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Abreviaturas

CDC: Centro para control y la prevencion de enfermedades
EK: Enfermedad de Kawasaki

g: Gramos

kg: Kilogramos

MIS-C: Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios
PIMS: Sindrome inflamatério multisistémico pediatrico
OMS: Organizacion mundial de la salud

PCR: Reaccion en cadena de polimerasa
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Resumen:

En el afio 2019 se establece una nueva pandemia causada por una cepa de
coronaviridae, este virus llamado como el sindrome severo agudo respiratorio
coronavirus 2. Causante de una enfermedad pulmonar nombrada por la

organizacion mundial de la salud como COVID-19 (1).

En gran numero de pacientes, principalmente pacientes pediatricos el virus SARS-
CoV2 manifiesta con sintomatologia leve. Sin embargo, en el mes de abril 2020 se
reporta por el Reino Unido una presentacion similar a la enfermedad de Kawasaki
incompleta o sindrome de choque toxico denominado inicialmente como sindrome
inflamatorio multisistémico en pediatricos (PIMS) y posteriormente como sindrome

inflamatorio multisistémico en nifios (MISC).

Durante la descripcion de esta patologia existio un aumento en cardiopatias
adquiridas tales como Dilatacién coronaria, aneurismas, miocarditis las cuales se
asociaron a esta enfermedad. El estudio a presentarse tiene como objetivo en
comparar las manifestaciones clinicas y paraclinicas de esta enfermedad para
educar y reconocer al personal médico sobre esta patologia. Asi poder estudiar

sus efectos y complicaciones cardiacas.

A pesar de que es una patologia nueva, actualmente existen diversos proyectos
en investigacion publicados y en proceso de analisis para poder establecer un

mejor entendimiento de esta enfermedad.



TiTULO: PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS, PARACLINICAS Y
COMPLICACIONES CARDIACAS DEL SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO EN PEDIATRIA, EN EL HOSPITAL GENERAL TIJUANA BAJA
CALIFORNIA.

MARCO TEORICO

Las manifestaciones sistémicas por COVID-19 es una enfermedad relativamente
nueva, con manifestaciones clinicas similares a la enfermedad de Kawasaki (EK),
actualmente conocido como sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C),
previamente conocido como sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(PIMS). En el afio 2019 se establece una nueva pandemia causada por el virus ARN
coronavirus, la enfermedad desarrollada por este virus se nombré por la
organizacion mundial de la salud como enfermedad COVID-19 (OMS)(1). En
pacientes pediatricos, esta enfermedad suele manifestarse con sintomatologia leve,
sin embargo, en abril del 2020, reportes en el Reino Unido describieron una
presentacion similar clinica a la EK incompleta o sindrome de choque toxico (2,3).
Desde entonces empezaron a surgir diversos reportes a nivel mundial con
manifestaciones similares (4-7). Entre las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad son fiebre, sintomatologia respiratoria, neurolégicas, gastrointestinal,
afectacion de piel y mucosa, conjuntivitis entre otros sintomas. Pero con un riesgo

alto de afectacion cardiaca como la EK.

Hasta el dia de hoy, no es posible establecer una incidencia a nivel mundial, sin
embargo, estadisticamente es una complicacion rara que ocurre en menos del 1%
de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada (3), como se reporto en el
estado de Nueva York, con una afectacion aproximado de 2 por cada 100,000 casos
confirmados (14). En contraste con EK, MIS-C ocurre con mas frecuencias en

escolares y adolescentes previamente sanos (8-10).



ANTECEDENTES

En los estudios epidemioldgicos del Reino Unido se observé que mas del 70% de
los pacientes afectados eran previamente sanos, y se establecieron como
comorbilidades comunes la obesidad y asma. En los estudios de primer mundo se
ha observado que la raza y la etnicidad afectada con mas frecuencia son de origen
africano e hispanos, por otro lado, los de origen asiatico tiene una incidencia mas
baja en comparacion con la EK. En tres estudios de caso seriados se identifico que
del 25-45% de la poblacién pediatrica afectada son de raza africana, 30-40 %
hispana, 15-25 % anglosajona y 3-28% de asiatica (14, 22).

Por lo reciente de esta enfermedad, aun no se logra establecer la fisiopatologia
exacta del MIS-C, sin embargo, se tiene hipotesis que es desencadenado por una
infeccion o previa infeccion por SARS-CoV2 ya que no todos los pacientes
presentan una prueba positiva para la reaccién en cadena de polimerasa (PCR), sin
embargo, tiene serologia positiva. Esto desencadena una desregulacién inmune
secundaria. Estudios preliminares sugiere que algunos pacientes tienen aumento
persistente de inmunoglobulina G, asi como un aumento en la activacion de
linfocitos citotoxicos (CD8+) (25,26,28).

Actualmente la OMS vy el centro para control y la prevencién de enfermedades
(CDC) utilizan distintas definiciones de caso, pero con diferencias minimas. Ambas
agencias de salud requieren la presencia de fiebre, elevacidon de marcadores
inflamatorios, dos signos o sintomas de afectacion multisistémica, evidencias de
infeccion o exposicion al virus SARS-CoV-2 con expulsion de otras causas
potenciales de su sintomatologia. Sin embargo, la CDC contiene un criterio
adicional, sintomatologia severa que requiere de hospitalizacién del paciente.
Comparaciones completas entre las definiciones de caso por la OMS y el CDC se

ofrecen en las siguientes tablas:



Definicion de caso de MIS-C por la CDC

Debe de cumplir con los 4 criterios

Edad menor a 21 ainos

Presentacion clinica consistente con MIS-C lo cual debe de incluir todos los siguientes datos:
Fiebre

I. >38.0 ¢ por mas de 24 horas

Il. Fiebre subjetiva por mas de 24 horas

Elevacion de marcadores de inflamacion (ej. Procalcitonina, proteina c¢ reactiva, dimero-d,
fibrindgeno, ferritina entre otros)

Afectacion multiorganica (2 o mas)

neuroldgica

cardiovascular

I. respiratoria

IV. gastrointestinal

V. renal

VI. hematica

VII. dermatolégica

Aspecto téxico del paciente

No otro diagnéstico alterno

Infeccion actual reciente con prueba positiva para SARS-CoV2 (PCR, antigeno, serologia

positiva) o exposicion reciente en las Ultimas 4 semanas antes del padecimiento

Definicién de caso de MIS-C por la OMS

Debe de cumplir con los 6 criterios

0-19 anos

Fiebre por mas de tres dias

Presentacion clinica de afectacion multiorganica (minimo dos)

a.
b.

