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1.3. Premio Enfermeria «Enf. Rojas Alvarez»

Primer lugar

1.3.1. Atencion estructurada de enfermeria y recurrencia
tras ablacion por catéter de fibrilacion auricular:

metaanalisis de ensayos aleatorizados
Sauceda-Bernal Claude Anaeli, Cervantes-Lopez Maria Fernanda,
Sanchez-Castafieda Merari Yareth, Montes de Oca-Saucedo Carlos Roberto
Departamento de Histologia, Facultad de Medicina, Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, Monterrey, Nuevo Leon, México.

Introduccién: la recurrencia de arritmias auriculares después
de la ablacion por catéter de fibrilacién auricular es frecuente.
Revisiones previas evaluaron estilo de vida y factores de riesgo,
pero no se centraron en programas con un papel de enfermerfa
explicito y central. No se ha publicado una sintesis exclusiva de
ensayos aleatorizados. Objetivo: evaluar el efecto de intervenciones
estructuradas lideradas o coordinadas por enfermeria en la recu-
rrencia auricular documentada en adultos sometidos a ablacién de
fibrilacion auricular. Material y métodos: se realiz6 una revisién
sistematica y metaanalisis conforme a PRISMA 2020, registrada en
PROSPERO (CRD420261466906). Se buscaron ensayos aleatoriza-
dos en PubMed, Scopus, Web of Science, CENTRAL y ClinicalTrials.
gov hasta julio de 2026, con programas de enfermerfa explicita
y central frente a atencién habitual. El desenlace primario fue la
recurrencia auricular documentada. Al ser un metaandlisis de datos
publicados, no requirié aprobacién de un comité de ética propio;
cada ensayo incluido conté con la aprobacién de su comité y se
condujo conforme a las buenas précticas clinicas. Analisis estadis-
tico: los desenlaces dicotémicos se sintetizaron mediante riesgos
relativos con intervalos de confianza de 95%, con un modelo de
efectos aleatorios y méxima verosimilitud restringida e inferencia
de Hartung-Knapp. La heterogeneidad se cuantifico mediante 12
y 2. Como sensibilidad se aplicé DerSimonian-Laird, excluyendo

ensayos de alto riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo se evalué con
RoB 2 y la certeza con GRADE. Resultados: se incluyeron seis
ensayos aleatorizados; cuatro aportaron datos compatibles de
recurrencia a seis o 12 meses (332 participantes) y dos se sinteti-
zaron narrativamente. La recurrencia auricular ocurrié en 25 de
167 participantes de la intervencion y en 53 de 165 controles. La
estimacién agrupada favoreci6 a la atencién estructurada, aunque
no concluyente (riesgo relativo 0.48; 1C95% 0.20-1.16; p = 0.077;
12 = 32%). Dos ensayos presentaron alto riesgo de sesgo y la certeza
fue baja (Figura 1.3.7.7). Conclusiones: las intervenciones estruc-
turadas con participacién central de enfermeria podrian reducir la
recurrencia auricular tras la ablacién, aunque la magnitud real del
efecto permanece incierta. Estos hallazgos respaldan su potencial
como complemento del seguimiento postablacion. Se requieren
ensayos de mayor tamafno, con monitorizacion uniforme del ritmo
y andlisis por intencion de tratar.

Segundo lugar

1.3.2. Manejo de las dosis de heparina en
pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
con y sin circulacion extracorporea
en un hospital de tercer nivel
Martinez-Garcia Irma, Rodriguez-Rodriguez Maria de Lourdes,
Morales-Cruz Margarito
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Ciudad de México, México.

