide, retorno venoso pulmonar anémalo total con obstruccion) o
aumentado (transposicion de grandes vasos, ventriculo Unico, tronco arterial, retorno venoso
pulmonar andmalo total sin obstruccion). El diagndstico diferencial inicial entre estas dos

categorias se puede realizar mediante la radiografia de torax. (Robert, 2016)

2.3.2 Anomalias cardiacas adquiridas

La aparicion de anomalias cardiacas adquiridas depende de varios factores, los cuales

son.

Factores bioldgicos: edad materna avanzada y madre adolescente, edad paterna
avanzada, enfermedades maternas infecciosas en el primer trimestre del embarazo (virales,
bacterianas y parasitarias), enfermedades maternas no infecciosas (diabetes mellitus,
incompatibilidad sanguinea materno fetal, epilepsia, colagenosis, hipertension arterial

cronica), e infertilidad la cual no esta claramente relacionada. (Valentin, 2017)

Factores quimicos: exposicidn a sustancias quimicas o metales toxicos y a drogas y
teratdgenos: anticonvulsivantes, fenitoina, progesterona, warfarina, levotiroxina, acido acetil

salicilico, antibi6ticos, antihipertensivos, tabletas anticonceptivas y anestesia.

Factores fisicos: radiaciones, hipertermia, gestacion multiple y dispositivo

intrauterino (DIU). Factores de riesgo por habitos tdxicos: tabaco, alcohol. (Valentin, 2017)



2.3.3 Anomalias cardiacas con cianosis y sin cianosis

Las anomalias cardiacas congénitas no cianoticas se clasifican de acuerdo a la sobrecarga
fisiologica que imponen al corazon. Las cardiopatias méas habituales son aquellas que producen
una sobrecarga de volumen, siendo los cortocircuitos de izquierda a derecha los mas frecuentes
dentro de este grupo. Las regurgitaciones de las valvulas auriculoventriculares (AV) y algunas
miocardiopatias son otras causas de sobrecarga de volumen. Las cardiopatias que producen una
sobrecarga de presion son el segundo tipo mas frecuente de lesiones, producidas por la
obstruccién del infundibulo de salida de los ventriculos las valvulas (adrtica o pulmonar) o
estrechamiento de uno de los grandes vasos (coartacion de aorta). Para diferenciar cardiopatias
generadoras de sobrecarga de volumen o de presion, son de valiosa utilidad diagnostica la

radiografia de térax y el electrocardiograma. (Kids Health, 2018)

Las cardiopatias congénitas ciandticas se pueden clasificar en funcion de la
fisiopatologia: cuando el flujo sanguineo pulmonar se encuentra reducido o aumentado. (Robert,
2016)

2.4 Soplos

Un soplo es un sonido causado por una vibracion auditiva que resulta del flujo turbulento de

sangre en el corazon o los grandes vasos (Garrido & Lizarraga, 2014).
Los soplos cardiacos se pueden generan como consecuencia de tres factores:

1. Por un flujo sanguineo aumentado en direccion normal a través de una valvula normal o

anormal.

2. Por la corriente sanguinea en direccién normal, pero a través de una valvula estenosada o

un vaso anormalmente dilatado.

3. Por una corriente sanguinea en direccion invertida a través de una valvula insuficiente o
por un defecto congénito (Santamaria , Danglot, & Gdmez, 2002)

2.4.1 Tipos de soplos



Soplos sistolicos: Se sitdan en la sistole, entre R1 y R2. Pueden clasificarse en:

e Pansistolicos: ocupan toda la sistole sin variar su morfologia (rectangulares). Suelen
aparecer en la insuficiencia de las valvulas auriculo ventriculares, y en la mayoria de
las comunicaciones interventriculares. (Fernandez & Lopez, 2008)

e “Eyectivos: son soplos romboidales, y se auscultan cuando hay estenosis en los
tractos de salida ventriculares o de las valvulas pulmonar o aértica.” (Fernandez &
Lopez, 2008)

e “Protosistdlicos: comienza proximos al R1, el cual va disminuyendo en intensidad y
terminar antes del R2. Son caracteristicos de las comunicaciones interventriculares
musculares pequefias.” (Fernandez & Lopez, 2008)

e “Meso o telesistolicos: cortos, ubicados en medio o al final de la sistole
respectivamente. Son muy raros en pediatria. Suelen asociarse a patologia leve de la

valvula mitral.” (Fernandez & Lopez, 2008)

“Soplos diastolicos. Se escuchan durante la diastole, entre el R2 y el R1. Cualquier

soplo diastolico aislado es patologico.” (Fernandez & Lopez, 2008)

e “Protodiastolicos: cortos, de intensidad decreciente. Son producidos por la
insuficiencia de las valvulas sigmoideas, pulmonar o aortica.” (Fernandez & Lopez,
2008)

e “Mesodiastolicos: Romboidales. ocupan el centro de la diastole. Se producen por
aumento de flujo a través de las valvulas auriculo-ventriculares (cortocircuitos
izquierda-derecha) o en la estenosis de las mismas.” (Fernandez & Lopez, 2008)

e “Telediastélicos: ocupan el final de la diastole, suelen ser de intensidad creciente, y
son caracteristicos de la estenosis mitral o trictspide, coincidiendo con la contraccion

de la auricula correspondiente” (Fernandez & Lopez, 2008)

“Soplos continuos. Se originan en la sistole y sobrepasan el R2 acabando en la
diastole. Se producen al existir una comunicacion entre un vaso arterial y otro venoso (ductus,

fistula arteriovenosa, etc.).” (Fernandez & Lopez, 2008)

“Soplos funcionales o inocentes. Son los soplos mas frecuentes. Se auscultan en la

mitad de los nifios, aunque este porcentaje puede aumentar al 80% si la exploracion se hace

10



en situaciones que aumentan la frecuencia cardiaca, como la fiebre o tras el ejercicio fisico.”
(Fernandez & Lopez, 2008)

e “Soplo de estenosis de ramas pulmonares del neonato: Soplo funcional muy frecuente
en el recién nacido y que suele desaparecer antes del afio de vida. Es un soplo
eyectivo, de baja intensidad (1/4), a veces muy largo, de maxima auscultacién en foco
pulmonar y, de forma caracteristica, irradiado a ambos hemitérax y espalda.”
(Fernandez & Lopez, 2008)

e Zumbido venoso: es el tnico soplo continuo que es funcional, y es muy frecuente. Se
cree que su origen son turbulencias originadas en la confluencia de las venas yugular
interna y subclavia con la cava superior, o por angulacion de la vena yugular interna

en su recorrido por la apofisis transversa del atlas. (Fernandez & Lopez, 2008)

2.4.2  Auscultacion de soplos

En la edad pediatrica se diagnostican la mayor parte de las enfermedades
cardiovasculares congeénitas, es por esto que la auscultacion cardiaca es parte fundamental de
la exploracion fisica en el paciente pediatrico. Su practica demanda de un adiestramiento

especifico y ha de ser realizada en cada consulta médica.

Una auscultacién cardiaca adecuada ha de realizarse en las condiciones mas
favorables posibles, con el paciente tranquilo y en reposo. El estetoscopio ha de ser apropiado

al tamafio del nifio y estar en buenas condiciones de uso.