C.

d.
e.
f.

Exantema, conjuntivitis no purulenta, inflamacion mucocutanea,

Hipotension o choque

Disfuncién cardiaca, pericarditis, valvulitis, 0 anormalidades de arterias coronarias (incluyendo
hallazgos coronarios)

Evidencia de coagulopatia

Sintomatologia aguda gastrointestinal

Elevacion de marcadores de inflamacion

No evidencia de otra infeccién microbiolégica causante de inflamacién multisistémica

Evidencia de infeccién por SARS-CoV-2 (PCR, antigeno, serologia positiva) o exposicién reciente con
individuo con COVID-19




Aun carecemos de suficiente evidencia para establecer un tratamiento efectivo
debido a su reciente descubrimiento, sin embargo, el manejo es dirigido para
disminuir la respuesta inflamatoria exagerada del huésped, justificando asi el uso
de inmunoglobulina y corticoesteroides sistémicos. Por otro lado, como segunda
linea terapéutica se utilizan los inhibidores de factor de necrosis tumoral como
infliximab. En algunos casos se recomienda iniciar manejo con antibiético de amplio
espectro y profilactico en la espera de cultivos ya que esta enfermedad puede
también presentarse con datos sugestivos de sindrome de choque toxico. Al igual
que EK se recomienda el uso de inmunomoduladores cuando no existe una
respuesta adecuada al manejo inicial con inmunoglobulinas y corticosteroides, tales
medicamentos son los inhibidores de interleucina 1 y 6 (anakinra, canakinumab y

tocilizumab)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante la pandemia se ha observado que el MIS-C puede tener secuelas serias
en los pacientes pediatricos, una de ellas cardiopatias adquiridas.

El presente estudio pretende establecer las caracteristicas clinicas y paraclinicas
del sindrome inflamatorio multisistémico en la edad pediatrica durante el periodo
2020-2022 y con ello proporcionar informacion que impacte en el abordaje
diagnéstico al igual que la atencion multidisciplinaria que se puede ofrecer en el
Hospital General Tijuana y asi evitar el desarrollo de complicaciones cardiacas.

Evitando asi el uso de recursos hospitalarios.

JUSTIFICACION

La enfermedad de Kawasaki es la causa mas comun de cardiopatia adquirida en
pacientes pediatricos en la mayoria de los paises de primer mundo y en desarrollo,
superando a la fiebre reumatica. Por la afectacion cardiaca que existe y el riesgo de
desarrollar anomalias coronarias como los son dilatacion difusa y formacion de
aneurisma, es importante identificar de forma oportuna y correcta esta enfermedad.
Por otro lado, el MIS-C es una nueva enfermedad que puede originar afectacion
cardiaca postinfecciosa. De ahi la importancia de poder realizar el diagndstico



diferencial entre estas dos enfermedades y otorgar un tratamiento oportuno que nos

pueda prevenir secuelas graves.

El diagndstico temprano de esta enfermedad favorecera la recuperacion temprana
y reduce el indice de secuelas en los pacientes, dejando esta tesis un precedente
de abordaje diagndstico en el personal que labora en el area de pediatria del
Hospital General Tijuana para normar conductas que originen un cambio a favor de

los nifios de la ciudad de Tijuana.

Pregunta de investigacion
¢ Cuales son las principales manifestaciones clinicas, paraclinicas y complicaciones
cardiacas del sindrome inflamatorio multisistémico en pediatria, en el Hospital

General Tijuana Baja California?

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis nula:

Las manifestaciones clinicas y paraclinicas de MIS-C tienen presentaciones
diferentes a los estudios extranjeros.

Hipétesis alterna:
Las manifestaciones clinicas y paraclinicas de MIS-C tienen presentaciones

similares a los estudios extranjeros.

Objetivo general:
1. Identificar  principales = manifestaciones  clinicas, paraclinicas vy
complicaciones cardiacas del sindrome inflamatorio multisistémico en pediatria, en

el Hospital General Tijuana Baja California.

Objetivos Especificos:
1. Conocer la incidencia de pacientes pediatricos diagnosticados en los ultimos

dos anos con el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios del hospital.



2. Describir el grupo etario mas afectado por el sindrome inflamatorio
multisistémico en niflos del hospital.

3. Describir el tratamiento médico aplicado en los pacientes con diagnoéstico de
sindrome inflamatorio multisistémico en nifios del hospital.

4. Establecer el porcentaje de pacientes que presenta o no secuelas

cardiovasculares del sindrome inflamatorio multisistémico en nifios del hospital.

MATERIAL Y METODOS
Diseno de estudio

Observacional transversal no experimental.

Calculo del tamano de muestra

Muestreo no aleatorio por conveniencia.

Lugar
Hospital General Tijuana, servicio de pediatria.

Tiempo
Periodo comprendido entre abril 2020 a abril 2022 (2 afios).

Descripcion de la poblaciéon de estudios
Ambos géneros; menores de 16 afos con diagnéstico de sindrome inflamatorio

multisistémico en pediatria.

Plan de analisis estadistico:
Se realizara estadistica descriptiva sobre los datos y valores obtenidas para cada
variable, mediante el programa Microsoft Excel para Mac version 16.69.1, se

determinaran las medidas de tendencia central.



Limitantes del estudio:
Entre las limitaciones de mi estudio se encuentra un numero de muestra pequena,
los datos del expediente estén incompletos, datos de expediente fiables al igual que

al ser una patologia nueva que no se tenga suficiente bibliografia sobre el tema.

Aspectos éticos:

Apegado a la Declaraciéon de Helsinki establecido en 1964. Asegurando los
derechos bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. Se
llevara el estudio de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud titulo segundo, capitulo |, Articulo 17,
Seccion |, se considera esta investigacion sin riesgo. Toda la Informacién de los

pacientes se manejara con caracter confidencial.