Se realiza de forma sistematica, escuchando cada uno de los ruidos y relacionandolos
con las distintas fases del ciclo cardiaco, poniendo el fonendoscopio en cada uno de los focos,
usando tanto la membrana para detectar los ruidos de alta frecuencia, como la campana, para
los de baja frecuencia. También es importante valorar los cambios de dichos ruidos al
modificar la postura del paciente, pasando del decubito a la sedestacién y a la bipedestacion.
(Martel, 2016)
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La auscultacion cardiaca no es una exploracion aislada, sino complementaria al
examen general del paciente, a la palpacion de los pulsos a distintos niveles, la inspeccion y

palpacion tordcica, la auscultacion pulmonar y la exploracion del abdomen del nifio.

2.4.3 Grados de soplos

La mayoria de los soplos cardiacos son inocentes o funcionales, es decir, producidos
en nifios sanos. Para determinar si son funcionales o patoldgicos, hemos de aprender a
diferenciarlos adecuadamente. En el estudio de un soplo cardiaco, se evaluaran las siguientes

caracteristicas:

« Localizacion en el ciclo cardiaco: segln su posicion relativa en el ciclo cardiaco y su
relacion con los ruidos cardiacos, se clasificaran en soplos sistolicos, diastolicos y

continuos.

* Intensidad sonora o grado: los soplos se graduan segn una escala numérica descrita
por Levine en 1933. Recordemos que la intensidad del soplo no se correlaciona con la

gravedad de la lesion, (Martel, 2016) descritos a continuacion.

- Grado 1: Audible solo con gran concentracion y en circunstancias favorables.
- Grado 2: Debil, pero audible con facilidad.

— Grado 3: Facil de oir, de intensidad intermedia.

- Grado 4: Facilmente audible y acompafiado de un thrill o frémito (vibracién palpable

en la pared toracica).

- Grado 5: Muy intenso, acompafiado de frémito y audible con solo el borde del

estetoscopio sobre la pared toracica.

- Grado 6: Audible sin necesidad de apoyar el estetoscopio.
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2.5 Sintomas provocados por soplos

Los nifios con un ducto pequefio pueden ser asintomaticos. Sin embargo, aquellos con

aberturas grandes pueden presentar sintomas, los mas comunes son:

e Dificultad para respirar

e Cianosis

e Retraso en el desarrollo

e Cansancio

e Cardiomegalia (Valle, 2017)

2.6 Diagnostico

El medico cardiologo después de la exploracion fisica, inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion al paciente pediatrico, obtiene una valoracion diagnostica, la cual
se debe corroborar a través de examenes como radiografia de torax, electrocardiograma y
ecografia, las cuales mostraran el crecimiento cardiaco en nifios, ejes e imagenes de la

estructura del corazon.

Para una mejor valoracion del paciente es necesario contar con ciertos criterios y
pasos a seguir para un mejoramiento del protocolo y manejo hospitalario, pasos descritos a

continuacion:

Historia Obstétrica: Historial de la madre y el nifio, sirve para determinar algun problema y
sus causas, en donde se debe llenar un documento como; antecedentes prenatales, nimero de
gesta, controles prenatales, ecos prenatales, antecedentes familiares, complicaciones en el

embarazo, adicciones o enfermedades que puedan causar malformaciones congénitas.

Historia clinica Pediatrica: Documento que se levanta en los centros de salud con el fin de
registrar todo el proceso evolutivo a tener en cuenta, tales como Antecedentes familiares,
registro de peso, talla, apgar al nacer, malformacion cardiaca, radiografia de torax,

electrocardiograma y ecografia entre otros.
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Examen fisico: la recoleccion de los datos se da en dos fases, la primera en la estacion de
enfermeria en donde se levanta un registro de signos vitales, peso, temperatura frecuencia
cardiaca y saturacion y en la segunda fase en el consultorio del médico en donde se registra
la Anamnesis, entrevista familiar, observar el estado general del paciente, tipo de nutricion

con el fin de levantar un examen fisico comprendido por:

v" Inspeccion: Estado general del nifio, la coloracién, nutricion, contorno torécico, tipo de
respiracion, impulso precordial y latido apical. (Ruiz, s.f.)

v" Palpacién: “Palpar los pulsos de las extremidades, impulso precordial, latido apical,
temperatura distal, tamafo del higado y bazo” (Ruiz, s.f.)

v" Percusion: Golpes suaves con los dedos sobre la superficie toracica del paciente

v Auscultar: se recomienda realizarlo en un ambiente tranquilo y silencioso

Se requiere un entrenamiento Yy conocimiento previo, escuchar y buscar
conscientemente cada ruido cardiaco relacionandolo con pulsos distales en cada fase del
ciclo. Localizar cada uno de los focos cardiacos: pulmonar adrtico, mitral y tricuspidio, asi
como ambas regiones infraclaviculares, arterias carotidas, axila, dorso, craneo y abdomen.
La respiracion y posicion influyen en los ruidos cardiacos y en la intensidad de los soplos.
(Ruiz , s.f.)

2.7 Técnicas diagndsticas

“Los examenes complementarios mas utilizados para estudiar el origen y la
naturaleza de los soplos cardiacos en el nifio son: electrocardiograma y radiografia de torax,

como parte del estudio inicial y en los Gltimos afios la ecocardiografia” (Ruiz , s.f.)

Radiografias: “Las radiografias muestran la forma y tamafio del corazon y delinean
las siluetas de los vasos sanguineos principales situados en los pulmones y el térax” (Shea,
2019) esta valoracion ayuda a detectar si hay un crecimiento del corazon del menor a causa

de una insuficiencia cardiaca o un trastorno de la valvulas Cardiacas.

Electrocardiograma: “método diagnostico seguro en los nifios con soplo y la técnica

de eleccion cuando una cardiopatia es sospechada. (Ruiz , s.f.)
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Ecografia: con el uso de la ecografia de imagen doppler tisular, durante un siclo
cardiaco se revelan tres datos que corresponden a la velocidad maxima del miocardio durante
la sistole, la didstole temprana y la diastole tardia que corresponde a la contraccion auricular
activa. Los valores de la imagen doppler tisular son de ayuda para determinar la funcion
miocérdica global y regional y ademas nos facilitan con marcadores de prediccion para una
serie de enfermedades cardiacas como las valvulopatias. (Dave, et al, 2017)

2.8 Tratamiento

El manejo y tratamiento de los soplos cardiacos se basa en la observacion de los
mismos, ya que de esta manera se puede contar con un registro de la evolucion, progresion o
mantenimiento del soplo cardiaco. El uso de diuréticos es Util para evitar la hipertension
pulmonar y la sobrecarga manteniendo un buen estado general del paciente pediatrico.
(Safdar, et al, 2020)

El uso de procedimientos quirurgicos serd necesarios en pacientes cuyos cambios en
la estructura del corazén produzcan alteraciones cardiacas significativas. (Flores &
Velasquez, 2018)
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CAPITULO Il

3. CAPITULO Ill_ Metodologia

3.1 Tipos de estudio

En el presente trabajo de investigacion se utiliza un enfoque cuali-cuantitativo, por
tal motivo es cuantitativo ya que las etapas son secuenciales y se procedera a trabajar con
nameros de pacientes pediatricos obtenidos de Historias clinicas en el Hospital José Maria
Velasco en donde se refleja la necesidad de medir las variables de la investigacion; y
cualitativo ya que los pacientes a estudiar va a ser descritos por cualidades de diagndsticos,
reporte ecografico dependiendo de la realidad subjetivas descritas en los individuos a
estudiar, las cuales varian en su forma y contenido. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista, 2014). Dentro de la Metodologia se realizara un disefio tipo descriptivo, donde
se pretende analizar historias clinicas de las pacientes del area de Pediatria en el Hospital
José Maria Velasco Ibarra ubicado en la ciudad del Tena, investigacion realizada en un

periodo de septiembre 2019 a junio 2020.