Poblacion objetivo
Menores de 16 afios con diagndstico de sindrome inflamatorio multisistémico en
pediatria segun la OMS o la CDC en el periodo de abril 2020 a abril 2022.

Recursos materiales y humanos ejemplos:

Para el estudio se utilizaran hojas, pluma negra/azul, computadora e impresora.

Cronograma

Iniciamos con revision bibliografica, identificando listado de contenido. Donde se
continuaria con la definicion de variables, la elaboracion de cuestionario y se
terminara con un cuestionario definitivo. Posteriormente utilizando el libro de
ingresos de pediatria se obtendra los pacientes con diagnésticos de MIS-C.
Posteriormente se introduciran los datos para continuar con los informes y los
avances con asesora de tesis. Finalmente, el analisis de cuestionario con datos

cuantitativos, elaborando el informe final.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusién:
1. Nifios menores de 16 afos de edad hospitalizados en el periodo
comprendido entre abril 2020 a abril 2022 con las siguientes caracteristicas:
a. Pacientes que cumplieron la definicion de MIS-C de acuerdo a los criterios
de clasificacion de la OMS
b. Definicion de caso para MIS-C por la OMS o el CDC

Criterios de exclusion:

1. Datos incompletos para recoleccion de datos adecuada

2. Recién nacidos (<29 dias de edad) hospitalizados en el hospital general de
Tijuana con diagndstico o criterios de MIS-C por el CDC y la OMS

Criterios de Eliminacion:
1. Identificacion de agente causal u otras enfermedades que semejen MIS-C
tales como EK.

2. Pacientes que no cuenten con expediente clinico.

VARIABLES
Variables estudiadas

Variable dependiente: MIS-C

Variable independiente: edad, sexo, etnia, dias de estancia hospitalaria, numero
de antibioticos usados durante hospitalizacion, signos vitales de ingreso, dias con
presencia de fiebre, laboratorios de ingreso, numero de dosis de inmunoglobulina,
dosis de inmunoglobulina, numero de dosis de esteroides, dosis de esteroides,
etnia, antecedentes de infeccion por SARS-CoVZ2, manifestaciones clinicas,
hallazgos ecocardiograficos.



Operacionalizacién de variables:

Edad:

1. Definicidn conceptual: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento
hasta el momento de referencia.

2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-18

Sexo:
1. Definicidn conceptual: caracteristicas biologicas vy fisiolégicas que definen a

hombres y mujeres

2. Escala de medicion: cualitativa

3. Valores: hombre y mujer

Etnia:

1. Definicidn conceptual: grupo humano que comparte una cultura, una historia

y costumbres, y cuyos miembros estan unidos por una conciencia de identidad
2. Escala de medicion: cualitativa

3. Valores: mexicano, haitiano, haitiano-mexicano, asiaticos

Estancia hospitalaria:

1. Definicidn conceptual: numero total de dias que permanece hospitalizado un
paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del hospital.

2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-100

Numero de antibidticos:

1. Definicidn conceptual: numero total de antibidticos utilizados durante su
permanencia hospitalaria.

2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-10



Signos vitales:

1. Definicidn conceptual: funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo
cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial

2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: latidos por minuto, respiraciones por minuto, grados centigrados,

milimetros de mercurio.

Dias con fiebre:

1. Definicidn conceptual: numero total de temperatura corporal axilar mayor a >
38 grados centigrados.

2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-100

Laboratorios de ingreso:

1. Definicidn conceptual: numero un procedimiento que evalua una muestra de
sangre, orina u otra sustancia del organismo para realizar un diagndstico, planificar
el tratamiento, controlar si el tratamiento estd funcionando y observar una
enfermedad con el tiempo.

2. Escala de medicion: cuantitativo

3. Valores: hemoglobina, hematocrito, leucocitos, linfocitos, neutrdfilos,

procalcitonina, proteina c reactiva, dimero-d, ferritina entre otros

Numero de dosis de inmunoglobulina:

1. Definicidn conceptual: numero total de farmaco administrado a paciente.
2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-10

Dosis de inmunoglobulina:

1. Definicidn conceptual: dosis administrada de inmunoglobulina a paciente.
2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-10 g/kg



Numero de dosis de esteroide:

1. Definicidn conceptual: numero total de farmaco administrado a paciente.
2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-10

Dosis de esteroide:

1. Definicidn conceptual: dosis administrada de esteroide a paciente.
2. Escala de medicion: cuantitativa

3. Valores: 0-10 mg/kg

Antecedentes de infeccién por SARS-CoV2:

1. Definicidn conceptual: paciente con prueba PCR, antigeno o serologia
positiva para SARS-CoV2

2. Escala de medicion: cualitativa

3. Valores: siy no

Manifestaciones clinicas:

1. Definicidn conceptual: relacion entre los signos y sintomas que se presentan
en una determinada enfermedad

2. Escala de medicion: cualitativa

3. Valores: siy no

Hallazgos ecocardiograficos:

1. Definicidon conceptual: patologias detectadas en ecocardiogramas de
pacientes.

2. Escala de medicion: cualitativa

3. Valores: siy no

Tamano de la muestra

Se recolectaron un total de 14 pacientes con criterios diagnosticos de MIS-C



Metodolégico:

Con la autorizacion del comité local de investigacion y autorizacion del director del
Hospital General Tijuana, se realiza estudio observacional transversal el cual consi
ste en la revision de los expedientes de pacientes con el sindrome inflamatorio mul
tisistémico en nifios en el periodo de abril 2020 a abril 2022. Durante la revision de
los expedientes clinicos se buscara de forma dirigida las variables estudiadas.