3.2 Disefno de Estudio

Para el desarrollo del presente proyecto se ha realizado un estudio de corte
Descriptivo en el cual se encarga de profundizar las caracteristicas propias de la poblacion
de estudio de la investigacion, cubriendo los detalles en las variables que intervienen y
analizando las historias clinicas y reportes ecograficos de pacientes Pediatricos en el Hospital
José Maria Velasco en el cantén Tena- Napo en un periodo de estudio desde septiembre del
2019 hasta el mes de junio del 2020, apoyando en una investigacion de campo y
bibliografica.  Para lo cual se ha recogido la informacién a lo largo del periodo antes
mencionado. Con la recoleccion de datos se procede al analisis a través de herramientas

estadisticas que ayudaran a procesar los datos.
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3.3 Area de Estudio.
Area de conocimiento: Medicina

Sub_ area: Cardiologia Pediatrica

3.4 Universo y muestra
3.4.1 Universo

Para el desarrollo de la presente investigacion el universo a interferir se encuentra en
el area de Pediatria en el Hospital José Maria Velasco, Ubicado en la ciudad del Tena — Napo.
Los pacientes se encuentran con un diagnéstico de soplos de corazén en un rango de 3 a5
afios de Edad. Los registros hospitalarios a través de Historias clinicas, reportan que existen
39 pacientes quienes presentan esta afeccion cardiaca, siendo el total de pacientes atendidos
en el periodo antes mencionado.

3.4.2 Muestra:

Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014) menciona que
cuando la poblacion es menor que 50, se debe trabajar con el universo completo, por esta
razon para el desarrollo del trabajo de investigacion la muestra a trabajar sera de un total de

39 pacientes.

3.5 Criterios de inclusion

o Pacientes de 3 a 5 afios con reportes de soplos cardiacos
o Pacientes con anomalia cardiaca con reporte ecografico
o Pacientes de ambos sexos

3.6 Criterios de Exclusion

o Pacientes en el rango de edad con otras enfermedades

o Pacientes que no entren en el rango de edad

17



3.7 Identificacién de variables

3.7.1

Variables independientes
Prevencion

Identificacion

Manejo hospitalario
Variables dependientes
Edad

Numero de gesta

Control prenatal

Ecos prenatales
Complicaciones en el embarazo
Tipo de soplo

Reporte ecogréafico

Grado de soplo

Evolucion del soplo
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3.8 Operacionalizacion de las variables:

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Definicion Escala de clasificacion Indicadores / Total de pacientes 39
Edad Cuantitativa Afios cumplidos 1: 3 ANOS Distribucién de pacientes por grupo de edad
(continua) 2: 4 ANOS
3:5 ANOS Nimero de pacientes del rango
*100
NUmero de pacientes totales
NUmero de gesta Cuantitativo NUmeros de embarazos 1=1a4 Distribucién por nimero de gesta
(discreta) de la madre 2=5a8 # de pacientes en rango de gestas
_ *100
3=9al2 Numero de pacientes totales
Control prenatal Cuantitativo Numero de controles 1=0a5b Distribucién por nimero de control prenatal
(discreta) para detectar factores de 2=6al0
riesgo o complicacion 3=11a15 # P. en rango de control prenatal
*
en el embarazo 4=162a20 . . 100
Numero de pacientes totales
Ecos prenatales cuantitativa linterpretacion de las 1=0a3 Distribucién por nimero de ecos prenatales
imagenes ecograficas del 2=4a6
feto. 3=7al0 # P. en rango de ecos prenatales

*100

Numero de pacientes totales
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Antecedentes Cualitativa Antecedentes de 1=no refiere Distribucién de rango por antecedentes
familiares enfermedades y factores 2= Abuelos familiares
de riesgo en familiares 3= Madre
4=hermanos # P. en rango de ANT. familiares
5=Tios *100
B NUmero de pacientes totales
Complicacion en el Cualitativa Si presenta  alguna 1= ninguno Distribucion de rango por complicaciones en el
embarazo complicacion en el 2= parto Séptico embarazo
embarazo 3=lvu
4= Vulvovaginitis # P. en rango por Com. embarazo
5= Hiperémesis gravidica *100
P g Namero de pacientes totales
6= Preclamsia
Tipo de soplo Cuantitativa Sonido producido por 1= Holo sistolico (1) Distribucién de rango por tipo de soplo

una vibracion auditiva
que resulta del flujo
turbulento de sangre en
el corazén o los grandes

Vvasos

2= Protomesosistolico (2)
3= Proto sistdlico(3)
4= Meso sistdlico (4)
Pacientes con 2 soplos

5=1+2
6= 1+3
7= 2 (dable soplo)

# P. en rango por tipo de soplo
*100

Numero de pacientes totales
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Reporte ecogréafico Cualitativa linterpretacion de las Diagnostico 1* Distribucién de rango por Reporte ecografico

imagenes ecograficas del Diagnostico 2*
paciente. Diagnostico 3* # P. en rango por Reporte ecografico

Diagnostico 4* N - *100

Umero de pacientes totales

Diagnostico 5*

Diagnostico 6*

Diagnostico 7*

Diagnostico 8*

Diagnostico 9*

Grado de soplo Cuantitativa Ruido silbante, 1= Grado 2 Distribucién de rango por Grado de soplo
chirriante o aspero que 2= Grado 3
se escucha durante un # P. en rango por Grado de soplo
*
latido cardiaco. El NUmero de pacientes totales 10
ruido es ocasionado
por un flujo sanguineo
turbulento
Evolucion del Soplo Cualitativa Aumenta o progresa el 1 = Empieza con 1 soplo Distribucién de rango por Evolucion de Soplo
grado de un soplo. progresa a 2 soplos
2 = Empieza con 2 soplos # P. en rango por Evolucion del soplo
*100

3 = progresa de grado I a Il Numero de pacientes totales

4 = Se mantiene en grado Il

5 = Se mantiene en grado IlI
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Tratamiento Cuantitativa Forma de curar o alivias 1= Espironolactona y Distribucion de rango por tipo de Tratamiento
enfermedades Vitaminas

2=Vitaminas # P. en rango por tipo de tratamiento
*100

3=Sin tratamiento NUmero de pacientes totales

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Operacionalizacion de las variables que intervienen en la investigacion, define variable, tipo, definiciones, escala de clasificacion e
indicadores. * Diagnosticol_ prolapso leve de valvula mitral/ * Diagnostico2_ insuficiencia valvular tricuspide leve /* Diagnostico 3_
insuficiencia aortica /* Diagnostico4_ estenosis Subvalvular pulmonar /* Diagnostico5_ comunicacion interventricular /* Diagnostico 6 _
Comunicacion interatrial ostum secundum /* Diagnostico 7 _ Foramen oval permeable /* Diagnostico 8 _ Foramen oval restrictivo /*
Diagnostico 9_ Cor triatrium dextrum.
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3.9 Método de estudio