RESULTADOS

En el periodo de estudio (abril 2020 a abril 2022) se diagnosticaron 14 pacientes
con el sindrome inflamatorio multisistémico en nifos en el Hospital General Tijuana.
Entre las edades de 9 meses y 14 afnos (Grafica 1), con una media de 7.6 anos,
moda de 12 afios y mediana de 9 afios. Se observa que el grupo etario mas afectado
por el MIS-C fueron las edades escolares (Grafica 2), con un total de 57% (n=9) y
el menos afectado los lactantes, representando solo un 21% (n=3). Del total un 35%
(n=5) fueron del sexo femenino y 65% (n=9) fueron masculino (Grafica 4), mientras
que un 100% (n=14) fueron de etnicidad hispana (Grafica 5). Se observo que solo
una paciente tenia comorbilidad agregada (cardiopatia congénita) representando

un 7%.

En la grafica 6, la manifestacion mas comun en los pacientes fue fiebre (n=12)
presentandose en un 85% de la poblacion en estudio y en segundo lugar
conjuntivitis en un 71% (n=10). Mientras que en un 64% (n=9) se presento con dolor
abdominal, rash y alteraciones en la mucosa oral. Mientras que las manifestaciones

del sistema nervioso central estuvieron ausentes en la poblacion en estudio.

Por otro lado, en la tabla 1 durante los estudios citométricos demostraron que la
media de hemoglobina fue de 12.1 g/dL con una mediana de 11.2 g/dL. Leucocitos
con media de 12.0 10*3/uL y mediana de 10.9 10”3/uL y plaquetas con media de
187.8 1073/uL y mediana de 169.5 10”3/uL. Algunos marcadores de inflamacion
como el dimero-d con media de 2582, moda >5000 y mediana de 2805, el
fibrindgeno con media de 386 g/L y mediana de 293 g/L, proteina c reactiva (PCR)
con media de 32.7 mg/L y mediana de 17.2 mg/L, Ferritina con media de 1655



ng/mL y mediana de 449, procalcitonina con media de 20.03 ng/ml y media de 3.9
ng/ml. Los electrolitos séricos con sodio con media de 137 mmol/L y mediana de

136 mmol/L, potasio con media y mediana de 4.1 mmol/L.

Se observo que de estos pacientes 35% (n=5) (Grafica 7) requiri6 de apoyo con
aminas vaso activas. El 57% (n=8) (Grafica 8) requiri6 de oxigeno suplementario y
de estos el 37% (n=3) (Grafica 9) requiri6 de manejo avanzado de la via aérea,
mientras que un 100% (n=14) (Grafica 10) no requirié de reemplazo renal.

Por otro lado, con el manejo médico, se observa en la grafica 11 que un 100%
(n=14) recibié una dosis de inmunoglobulina y un 28% (n=4) se le aplico una
segunda dosis de inmunoglobulina. En la grafica 12 se observa que a 11 pacientes
(78%) se les administr6 esteroide intravenoso, un paciente (7%) requirid una
segunda dosis y 1 paciente continua con terapia oral. De los pacientes el 57% (n=8)
recibio terapia antimicrobiana. La grafica 14 se observa que 57% (n=8) recibio
terapia con aspirina, 42% (n=6) recibié manejo con anticoagulante, dos pacientes
manejados con anti-IL6 (14%) mientras que ninguno manifesto efectos adversos de

estos medicamentos.

Se realizaron 11 ecocardiogramas (78%) de los pacientes estudiados (Grafica 15).
El hallazgo mas frecuente fue disfuncion valvular en un 36% (n=4) y en segundo

lugar aneurisma coronario en un 27%.

En la grafica 17 y 18 se observa que un 21% presento complicaciones (n=3), de
estas complicaciones miocarditis fue la mas comun en un 66% (n=2).
Lamentablemente se obtuvo una mortalidad de 7% (n=1), y el 92% (n=13) fueron

egresados a casa.

DISCUSION

Existieron diversas similitudes entre los estudios externos y este estudio. Entre
estos el grupo etario mas comun afectado fueron los pacientes escolares al igual

que adolescentes, resultado observado en estudios extranjeros. De igual forma



entre las comorbilidades interrogadas todos los pacientes salvo uno eran
previamente sanos, representando un 93% de la poblaciéon estudiada en
comparacion del 70% observado en estudios del Reino Unido. Por otro lado, el
grupo étnico afectado fue hispanos, recordando que en Baja California cuenta con
poblacion asiatica y africana.

En comparacion con los sintomas se observo similitud en los mismos. Siendo fiebre
el sintoma manifestado en todos los pacientes, pero en contraste con el articulo por
Shana Godfred-Cato y colaboradores, el rash fue en un 64 % en el presente estudio
y comparacion de 62% respecto al estudio previo, diarrea de 42% en comparacion

de 55%, emesis de 50% en paralelo de 55%.

Dentro de las alteraciones en los estudios de laboratorios, el 100% de los pacientes
en este estudio manifesto alguna alteracion en la elevacion de los marcadores de
inflamacion, hallazgo idéntico en los estudios extranjeros por Shana Godfred-Cato
y colaboradores.

Finalmente, en contraste con el estudio el cual manifesté un 14% de pacientes con
aneurisma y dilatacion coronaria como en el presente estudio donde tres pacientes

(37%) manifestaron esta alteracion (19).

Dentro del estudio se observd que un 71% de los pacientes estudiados manifesto
afectacion cardiaca, complicaciones esperadas en esta patologia.

CONCLUSIONES

La mortalidad en este estudio fue muy baja, sin embargo, el alto flujo de pacientes
que existieron posterior a la suspension del aislamiento social en la ciudad de
Tijuana Baja California existid un numero importante en la elevacion de pacientes
con infeccion por SARS-CoV2, lo cual presentdé un aumento en pacientes con
sintomatologia del MIS-C.



Sin embargo, como limite del estudio se recomienda tener seguimiento por un
equipo multidisciplinario por especialistas y subespecialistas en busqueda de

secuelas a nivel cardiaca y a nivel sistémica al ser una patologia nueva.
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ANEXOS:

1. anexo: carta de aceptacion asesoria del trabajo de investigacion.

SALUD ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud

Secretatia de Salud Pablica del Estado de Baja California.
SECCION: Hospital General Tijuana.
SUBSECCION: Departamento de Ensefianza

“2022, Afio de la Erradicacién de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California™

CARTA DE ACEPTACION
DEL ASESOR/A TRABAJO DE INVESTIGACION

Tijuana, B. C., 26 de octubre de 2022
Departamento de Ensefianza e Investigacion
Hospital General de Tijuana

Presente.
Pmosumdnmmnmmnmmmdoaumumédwdammemmmdc
hespodmmmwwwbmdoimslwﬂm “Principales manifestaciones

Reconozco los compromisos que ropresenta ser asesor o asesora, los cuales enumero a
continuacién y los acepto:, . ..,

a) Mantener. en todo momento una relacién profesional, de respeto, honestidad y
apoyo académico con ellla médico residente.

b) En coordinacién con elfla titular de curso, supervisar el cronograma de actividades,
elegir los escenarios de vinculacion académica, interna o externa, que sean mas
convenientes, asi como promover los espacios para llevar-a cabo la orientacion
necesaria para el desarrollo del trabajo de investigacion del médico residente.

¢) Mantener comunicacién constante con el Departamento de Ensefianza e
Investigacion del Hospital General de Tijuana, para la realizacién y seguimiento de
las actividades administrativas y académicas que requiera el/la médico residente.

d) En colaboracion con el titular de curso, ser responsable directo, ante el
Departamento de Ensefanza e Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General de Tijuana, de las actividades de la estudiante o el estudiante,

¢) Garantizar la calidad académica y ética del trabajo de investigacion.

f) Supervisar el trabajo de investigacién hasta su culminacion.

g) Revisary aprobar (si cumple con los criterios establecidos) la version final del trabajo
de investigacion.

Sin mas por e momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.p -

ATENTAMENTE

Jepartamonto d £ {

n ' Dra. Dara Ofelia Tom:s Reyes ‘
Nombre y firma

Av inoneros 91005, Dalocoi‘cd«al .!cv msp,CenuoLmyComevdu Mexicol, BC CP.21000!

m Ricanto
SALUD é:jgs
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2. anexo: carta de aceptacion del titular del curso del trabajo de

investigacion.

ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
u; w BAIA SALUD Pdblica del Estado de Baja California.
!'L CALIFORNIA Socvotunls o Sulind SECCION: Hospital General Tijuana.
:'_- GOBIRNG BIL 13TADS

SUBSECCION: Departamento de Ensefanza

“2022, Afio de la Erradicacién de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California"

CARTA DE ACEPTACION
DEL TITULAR DE CURSO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Tijuana, B. C., 26 de octubre de 2022
Departamento de Enseflanza ¢ Investigacién

Hospital General de Tijuana

Presente.

Por este medio le informo que he aceptado supervisar al médico/a residente_lvan Lopez Delgado
dela ospoaahdad EME en su tmbejo de Ameuigaddn umlado W

Reconozco los compromisos que representa ser tulor o tutora, asesor o asesora, los cuales enumero
a conlinuacién y los acepto: .,

a) Mantener en todo momento una relacién profesional, de respeto, honestidad y apoyo
académico con ella médico residente.

b) En coordinacién con elfla asesor/a, supervisar el cronograma de actividades, elegir los
escenarios de vinculacion académica, interna o externa, que sean mas convenientes,
asi, como promover los espacios para llevar a cabo la orientackén necesaria para el
desarrolio del trabajo de investigacidn del médico residente.

€) Mantener comunicacidn constante con el Departamento de Ensefianza e Investigacion

. Gl Hospital General de Tijuana, para la realizacién y seguimiento de las actividades
admuiﬂraWas y académlcas que requiera ella médico residente.

d) Ser rosponsable “directo, ante el Departamento de Ensefanza e Investigacién y el
Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Tjuana, de las actividades de
la estudiante o el estudiante.

e) Garantzar la calidad académica y ética del trabajo de msbgauén

) Supervisar el trabajo de investigacién hasta su culminacion.

@) Revisar y aprobar (si cumplo con los criterios establecidos) la versidn final del trabajo de
investigacion.

Sin més por el momento

o ka ocasion para enviarle un cordial saludo.’
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anexo: carta de solicitud de revision al comité de ética e investigacion.

“:731 BAJA SALUD ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
L‘ =23 CALIFORNIA | o . taria de Salud Publica del Estado de Baja California.
& CONTAND DI T1ATADS SECCION: Hospital General Tijuana.

SUBSECCION: Departamento de Ensefanza

%2022, Al de la Erradicacion de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California"

Tijuana, Baja California a 26 de octubre de 2022

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Por medio del presente oficio les solicito cordialmente la revision de mi pfogopolo de
investigacion titulado “Princi ni iones _clini
icaci i i :

Este proyecto esta siendo asesorado por Dra. D felia T Reyes y mi titular

de curso es Dra. Maria Victoria Garcia Noriega quienes han avalado el protocolo de
investigacion para la revision inicial del Comité de Etica e Investigacion de esta
unidad hospitalaria, siendo un requisito para mi titulacién de la especialidad pediatria

Agradezco de antemano sus atenciones; i quedando én desperade - sus
observaciones o validacién del proyecto.

s han avalado ¢

ara la f« TRAGE a’No’rlega“ Invesligacion de
alaria, c falacion Ge la especialidad ¢

Dra. Dara Ofelia Torres Reyes
Asesor del trabajo de investigacion (a)

Ay Poneros 21005, Palacio Federal, Ser. Piso, Centro Civico y Comercial Mexicall,
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anexo: carta de solicitud de revision

BAJA SALUD ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
Il ") CALIFORNIA | /i e saiud Pblica del Estado de Baja Californla.
~;,'..' CORMAND BIL LITARD SECC'ON Hoopnll General Tljuana.