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utiliza varios pasos
sistematicos con el fin de dar cumpliendo con los objetivos y un cumplimiento 6ptimo de
investigacion, como menciona (Herrera, Medina, & Naranjo, 2014) “De la percepcion viva
al pensamiento abstracto y de esté a la préctica: tal es el camino dialéctico del conocimiento
de la verdad, del conocimiento de la realidad objetiva” Los métodos a utilizar en la presente

investigacion se describen a continuacion:

3.10 Método Empirico

“Con el empirismo se filtra una ideologia irreflexiva que estanca la investigacion en
las manifestaciones superficiales del problema, sin llegar a la esencia” (Herrera et al, 2014)

Se parte del metodo empirico para la investigacion ya que en la practica
preprofesional en el hospital Jose Maria Velasco Ibarra, la incidencia de pacientes peaditricos
con soplos es elevada, dando una interrogante del porque y punto de partida para el desarrollo
de la investigacion, se pretende realizar un estudio en un periodo correspondientes desde el
mes de Septiembre 2019 hasta el mes de junio 2020, interfiriendo directamente en el area de
Pedetria para la cual se realiza el levantamemiento de la informacion en matrices de las

historias clinicas y reporte ecograficos

3.11 Método de Tedrico

El método tedrico permite realizar una busqueda bibliografica de la tematica a tratar
con el fin de relacionar la teoria como fundamentos de pediatria, cardiologia, anomalias
cardiacas Yy sus tipos, soplos cardiacos, tipos grados, auscultaciones de soplos y los diferentes
sintomas con los casos a investigar en el hospital José Maria Velasco Ibarra, para ellos se
apoya en el método tedrico para realizar un proceso de abstraccion, analisis, y sintesis.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista, 2014)

Utilizando una estrategia l0gica de investigacion en donde parte del método empirico
antes mencionado, la formulacion del problema y la generacion de preguntas cientificas

dando forma a la presente investigacion, seguido de la identificacién de las variables
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independientes y dependientes para operacionalizarlas con el fin de levantar lo datos
pertinentes y necesarios para el desarrollo del trabajo, finalmente los datos se analizan
estadisticamente para llegar a tener los resultados deseados y llegar a una conclusion y
recomendacion de la tematica a estudiar. (Herrera et al, 2014)

3.12 Técnicas y Procedimientos

Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion a utilizar en el trabajo
de investigacién permiten llegar a las conclusiones y tomar decisiones, por ende, es
panificada, y se registra sistematicamente y se conforman con verdades generales y se
someten a comprobaciones y controles. (Herrera et al, 2014)

Para la obtencion de informacion para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion se tomo la base de datos del area de Pedetria del Hospital José Maria Velasco
Ibarra, ubicado en el canto Tena - Napo, en un periodo conformado desde septiembre del
2019 a junio 2020, las cuales seran analizadas dependiendo de tipo de variables (dependientes
e independientes) descritos en la operacionalizacién de variables.

Considerando que la investigacion va a tener dos modalidades: investigacion de
campo e investigacion bibliogtrafica, las tecnicas a utizar son:

e Investigacion de campo: Anélisis documenta, andlisis de contenido, resumen y
sintesis
e Investigacion Bibliografica: observacion, estudios de casos de pacientes

pediatricos con afeccion cardiaca en el hospital José Maria Velasco Ibarra.

3.13 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar para el desarrollo del proyecto de investigacion fueron los
descritos a continuacion:
- Historias clinicas

- Reportes ecogréaficos
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- Fichas de ecos

- Elaboracion de matriz

- Revision bibliogréfica: articulos, libros
- Procesamiento de analisis estadistico

3.14 Procesamiento estadistico

El procesamiento estadistico esta destinado a la a la ciencia que recolecta los datos,
describe, organiza e interpreta, con el fin de transformar la informacién recabada para toma
de decisiones eficientes a lo largo del trabajo de investigacion (BUNGE, 2017), la base de
datos fue tomada del Hospital José Maria Velasco Ibarra en el area de Pediatria a pacientes
con diagndstico de afeccidn cardiaca en un periodo compuesto desde septiembre del 2019 a
junio del 2020.

Se procede a tratar la informacion con la utilizacion del programa Microsoft Excel,
utilizando tablas de organizacion de informacion acuerdo con los objetivos que permite
llevar una estructura de analisis de datos, para la cual se plantea el cumplimiento de
actividades de cada objetivo con el fin de dar cumplimiento a la estructura del trabajo de
investigacion.

Las actividades propuestas se presentan en tablas en donde esté organizado la base
de datos de acuerdo con los items necesarios para el cumplimiento del objetivo, para que en
el capitulo IV dar el andlisis de resultados, conclusiones y recomendaciones siguiendo la

estructura propuesta, respectando un orden sistematico.
e Objetivo 1: Establecer el nUmero de gesta, controles prenatales, ecos prenatales,
antecedentes familiares, complicaciones en el embarazo para prevencidn de soplos

cardiacos nifios de 3 a 5 afos.

Actividades a seguir para el cumplimiento del Objetivo 1
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Explicar cual es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la
poblacion y muestra a utilizar. ver pag.15

Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la informacion: La base
de los instrumentos para el uso de informacion son netamente historias clinicas y
reportes ecogréficos de los pacientes pediatricos en el area de pediatria en el
Hospital José Maria Velasco en la ciudad del Tena- Napo en un periodo desde el
mes de septiembre 2019 hasta junio 2020

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas:
La historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial
completo de la afeccidn cardiaca, tipo, grado, evolucién del soplo cardiaco y
tratamiento, etc. La persona encargada de llenar la historia clinica al ingreso de la
consulta es la licenciada de turno, quien toma los signos vitales tales como: peso,
talla, temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion. El paciente pasa
al consultorio médico, y es el profesional es quien valora y llena la historia clinica
como, examen fisco, diagnostico, revision de ecografia y tratamiento, dando datos
confiables para el desarrollo de la investigacion.

Armar una tabla con Caso, nombre, edad, niUmero de gesta, controles prenatales,
Ecos prenatales, Antecedentes familiares, Complicaciones en el embarazo

descrita a continuacion:
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Establecer el nimero de gesta, controles prenatales, ecos prenatales, antecedentes familiares, complicaciones en el embarazo para

prevencion de soplos cardiacos nifios de 3 a 5 afios.

Tabla 2 : Metodologia de Investigacion Objetivo 1

Paciente Edad Numeros controles Ecos Antecedentes familiares Complicaciones en el
gesta prenatales embarazo
P1 5 3 6 2 no refiere parto séptico
P2 4 1 8 3 abuelo paterno diabetes ninguna
P3 5 1 3 1 no refiere ninguna
P4 4 1 5 1 abuelo materno CA de tiroides ninguna
P5 5 1 8 2 no refiere ninguna
P6 5 3 5 2 no refiere ninguna
P7 5 3 20 5 abuela materna CA de colon, IVU semana 24,
abuelo paterno diabetes preclamsia semana 31
P8 3 2 1 0 madre prediabetes, abuela ninguna
diabética
P9 4 1 9 5 no refiere ninguna
P10 3 1 1 0 no refiere ninguna
P11 3 1 5 3 abuela materna con bocio ninguna
tiroideo
P12 3 3 4 1 no refiere VULVOVAGINITIS
P13 5 2 1 0 no refiere IVU
P14 5 1 4 2 no refiere ninguna
P15 5 2 6 1 abuelo paterno hipertenso, tia ninguna
materna epiléptica
P16 3 2 6 3 abuelo materno diabetes, ivu ambulatorio

hermana mayor soplo cardiaco
no especificado
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P17 5 1 7 2 no refiere ivu