SUBSECCION: Departamento de Ensefianza

Y2022, Aflo de la Erradicacion de la
Violencia contra las mujeres en
Baja California"

Tijuana, Baja California a 26 de octubre de 2022

DR. CLEMENTE HUMBERTO ZUNIGA GIL
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Por medio del presente oficio les solicito cordialmente la revisién de mi protocolo de
inveshgaoén titulado ;_ngmwmdmﬂu

pediatria, €

Este proyecto esta siendo asesorado por Dra. Dara Ofelia Torres Reyes y mi titular
de curso es Dra. Maria Victoria Garcia Noriega quienes han avalado el protocolo de
investigacion para la revisién inicial/ del Comité de Etica e Investigaciéon de esta
unidad hospitalaria, siendo un requisito para mi titulacién de la especialidad pediatria

Agradezco de antemano sus. atenc:ones quedando en espera de sus
observaciones o yalwaflmgd

quedando en espera

Dra Dara Ofelia Torres Reyes
Asesor del trabajo de investigacion (a)

fov. Bromeros #1005, Palacio Federal, Jer. Prso, Centro Civico y Comercial Mexical, BC, C.P. 21000, m
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anexo: Formato de la hoja de recoleccién de datos

Criterios de Inclusion
Hombre o mujer de 0-19 afios
Cumple criterios de MIS-C y/o PIMS (circular el que cumple)
Durante la pandemia por COVID-19y hasta 2 afios posterior a su finalizacion

Criterios de Exclusién
Mas del 30% de la informacion faltante en el expediente clinico

Datos demogrificos

Sexo: Masculino (1) Femenino (2)

Fecha de Nacimiento  (DD-MM-AAAA): Edad (meses),

Etnia: Blanca (1)__Afroamericana (2)___Asiatica (3)___Indigena (4)___Mestizo (5)___Desconocida (9) __
Fecha de Hospitalizacién (DD-MM-AAAA): Fecha de Egreso (DD-MM-AAAA):

Estancia hospitalaria (dias)

Personales

Paciente previamente sano Si(1) No (2)

Prematuridad Si(1) No (2)

Cardiopatia Si(1) No (2) écudl?

Trastorno hematoldgico Si(1) No (2) écual?

Neumopatia Si(1) No (2) écudl?

Enfermedad reumdtica Si(1) No (2) écudl?

Inmunodeficiencia Si(1) No (2) écudl?

Otro antecedente patoldgico  Si (1) No (2) écudl?

Vacunacién con BCG Si(1) No (2) Desconocido (9)

Familiares

Consanguinidad entre padres Si(1) No (2) Desconocido (9)
Contacto con caso COVID-19 confirmado <4 semanas Si (1) __ No (2) ___ Desconocido (9)
Contacto con caso COVID-19 sospechoso <4 semanas Si (1) ___ No (2) ___ Desconocido (9)

Padecimiento Actual

Infeccidn respiratoria previa en las < 4 semanas Si (1) __ No (2) __ Desconocido (9)

# de Consultas Previas < 30 dias 1)____2)____3)__4)___5___ 6)Masde5
¢Recibi6 antibiéticos /antivirales previo al Dx de EK/MIS-C/PIMS? Si (1) __No (2)__

Diagnéstico de ingreso

COVID-19 Si(1) No (2)
MIS-C (PIMS) Si(1) No (2)
Enfermedad de Kawasaki Si(1) No (2)
Sindrome de Shock por Kawasaki (KDSS) Si(1) No (2)
Sindrome de Shock Téxico (SST/TSS) Si(1) No (2)
Paginalde9
Shock séptico Si(l)__ No(2)
Shock cardiogénico Si(l)___ No(2)
Shock distributivo Si(1) No (2)
Sepsis / Infeccién bacteriana Si(1) No (2)
Adenovirus Si(1) No (2)
Neumonia / IRAG Si(1) No (2)
Dolor abdominal/abdomen agudo Si(1) No (2)
Gastroenteritis aguda (Diarrea, vomitos) Si(1) No (2)
Otros di 5stico: Si(1) No (2)

MANIFESTACIONES CLINICAS (Historia Clinica, Examen Fisico 6 ambos)

Fecha inicio del primer sintoma o signo ( DD-MM-AAAA): - -

Fiebre Si(1) _No(2)___ Inicio fiebre (DD-MM-AAAA): N° dias fiebre ___
Temperatura al ingreso, (°C)  Noseanoté (1)

Peso (kg) No se anot6 (1)

Talla (cm) No se anot6 (1)

Ne (en m?) No se anot6 (1)

FC (latidos/min) No se anotd (1)

FR (resp/min) No se anot6 (1)

Sat02: (%) No se anot6 (1)

PA (mm Hg) No se anotd (1)

PAM (mm Hg) No se anotd (1)

Escala de Glasgow al ingreso: Total Noseanotd (1)
Deshidratacion Si(1) No (2)

Tos y/o dificultad respiratoria Si(1) No (2)

Rinorrea / congestién nasal / Odinofagia Si(1) No (2)

Inyeccidn conjuntival Si(1) No (2)

Mucositis, quelitis, glositis Si(1) No (2)

Lengua en frambuesa Si(1) No (2)

Eritema faringeo Si(1) No (2)

Linfadenopatia cervical Si(1) No (2)

Edema, eritema, y/o induracién manos/pies Si(1) No (2)

Brote cutaneo Si(1) No (2)

Brote y/o descamacién en érea genital y/o glitea Si(1) No (2)

Otras manifestaciones dermatoldgicas Si(1) No (2) écudl?
Fatiga Si(1) No (2)

Cefalea Si(1) No (2)

Convulsiones Si(1)________No(2)
Hiposmia/anosmia Si(1) No (2)

Pagina2de 9



Hipogeusia Si(1) No (2)

Irritable Si(1) No (2)
Signos meningeos Si(1) No (2)
Artralgia Si(1) No (2)
Artritis Si(1) No (2)
Mialgia Si(1) No (2)
Dolor abdominal Si(1) No (2)
Vémitos Si(1) No (2)
Diarrea Si(1) No (2)
Ictericia Si(1) No (2)
Disfonia / llanto ronco Si(1) No (2)
Mala perfusion distal Si(1) No (2)
Shock si (1) No (2)
Sangrado Si(1) No (2)
Cicatriz vacuna BCG visible Si(1) No (2)
Cambios en cicatriz de BCG Si(1) No (2)
Eritema (1) ___ Edema (2) ____ Ulceracién (3) Costra (4)
Otro
EXAMENES DE LABORATORIO

1e PCR/RT PCR por SARS CoV-2 Positiva (1) Negativa (2) NSR (3) Fecha (DD-MM-AAAA):
242 PCR/RT PCR por SARS CoV-2 Positiva (1) Negativa (2) NSR(3) Fecha (DD-MM-AAAA):
ELISA 1gM por SARS CoV-2 Positiva (1) Negativa (2) NSR(3) Fecha (DD-MM-AAAA):
ELISA 1gG por SARS CoV-2  Positiva (1) Negativa (2) NSR(3) Fecha (DD-MM-AAAA):
Test rdpido para antigeno  Positiva (1) Negativa (2) NSR(3) Fecha (DD-MM-AAAA):
Test rapido para anticuerpo Positiva (1) Negativa (2) NSR(3) Fecha (DD-MM-AAAA):
Ex Heces por SARS CoV-2  Positiva (1) Negativa (2) NSR (3) Fecha (DD-MM-AAAA):

Hemoglobina (Hb) g/dL  Hematocrito (HTO) %

Plaquetas /mm?3

Leucocitos totales /mm3 dos absol Linfocitos absol

Monocitos absolutos Bandas absolutas indfilos absolutos

Proteina C-reactiva (PCR) mg/Lé mg/dL) NSR (1)

Velocidad de Eritrosedimentacion (VES) mm/hr NSR (1)

Procalcitonina ng/mL NSR (1)

Piuria (>5 células /mm?) si (1) No (2) NSR (3)

Glicemia mmol/L mg/dL NSR (1)

Sodio (Na*) mmol/L mEq/L NSR (1)

Potasio (K*). mmol/L mEq/L NSR (1)

Pagina3de9

Nitrogeno Ureico mg/dl NSR (1)

Creatinina mg/dL NSR (1)

Albumina g/dL NSR (1)

Globulinas g/dL NSR (1)

Bilirrubina Total mg/dL NSR (1)

Bilirrubina directa mg/dL NSR (1)

Bilirrubina indirecta mg/dL NSR (1)

ALT (TGP) u/L NSR (1)

AST (TGO) u/L NSR (1)

GGT u/L NSR (1)

ALP u/L NSR (1)

CPK u/L NSR (1)

DHL u/L NSR (1)

Triglicéridos mg/dl NSR (1)

Ferritina ng/mL NSR (1)

Pro-BNP pg/mL NSR (1)

Troponina ng/mL NSR (1)

IL-6 pg/mL NSR (1)

pH NSR (1)

PO, mmHg NSR (1)

PCO, mmHg NSR (1)

HCO5) mg/dl NSR (1)

Lactato mmol/L NSR (1)

TP segundos %

TPT segundos %

INR

Fibrinégeno g/L mg/dL

Dimero D mg/L

Grupo sanguineo A(1)___ _B(2)___ AB(3) 0(4) Desconocido (9)

Rh positivo (1) ____ negativo (2) Desconocido (9)

RT/PCR y/o inmunofluorencia para otros Virus respiratorios: Si(1)__No(2) __NSR(3)___

Virus detectado(s)
VRS Rinovirus
Influenza A Enterovirus
Influenza B Metapneumovirus
Parainfluenza tipo 1 Otros coronavirus
Parainfluenza tipo 2 Bocavirus
Parainfluenza tipo 3 Adenovirus
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Hemocultivos: Si(1) No (2) NSR (3)
Si la respuesta es “Si”, ¢Cudl germen?
Aspirado de médula ésea Si (1) NSR (2)
Si la respuesta es “Si”, ¢hay h fagocitosis? Si (1) No(2)

Si la respuesta es “Si”, ¢hay disminucién de trama celular? Si (1) __ No (2)

ESTUDIOS DE GABINETE

Radiografia de Térax
Hallazgos descritos

Si(1)

Hiperinsuflacion
Opacidades en vidrio esmerilado
Neumotérax/ Neumomediastino

No (2) No disponible (3)

Infiltrados Intersticiales/Opacidad perihiliar

Otros
TAC pulmén Si (1) _No (2). , anotar hallazgos anormales
US abdomen Si (1) _No (2) , anotar hallazgos anormales

ECOCARDIOGRAMA al INGRESO

1) Fecha (DD-MM-AAAA)

Art.coronaria principal izquierda (LMCA)

Normal (1) Anormal (2)

mm  Z-score: Sin medidas (2):

Art.coronaria descendente anterior izqda (LAD) mm  Z-score: Sin medidas (2): _____
Art.coronaria derecha (RCA) mm  Z-score: Sin medidas (2): ___
Art.coronaria circunfleja izquierda mm  Z-score: Sin medidas (2): ____
Arts. coronarias descendentes posteriores mm  Z-score: Sin medidas (2): ____
Paredes lucen ecogénicas Si(1) No (2)
Arterias lucen tortuosas Si(1) No (2)
Derrame pericardico Si(1) No (2)
Leve (1) _____ Moderado (2) Severo (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Tricuspidea: Si (1) No (2)
Leve (1)____ Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Mitral: Si (1) No (2)
Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
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Insuficiencia Valvular Aértica: Si (1) No (2)
Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Pulmonar: Si (1) No (2)
Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Fraccion de acortamiento (FA) % Sin anotar (2)
Fraccion de eyeccion (FE) % Sin anotar (2)
EKG gl ) Si(1) No (2) Normal (1) ____ Anormal (2)
Tipo Trastorno
Taquicardia sinusal Si(1) No (2)
Taquicardia ventricular Si(1) No (2)
Otros
MANEJO
Fluidos intravenosos Si(1) No (2)

¢Oxigeno o Soporte respiratorio? Si (1)

No (2)

Si la respuesta es “SI”, para el dispositivo mas invasivo, ¢ Cual fue el flujo maximo documentado?