P18 5 1 3 1 no refiere ninguna

P19 5 4 3 2 no refiere ninguna

P20 4 3 4 1 no refiere ninguna

P21 3 2 3 2 no refiere ivu

P22 5 3 4 1 no refiere ninguna

P23 5 1 4 2 no refiere ivu

P24 5 6 3 2 no refiere ivu

P25 4 1 7 8 no refiere ninguna

P26 3 5 4 1 hermano epilepsia hiperémesis gravidica

P27 4 1 2 2 tio materno soplo no ruptura prematura de

especificado membranas

P28 4 2 7 8 abuelo paterno diabetes, abuela ivu por dos ocasiones con

materna CA de higado, abuelo tratamiento ambulatorio
materno hipertenso

P29 5 2 3 1 no refiere ninguna

P30 3 1 4 abuela materna artritis ninguna

P31 5 4 4 1 abuela materna diabetes, ivu por 4 ocasiones con

abuelo materno hipertenso tratamiento ambulatorio

P32 4 1 3 2 no refiere preclamsia

P33 3 3 4 2 no refiere ninguna

P34 5 4 3 3 no refiere ivu

P35 4 1 2 0 no refiere ninguna

P36 5 2 3 2 abuelo hipertenso, diabético ivu

P37 4 11 4 1 no refiere ninguna

P38 3 1 3 1 no refiere ivu

P39 5 4 5 2 no refiere ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 1: nombre, edad nimero de gesta, controles prenatales, Ecos prenatales,
Antecedentes familiares, Complicaciones en el embarazo
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Objetivo 2: Determinar el tipo de soplo y diagnéstico con reporte ecogréfico con mayor

prevalencia que presentan los nifios de 3 a 5 afios.

Actividades a seguir para el cumplimiento del objetivo 2

Explicar cual es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la poblacion
y muestra a utilizar. ver pag. 15

Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la informacion: La base de los
instrumentos para el uso de informacién son netamente historias clinicas y reportes
ecograficos de los pacientes pediatricos en el area de pediatria en el Hospital José Maria
Velasco en la ciudad del Tena- Napo en un periodo desde el mes de septiembre 2019 hasta
junio 2020

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas: La
historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial completo de la
afeccion cardiaca, tipo, grado, evolucién del soplo cardiaco y tratamiento, etc. La persona
encargada de llenar la historia clinica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno,
quien toma los signos vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y saturacion. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien
valora y llena la historia clinica como, examen fisco, diagnostico, revision de ecografia y
tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de la investigacion.

Armar una tabla con Caso, sexo del paciente, tipo de soplo y reporte ecografico descritos a

continuacién
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Determinar el tipo de soplo y diagnostico con reporte ecografico con mayor incidencia que presentan los nifios de 3 a 5 afios, discriminado

por sexo.

Tabla 3: Metodologia de Investigacién_ Objetivo 2 _ tipos de Soplos

PACIENTE HOLOSISTOLICO PROTOMESOSISTOLICO ~ PROTOSISTOLICO MESOSISTOLICO

P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X X
P6 X
P7 X
P8 X
P9 X X

P10 X

P11 X

P12 X

P13 X

P14 X

P15 X

P16 X X

P17 X

P18 XX

P19 X

P20 XX

P21 X

P22 X
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P23 X

P24

>

P25 X X

P26 X

P27 X

P28 XX

P29 X

P30 X

P31 X

P32

P33

P34

P35

P36

P37

XX | X | X|X|X|X|X

P38

P39 XX

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 2: sexo del paciente, tipos de soplo

Segunda tabla que muestra el reporte del diagnéstico Ecografico de los pacientes pediatricos.

Tabla 4: Metodologia de Investigacion_ Objetivo 2 _ Diagnostico ecografico

Paciente D1* D2* D3* D4* D5* D6* D7* D8* D9*
P1 X
P2
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P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32
P33
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P34 X X

P35 X X

P36 X X X
P37 X X

P38 X X X
P39 X

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 2: Reporte ecografico

* Diagnosticol_ prolapso leve de valvula mitral/ * Diagnostico2_ insuficiencia valvular tricispide leve /* Diagnostico 3_ insuficiencia aortica /*
Diagnostico4_ estenosis Subvalvular pulmonar /* Diagnostico5_ comunicacidn interventricular /* Diagnostico 6_ Comunicacion interatrial ostum
secundum /* Diagnostico 7 _ Foramen oval permeable /* Diagnostico 8 _ Foramen oval restrictivo /* Diagnostico 9_ Cor triatrium dextrum.
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Obijetivo 3: Determinar el grado y evolucion del soplo que pueden presentar nifios de 3 a 5

anos.

Actividades a seguir para el cumplimiento del Objetivo 3

Explicar cual es la muestra y poblacion: descritos en la metodologia, describe la poblacion
y muestra a utilizar. ver pag. 15

Explicar y mostrar los instrumentos de donde se obtuvo la informacion: La base de los
instrumentos para el uso de informacién son netamente historias clinicas y reportes
ecograficos de los pacientes pediatricos en el area de pediatria en el Hospital José Maria
Velasco en la ciudad del Tena- Napo en un periodo desde el mes de septiembre 2019 hasta
junio 2020

Justificacion de los datos de las Historias clinicas y la confiabilidad de las mismas: La
historia clinica refleja los datos de salud del paciente, llevando un historial completo de la
afeccion cardiaca, tipo, grado, evolucion del soplo cardiaco y tratamiento, etc. La persona
encargada de llenar la historia clinica al ingreso de la consulta es la licenciada de turno,
quien toma los signos vitales tales como: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y saturacion. El paciente pasa al consultorio médico, y es el profesional es quien
valora y llena la historia clinica como, examen fisco, diagnostico, revision de ecografia y
tratamiento, dando datos confiables para el desarrollo de la investigacion.

Se armd una tabla, la cual muestra el grado del soplo y la evolucion de los soplos en los

diferentes pacientes.

Tabla 5: Metodologia de la investigacion Objetivo 3.

PACIENTE 11/VI 1I/VI
P1 X
P2
P3
P4
P5 X
P6
P7
P8
P9 XX

X | X | X| X | X|X|X
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P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

X | X | X| X | X

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Variables necesarias para andlisis del objetivo Especifico 3: Grado y evolucién de Soplos.

Obijetivo 4: Evaluar el manejo hospitalario que han recibido los nifios en el Hospital José

Maria Velasco Ibarra” durante el periodo de investigacion.

Actividades para el cumplimiento del objetivo 4
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- En el presente items se va a levantar a través de la observacién un diagrama de fluyo del
protocolo de manejo hospitalario.
- Se clasificard a los pacientes con los diferentes items: medicacion_ espironolactona,

pacientes con vitaminas, pacientes en seguimiento sin medicacion

Tabla 6: Metodologia de la investigacion_ Objetivo 4

PACIENTE Espironolactona Vitaminas Seguimiento sin
tratamiento

P1 X

P2

P3

P4 X

P5

X | X | X | X | X |X

P6 X

P7 X

P8

P9 X

P10

X | X | X | X

P11

P12 X

P13

x

P14 X

P15

x

P16 X

P17 X

P18

P19

X | X | X | X

P20 X

P21 X

P22

P23

P24

X | X | X | X

P25

P26 X

P27

x

P28 X

P29

P30 X

P31 X

X | X | X | X

P32

P33 X
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P34 X

P35 X
P36 X
P37 X X
P38 X
P39 X X

Fuente: Elaboracion Propia
Nota: Variables necesarias para analisis del objetivo Especifico 4: Tratamiento

3.15 Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se solicitd autorizacion a la Dra.
Jennifer Gabriela Arteaga Hidalgo “Directora Asistencial Hospitalaria” Anexo 1, Los datos fueron
obtenidos con el fin investigativo, manteniendo la confidencialidad de la institucion Hospitalaria,
con el fin de velar y respetar la integridad y derechos de los pacientes a investigar. Por el ente
regente; Ministerio de Salud Publica

Por lo tanto, una vez culminado e trabajo de investigacion se procedera a entregar una copia
de la misma a la unidad de Docencia e investigacion del Hospital con firma en la ciudad del tema
con fecha 21 de septiembre del 2020
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CAPITULO IV

4. CAPITULO IV_ Analisis de Resultados

4.1 Andlisis de resultados
El anélisis de resultados mostrado en este capitulo corresponde a las etapas descritas en la
unidad 111 y se detallan a continuacién

Resultados objetivo 1: Establecer la edad, nUmero de gesta, controles prenatales,
ecos prenatales, antecedentes familiares, complicaciones en el embarazo para prevencion de
soplos cardiacos nifios de 3 a 5 afos.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Edad

Tabla 7: Resultados de la edad de la muestra

Rango de edad Numeros de pacientes Porcentajes
1=3 afios 19 48 %
2= 4 afos 10 26 %
3= 5 afos 10 26 %

Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de pacientes que corresponden a la muestra

Anaélisis de la tabla 7: Resultados de la edad de la muestra: Del total de paciente obtenidos
para el presente proyecto, el 48% corresponde a pacientes de 3 afios de edad, el 26% corresponde
a pacientes de 4 afos al igual que el mismo porcentaje corresponde a pacientes de 5 afios,
completando asi el 100% de la poblacion con la que se trabajo en el presente proyecto y teniendo
un mayor porcentaje en pacientes del rango de edad de 3 afios. A continuacion, se muestra una

gréafica en barras mostrando el porcentaje de la misma.
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lustracion 1: Rango de Edad

20
15

10

1=3 afios 2=4 afios 3=5 afios

Rango de edad

W Nameros de pacientes W Porcentajes

Fuente: Elaboracion Propia

e Numero de gesta

Tabla 8: Resultados de nimero de gesta

N de gesta Numeros de pacientes Porcentajes
Primera gesta 17 43 %
2a6 21 54 %
7al2 1 3%
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia
Nota: Porcentajes de nimeros de gestas de los pacientes correspondientes a la muestra.

Anadlisis tabla 8: Resultados de nimeros de gesta: Del total de pactes obtenidos, el 54% de
la muestra fueron pacientes productos de 2da a 6ta gesta, el 43% de la muestra fueron producto

de primera gesta y solo el 3% fueron producto de mas de 7 gestas.
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lustracion 2: Nimero de gesta

Numero de gesta

60
50
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20
v | l
0 pm— |

Primigesta De2a6 De7a12

B numero de pacientes M porcentaje Columnal

Fuente: Elaboracion Propia

e Controles prenatales

Tabla 9. Resultados de Controles prenatales

Controles Prenatales Numeros de pacientes Porcentajes
Optimo >5 14 36 %
No optimo <5 25 64 %
Total 39 100 %

Fuente: elaboracion propia
Nota: Porcentajes de nimeros de controles prenatales de los pacientes correspondientes a la
muestra.

Analisis tabla 9: Resultados de controles prenatales: Del total de la muestra, el 36% de los
pacientes contaron con al menos 5 controles prenatales, considerado un nimero minimo de
controles para un embarazo normal, mientras que el 64% que equivale a 25 pacientes tuvieron

menos de 5 controles prenatales.

40



lustracion 3: Controles prenatales

Controles Prenatales

70

60
50
40
30
20
- ull |
0

Optimo >5 No optimo <5

B N° de pacientes M Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

e Ecos prenatales

Tabla 10: Resultados de Ecos prenatales

Ecos prenatales Numeros de pacientes Porcentajes
Optimo > 3 8 21 %
No optimo < 3 31 79 %
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de nimeros de ecos prenatales de los pacientes correspondientes a la muestra.

Analisis tabla 10: Resultados de Ecos Prenatales: Del total de la muestra tomada para este
proyecto el 79%, es decir 31 pacientes, se les realizaron menos de 3 ecos prenatales durante el
embarazo y solo el 21%, es decir 8 pacientes, tuvieron mas de 3 ecos prenatales, considerado

como adecuados durante un embarazo normal.
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Ilustracion 4: Ecos prenatales

Ecos prenatales
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Fuente: Elaboracion Propia

e Antecedentes familiares

Tabla 11: Resultados de Antecedentes Familiares

Rango de Antecedentes Numeros de pacientes Porcentajes
familiares
Familiares primer grado 2 5%
Familiares segundo grado 11 28%
no refiere 26 67 %
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de nimeros de los antecedentes familiares de los pacientes correspondientes a

la muestra.

Anaélisis tabla 11: Resultados de antecedentes familiares: Del total de pacientes obtenidos

para la muestra, el 67%, es decir 26 nifios, no refirieron antecedentes patologicos familiares de

importancia; el 28% de la muestra, es decir 11 pacientes, presentaron antecedentes patoldgicos en

familiares de segundo grado de consanguinidad; y tan solo el 5% de la muestra refirieron

antecedentes patoldgicos en familiares de primer grado de consanguinidad, que corresponden a

dos pacientes.
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llustracion 5: Antecedentes familiares

Antecedentes Familiares
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Fuente: Elaboracion Propia

e Complicaciones en el embarazo

Tabla 12: Resultados de complicaciones en el embarazo

Complicacién en el embarazo Numeros de pacientes Porcentajes
Infecciosas 14 36 %
No infecciosas 3 8 %
Sin complicaciones 22 56 %

Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de nimeros de complicaciones en el embarazo en los pacientes
correspondientes a la muestra.

Analisis tabla 12: Resultados de complicaciones en el embarazo: Del total de la muestra
obtenida para este proyecto el 56%, es decir 22 pacientes, no refieren haber presentado
complicaciones durante el embarazo; el 36% de la muestra, es decir 14 pacientes, presentaron
complicaciones infecciosas durante el embarazo (IVU, Vulvovaginitis, parto séptico); y el 8% de
la muestra, 3 pacientes, presentaron complicaciones no infecciosas (trastornos hipertensivos,

RPM, hiperhemesis gravidica) durante el embarazo.
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lustracion 6: Complicaciones en el embarazo

Complicaciones en embarazo
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Fuente: Elaboracion Propia

Resultados Obejetivo2: Determinar el tipo de soplo y diagnostico con reporte ecografico con
mayor prevalencia que presentan los nifios de 3 a 5 afos.
Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Clasificacion de pacientes por sexo

Tabla 13: Resultados de clasificacion por sexo

Sexo Numeros de pacientes Porcentajes
Hombre 23 59 %

Mujer 16 41 %

Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacidn por tipo de sexo de los pacientes.
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Anélisis tabla 13: resultado de sexo. Del total de pacientes obtenidos para este proyecto
23 de ellos es decir el 59% corresponde a hombres y el 41% es decir 16 pacientes corresponden a
mujeres. A continuacion, se muestra la grafica con los porcentajes.