___Lpm L/kg/min %Fi02 Otro
Requirié CVC Si(1), No (2)
Ameritd inotrépicos Si(1), No (2) cudl(es)?
Transfusiones Si(1), No (2)
Amerité VMA Si(1), No (2)
Amerité HFOV Si(1) No (2)
Amerité ECMO Si(1) No (2)
Amerité plasmaféresis Si(1), No (2)
Terapia sustitucion renal  Si (1) No (2)
TRATAMIENTO
Fecha diagnéstico Final de PIMS/MIS-C (DD-MM-AAAA): - -
IVIG: Si(1) No (2) Dosis (g/kg/dia)
# dosis requeridas: 1) (2) (3)
Fecha 1¢ dosis (DD-MM-AAAA):
Fecha 2% dosis: (DD-MM-AAAA):
Fecha 3¢ dosis (DD-MM-AAAA):
Persisitio febril a las 36 hrs después de 1" dosis IVIG:  Si (1) No (2)
Reaccion adversa a IVIG  Si(1) No (2)
Reaccion: Hipotension (1)____ Cefalea (2)___ Escalofrios (3), Otro
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AAS (Aspirina): Si (1)

No (2)

Fecha inicio AAS

Fecha de descenso dosis AAS

Fecha suspension AAS

SDA/gastritis aguda por AAS

Esteroides:
Intravenososos Si (1)

(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):

Si(1) No (2)

No (2) cual?

Dosis (mg/kg/dia)

Dosis (mg/kg/dia)

Fecha 1¢ dosis
Fecha 2% dosis:
Fecha 3¢ dosis
Orales

Antiagregante Plaquetario
Fecha inicio
Fecha suspension

Anticoagulante
Fecha inicio
Fecha suspension

si (1)

(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):

Dosis (mg/kg/dia),
Dosis (mg/kg/dia)
Dosis (mg/kg/dia)

Si (1) _ No (2) __ Inicio (DD-MM-AAAA): Final(DD-MM-AAAA):
Si (1) No (2) Nombre
(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):
No (2) Nombre

(DD-MM-AAAA):
(DD-MM-AAAA):

Antibiéticos IV Si(1) No (2) duracién (dias)

antiviral u otro Si (1) __ No (2) __(Marcar el medicamento que se us6 en caso positivo)

Ribavirina Remdesivir
Lopinavir/ritonavir Hidroxicloroquina
Inhibidor de neuroaminidasa Ivermectina
Otro
inmunomoduladores Si (1)__No (2) __(¢cudl o cuales?)
Tocilizumab Adalimumab
Anakinra Rituximab
Canakinumab IFN alfa
Infliximab IFN beta
Etanercept Ciclosporina A
Otro,
COMPLICACIONES Si(1) No (2)
Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Si(1) No (2)
Muerte Si(1) No (2) fecha fallecimiento (DD-MM-AAAA):
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Motivo de muerte (anotar abajo)
1
2.
3.

Se realizé Autopsia Si (1) No(2)

A criterio del investigador, este paciente cumplié criterios para:

MIS-C (PIMS) si(1) No (2)
Kawasaki clasico Si (1) No (2)
Kawasaki incompleto Si (1) No (2)
Sindrome de Shock por Kawasaki Si (1) No (2)
Sindrome de shock téxico Si(1) No (2)
Sindrome de activaciéon macrofagica Si(1) No (2)
Linfohisitocitosis hemofagocitica secundaria Si (1) No (2)
Coagulacién intravascular diseminada (CID) Si(1) No (2)
Presenté alguna de las siguientes complicaciones
Miocarditis aguda Si(1) No (2)
Insuficiencia cardiaca (ICC) Si (1) No (2)
Arritmias cardiacas Si (1) No (2)
Infarto Agudo Miocardio (IAM) Si(1) No (2)
Aneurismas arteriales sistémicos (extra-coronarios) Si(1) No (2)
Derrame pleural Si (1) No (2)
Hydrops de vesicula biliar Si (1) No (2)
Laparotomia exploratoria Si(1) No (2)
Paralisis facial Si(1) No (2)
Hipoacusia/Sordera Si(1) No (2)
Otras Si (1) No (2) cual?
SEGUIMIENTO
Descam6 manos o pies Si(1) No (2) Desconocido (3)
Lineas de Beau Si(1) No (2) Desconocido (3)
Uveitis Si (1) No (2) Desconocido (3)
240 ECOCARDIOGRAMA
1) Fecha (DD-MM-AAAA) Normal (1) Anormal (2)
Peso kg Talla cm Superficie corporal (SC): m?

Art.coronaria principal izquierda (LMCA) mm  Z-score: Sin medidas (2):

Art.coronaria descendente anterior izqda (LAD) mm  Z-score: Sin medidas (2):
Art.coronaria derecha (RCA) mm  Z-score: Sin medidas (.
Art.coronaria circunfleja izquierda mm  Z-score: Sin medidas (.
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Arts. coronarias descendentes posteriores mm  Z-score: Sin medidas (2): ___
Paredes lucen ecogénicas Si(1) No (2)
Arterias lucen tortuosas Si(1) No (2)
Derrame pericardico Si(1) No (2)

Leve (1) Moderado (2) Severo (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Tricuspidea: Si (1) No (2)

Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Mitral: Si (1) No (2)

Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Adrtica: Si (1) No (2)

Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Pulmonar: Si (1) No (2)

Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
¢éSe dio de alta? Si(1) No (2) Fecha (DD-MM-AAAA)

3¢r ECOCARDIOGRAMA

1) Fecha (DD-MM-AAAA) Normal (1) Anormal (2)
Peso kg Talla cm Superficie corporal (SC): m?
Art.coronaria principal izquierda (LMCA) mm  Z-score: Sin medidas (2): _____
Art.coronaria descendente anterior izqda (LAD) mm  Z-score: Sin medidas (2): ___
Art.coronaria derecha (RCA) mm  Z-score: Sin medidas (2): __
Art.coronaria circunfleja izquierda mm  Z-score: Sin medidas (2): ____
Arts. coronarias descendentes posteriores mm  Z-score: Sin medidas (2): ____
Paredes lucen ecogénicas Si(1) No (2)
Arterias lucen tortuosas Si(1) No (2)
Derrame pericardico Si(1) No (2)

Leve (1) Moderado (2) Severo (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Tricuspidea: Si (1) No (2)

Leve (1) Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Mitral: Si (1) No (2)

Leve (1), Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Adrtica: Si (1) No (2)

Leve (1), Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)
Insuficiencia Valvular Pulmonar: Si (1) No (2)

Leve (1), Moderada (2) Severa (3) Sin especificar (4)

Fraccion de acortamiento (FA)
Fraccion de eyeccion (FE)

% Sin anotar (2)
% Sin anotar (2)
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