lustracion 7: Clasificacion por sexo

Clasificacion por sexo

40
35
30
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20
15
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5
0
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B Porcentajes 59% 41% 100%
B Numeros de pacientes 23 16 39

B Nimeros de pacientes W Porcentajes

Fuente: Elaboracion Propia

e Tipos de soplo

Tabla 14: Resultados de tipos de soplos

Tipos de soplos Numeros de pacientes Porcentajes
Holosistolico 6 15 %
Protomesosistélico 23 59 %
Protosistolico 1 3%
Paciente con dos soplos 9 23 %
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacidn por tipo de soplo.
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Andlisis tabla 14: Resultados tipos de soplos: Del total de la muestra obtenida para este

proyecto el 59%, es decir 23 pacientes, presentaron un soplo protomesosistolico, siendo el tipo de

soplo més cominmente encontrado en la muestra; el 3 % de la muestra presenta un soplo

protosistolico, el 23% es decir 9 pacientes, presentaron 2 tipos de soplos cardiacos a la vez en la

muestra, y el 15 % de la muestra presento un soplo holosistolico que corresponde a 6 pacientes,

pero cabe recalcar que 4 pacientes que cuentan con dos soplos uno de ellos es holosistolico.

lustracion 8: Tipos de Soplos

70
60
50
40
30
20
10

e Diagnostico

Tipos de soplos

Holosistolico Protomesosistolico Protosistolico Paciente con dos
soplos

B N° de pacientes M Porcentaje Columnal

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 15: Resultado de diagndstico ecografico

Tipos de soplos Numeros de pacientes Porcentajes

Anomalias valvulares 19 49 %

Anomalia valvular

comunicacion

mas 20 51 %

Total

39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: tabla que muestra los resultados del diagndstico Ecografica
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Andlisis tabla 15: Resultados de diagnésticos ecogréficos: Del total de la muestra
obtenida para este proyecto, el 49%, es decir 19 pacientes, tuvieron diagnostico ecografico de
anomalias valvulares (prolapso leve de valvula mitral, insuficiencia valvular tricaspide leve,
insuficiencia aortica, estenosis sub valvular pulmonar); y el 51% de la muestra, es decir 20
pacientes, presentaron un diagnostico ecografico valvular mas anomalias de comunicacion
(comunicacion interventricular, comunicacion interatrial ostum secundum, foramen oval

permeable).

lustracion 9: Diagndstico Ecografico

Diagnostico por ecografia

60
50

40

30

20

10 I I
0

Valvulares Valvulares +
comunicacion

B N° de pacientes M Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia
Resultados Objetivo 3: Determinar el grado y evolucion del soplo que pueden
presentar nifios de 3 a 5 afios.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:

e Grado del soplo

Tabla 16: Resultado de grado de soplo cardiaco

Grado de Soplo Numeros de pacientes Porcentajes
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Grado Il 1 3%

Grado 111 29 74 %
Grados Combinados

IRE 9 23 %

Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia
Nota: Porcentajes de la clasificacion por grado de soplo

Andlisis tabla 16: Grado de soplo cardiaco: En cuanto a grados de soplos cardiacos, el
74% de la muestra, 29 pacientes, presentaron un grado Il1; tan sélo 1 paciente, es decir el 3%,
presentd grado Il de soplo cardiaco; y el 23% de la muestra, 9 pacientes, presentan 2 tipos de

grado (11 y I11) de soplos cardiacos.

lustracion 10: Grado de Soplo

Grado de soplo

80

70
60
50
40
30
” H .
10
Jp— B

Grado Il Grado Il Grado Il + Il

B N° de pacientes M Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia

e Evolucién del soplo

Tabla 17: Resultado de Evolucion del Soplo

Evolucion Soplo Numeros de pacientes Porcentajes
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Mantiene nimero y grado de soplo 21 54 %

Evolucion y progresion del nimero y 18 46 %
grado del soplo
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Porcentajes de la clasificacion de la evolucion del soplo.

Andlisis tabla 17: Evolucién del soplo: del total de pacientes que se obtuvieron para el
presente proyecto 1 paciente que corresponde al 3 % presento un soplo grado 11y se ha
mantenido con ese grado de soplo. 18 pacientes que corresponden al 46% del total de la muestra
fueron diagnosticados con un soplo grado 111 y se mantienen con el mismo grado de soplo.

El 28% de pacientes que corresponde a 11 pacientes presentaron una evolucién de su soplo

de grado Il a grado I11. EI 12% de los pacientes que corresponde a 5 pacientes empezaron con un
soplo grado 11 y evoluciono a dos soplos grado I11. EI 3% que corresponde a 1 paciente tuvo su
diagnostico inicial con la descripcion de dos soplos y estos progresaron de grado 11 a grado Ill. El
5% de los pacientes que corresponde a dos pacientes tuvieron su diagnostico inicial con dos soplos
grado 111 y se han mantenido en grado I11. El ultimo 3% que corresponde a un paciente tuvieron su

diagnostico inicial de un soplo y evoluciono a dos soplos que se mantienen en grado I11.

Resultado Objetivo 4: Evaluar el manejo hospitalario que han recibido los nifios en el

Hospital José Maria Velasco Ibarra” durante el periodo de investigacion.

Para el analisis de la primera etapa de la investigacion se disgrega en:
e Diagrama de flujo de manejo Hospitalario

e Porcentaje de pacientes en seguimiento con tratamiento o sin tratamiento
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e Diagrama de flujo de manejo Hospitalario
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e Porcentaje de pacientes en seguimiento con tratamiento o sin tratamiento

Tabla 18: Pacientes en tratamiento

Tratamiento NUmeros de pacientes Porcentajes
Espironolactona + 14 36 %
Vitaminas
Pacientes que no ameritaron 25 64 %

tratamiento
Total 39 100 %

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Tabla que muestra a los pacientes en tratamiento

Andlisis tabla 18: Pacientes en tratamiento: del total de pacientes que se obtuvieron para
este proyecto el 36% que corresponde a 14 pacientes reciben espironolactona mas vitaminas. El
51% que corresponde a 20 pacientes reciben solo vitaminas y el 13% de pacientes que corresponde
a 5 pacientes estan sin tratamiento. Cabe recalcar que todos los pacientes se encuentran en
seguimiento por parte de cardiologia pediatrica. A continuacién, se muestra una grafica de barras

en la cual se muestran los porcentajes descritos.

llustracion 11: Tratamiento

Tratamiento

40
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Espironolactona Vitaminas Paciente sin Total
+ Vitaminas tratamiento
M Porcentajes 36% 51% 13% 100%
B Numeros de pacientes 14 20 5 39

B Mumeros de pacientes W Porcentajes
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 19: Analisis de resultado de tratamiento

Paciente Diagnostico Tipo de Soplo Grado de Soplo
P1 D1+D2* Holosistolico Il
P2 D4+D5+D7* Protomesosistdlico Il
P3 D1+D2* Holosistolico Il
P4 D1+D2+D7* Holosistdlico + Protosistélico Il
P5 D1+D2+D7* Holosistolico Il
P6 D1+D2+D7* Holosistolico + Protosistélico i
P7 D1+D2+D7* Holosistolico Il
P8 D1+D2+D3* Protomesosistolico Il
P9 D1+D2+D5* Holosistdlico i
P10 D2+D3* Protomesosistélico X2 Il
P11 D1+D2+D5+D7* Holosistdlico i
P12 D1+D2* Holosistolico+ Protomesosistolico Il
P13 D1+D5* Protomesosistolico Il
P14 D2* Mesosistdlico Il

Fuente: Elaboracion Propia

Nota: Andlisis de resultados con el tipo de tratamiento
* Diagnosticol_ prolapso leve de valvula mitral/ * Diagnostico2_ insuficiencia valvular tricaspide leve /*
Diagnostico 3_ insuficiencia aortica /* Diagnostico4 _ estenosis Subvalvular pulmonar /* Diagnostico5
comunicacion interventricular /* Diagnostico 6 Comunicacion interatrial ostum secundum /* Diagnostico 7 _
Foramen oval permeable /* Diagnostico 8 _ Foramen oval restrictivo /* Diagnostico 9 Cor triatrium dextrum.

Anaélisis tabla 19: relacion entre diagndstico y uso de espironolactona: del total de

pacientes que se encuentran en tratamiento con espironolactona, en su mayoria presentan soplo

cardiaco tipo Holo sistolico grado 111/V1 con el siguiente diagnostico ecogréafico: prolapso leve de

valvula mitral e insuficiencia valvular tricuspidea leve.
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4.2 Discusion

El presente proyecto de investigacion demostrd que el 59% del total de pacientes que
presentan anomalias cardiacas (soplos cardiacos) en edad pediatrica de 3 a 5 afios de edad en
HJMVI son pacientes hombres, estos resultados concuerdan con trabajos previos donde se ha visto
un ligero predominio en el sexo masculino. (Rodriguez, s.f)

En cuanto a la paridad, es importante mencionar que el 43% de la poblacion de estudio
corresponden a productos de primera gesta, lo cual es de suma importancia y concuerda con
estudios previos que han examinado la incidencia de soplos con respecto a la paridad, donde se
menciona que los nifios productos de primera gesta tienen mayor riesgo de presentar cardiopatias.
(Bianchi & Saibene, 2014)

Teniendo en cuenta los factores anteriores y de acuerdo a la poblacion de estudio
seleccionada correspondiente a la etnia indigena (kichwa amazonico) situada en la provincia de
Napo donde se presenta altas tasas de endogamia y relacionandolo con estudios previos se concluyo

que a mayor grado de consanguinidad mayor riesgo de cardiopatias. (Shieh, et al, 2012)

De ahi la importancia de la eleccion de la poblacion de estudio, evidenciando una alta
incidencia de soplos cardiacos relacionados con los 3 factores previamente mencionados.

Por otro lado, el diagnostico por reporte ecografico mas frecuente en la poblacion de estudio
del presente proyecto de investigacion es una asociacion de anomalias valvulares mas anomalias
de comunicacién correspondiente al 51% de la muestra, a diferencia de estudios previos, en los
cuales se presenta un porcentaje menor de esta asociacion de anomalias. (Chelo, et al, 2015)

Se evidencio que el 25% de la muestra presentan soplo cardiaco holosistolico grado 111/VI
que corresponden al grado y tipo de soplo patoldgico mas frecuente en la presente poblacion de
estudio.

Adicionalmente, es necesario discutir un hallazgo de gran importancia, ya que en la
recoleccion de datos se evidencio la falta de controles subsecuentes en los pacientes de la muestra
de estudio, como consecuencia de la poca importancia que el entorno familiar le da a este tipo de
patologias.

Finalmente, durante la busqueda bibliografica no se encontr6 suficiente informacion sobre

soplos cardiacos por lo que se espera que el presente trabajo sirva de pie a nuevas investigaciones.
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4.3 Conclusiones

El 59% de la muestra, equivalente a 23 pacientes corresponden a sexo masculino, y la
edad con mayor frecuencia se presento en pacientes de 3 afios de edad correspondientes
al 48% (19 pacientes) de los casos obtenidos para este proyecto de investigacion.

Se evidencio que el nimero de gesta, nUmero de controles y ecos prenatales presento
relevancia en cuanto a la presencia de soplos cardiacos en edad pediatrica, ya que el
43% del total de la muestra corresponden a productos de primera gesta, ademas que el
64 % y el 79 % de la muestra, no tuvieron un numero 6ptimo de controles y ecos
prenatales respectivamente. Por otro lado los antecedentes familiares y complicaciones
durante el embarazo no presentaron significancia o relevancia en cuanto a la prevencion
de soplos cardiacos en la edad de 3 a 5 afios en este proyecto de investigacion.

El tipo de soplo més prevalente en la muestra de estudio fue el soplo protomesosistolico
con un porcentaje del 59% (23 pacientes), ademas el 15 % (6 pacientes) presentaron un
soplo holosistolico y 23% (9 pacientes), presentaron 2 soplos cardiacos a la vez, cabe
recalcar que 4 de los 9 pacientes que presentaron dos soplos uno de ellos es
holosistolico.

En el total de la muestra de estudio los diagndsticos por eco cardiaco mas prevalentes
fueron una asociacion de anomalias valvulares mas anomalias de comunicacion en el
51% de los casos equivalente a 20 pacientes; el sobrante es decir el 49 % de la muestra
(19 pacientes) presento solo anomalias valvulares como diagnostico ecografico.

El grado de soplo mas prevalente en la muestra fue el grado II/VI en el 74%
equivalente a 29 pacientes, ademas se observd que un porcentaje del 23% (9 pacientes)
presentan soplos combinados. Se evidencio que el 54 % (21 pacientes) de la muestra
mantuvieron el nimero y grado de soplo cardiaco desde su diagndstico inicial.

El manejo de los pacientes pediatricos de 3 a 5 afios con presencia de soplos cardiacos
en el HIMVI se basa en la observacion y seguimiento de los pacientes en condicion
estable sin reporte de hospitalizaciones en el periodo de estudio; siendo necesario en el
36% (14 pacientes) de los casos el uso de un diurético (espironolactona) para la
prevencién de complicaciones, del porcentaje mencionado se evidencio que en su
mayoria presentan soplo holosistolico grado I11/VI con el siguiente diagnostico

ecografico: prolapso leve de valvula mitral e insuficiencia valvular tricuspidea leve.
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4.4 Recomendaciones

Es necesario concientizar a la sociedad en general sobre la importancia de un correcto
seguimiento y controles necesarios para un embrazo normal, y la prevencion de patologias
cardiacas en pacientes pediatricos.

El seguimiento y controles de los pacientes con soplos cardiacos son de suma importancia
para determinar la evolucion y progresion de la patologia, para asi establecer la necesidad
de tratamiento y/o la referencia oportuna a una unidad de mayor complejidad.

Se debe tomar en cuenta la importancia de los controles pediatricos periddicos para el
diagndstico temprano y preciso de soplos cardiacos y demaés patologias cardiacas en la
infancia.

Se recomienda un mejor entrenamiento en las practicas pre-profesionales para la
identificacion y diagnostico de soplos cardiacos en pacientes pediatricos en el primer

nivel de atencion de salud y la adecuada referencia a especialidad.
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4.6 Anexos

ANEXO 1: Autorizacion para revision de historias clinicas
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ANEXO 2:Historia Clinica




ANEXO 3_Hojas de Evolucion




ANEXO 4: Hola Primera Cita

ANEXO 5: Hoja primera cita _ posterior
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