Introduccion: el uso de la anticoagulacion juega un papel vital
en diferentes enfermedades y procedimientos quirdrgicos cardio-
vasculares. Al respecto, la heparina es la droga empleada con este
objetivo. Especialmente, en la circulacién extracorpérea se requiere
anticoagulacién completa, la cual se logra con la administracién de
heparina no fraccionada a dosis inicial de 300 U/kg. No obstante,
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puede existir variabilidad en el requerimiento, que puede determi-
narse por factores como edad, género, superficie corporal, niveles
de ATlIl y el origen de la heparina utilizada. Ademas, se podria re-
querir una dosis de refuerzo durante el procedimiento para reponer
la heparina que van metabolizando y mantener la inhibicién de la
ATIII. Por ende, es relevante monitorizar el uso de la heparina para
evitar la coagulacion del circuito extracorpéreo y lograr los niveles
de tiempo de coagulacién activada deseados. Material y métodos:
estudio de tipo observacional, longitudinal, cohorte, retrospectivo,
analitico, que se realizé con pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiovascular programada con y sin circulacién extracorpérea, en
un hospital de tercer nivel entre junio de 2025 y junio de 2026, que
recibieron heparina como anticoagulante intraoperatorio y tenfan
medicion del tiempo de coagulacion activada. Se excluyeron pa-
cientes con coagulopatias congénitas, anticoagulados previamente
con heparinas de bajo peso molecular o anticoagulantes orales sin
suspensién adecuada, con insuficiencia hepatica severa. Se elimi-
naron los casos que fallecieron durante el procedimiento quirdrgico
y pacientes con expediente incompleto. Se obtuvo informacién de
los expedientes clinicos sobre sexo, edad, estado de salud, tipo de
heparina, dosis, tiempo de coagulacién activada, tipo de cirugia car-
diovascular, uso de circulacién extracorpérea, reversion del efecto

Tabla 1.3.2.1: Principales resultados de los pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular.

Variable N=75 %

Sexo

Masculino 43 57.3

Femenino 32 427
Circulacion extracorpdrea

Si 4 94.7

No 4 53
Tipo de cirugia realizada

Selectiva 54 72.0

Compleja 8 10.7

Urgencia 6 8.0

Congénita 4 53

Reintervencion 3 4.0
Estado de salud

Enfermedad leve sin limitacion fur 49 65.3

Enfermedad sistémica severa 22 293

Enfermedad que amenaza la vida 4 54
Tipo de heparina utilizada

No fraccionada 74 98.7

Fraccionada 1 1.3
Dosis

100 U/kg 4 54

200 U/kg 46 61.3

300 U/kg 25 333
Reversion del efecto de heparina

Protamina 72 96.0

Otro 3 4.0
Complicacion hemorragica

Si 4 53

No 71 94.7
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Figura 1.3.2.1: Tiempo de coagulacion ACT (segundos).
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Figura 1.3.2.2: Tiempo de coagulacién ACT durante la CEC (segundos).

de heparina, complicaciones, tiempo quirdrgico, sangrado. Analisis
estadistico: para el andlisis descriptivo se utilizaron porcentajes,
media y desviacién estdndar. Para el andlisis inferencial y comparar
el grupo de pacientes con y sin circulacién extracorpérea, se utilizé
la prueba y? y t de Student, considerando un valor p menor a 0.05
como estadisticamente significativo. Ademads, se utilizé la correlacién
de Pearson para evaluar la relacion de la dosis de heparina con el
valor de tiempo de coagulacién activada. Resultado: la muestra
contemplé 75 pacientes, 57.3% del sexo masculino, media de 61.7
anos, con circulacion extracorporea (94.6%), con cirugia selectiva
(72%), con enfermedad leve sin limitaciones funcionales (65.3%)
(Tabla 1.3.2.7). Se utilizé heparina no fraccionada en 98.7%, a
dosis de 200 U/kg en 61.3%, 300 U/kg en 33.3% y de 100 U/kg en
5.4%. Se realizé reversion del efecto de heparina con protamina en
96%. En la monitorizacién de la coagulacién mediante el tiempo
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de coagulacion activada, se observé media basal de 121 segundos,
postheparina media de 398, durante la circulacién extracorpérea
media de 370 segundos y al final del procedimiento de media de
127, con diferencias estadisticamente significativas (p = 0.001),
manteniendo el valor del tiempo de coagulacién activada durante
la circulacion extracorpérea. La correlacion de Pearson de la do-
sis de heparina utilizada con el tiempo de coagulacion activada
postheparina fue de 0.40 (p = 0.001), durante la circulacién
extracorpdrea de 0.54 (p = 0.001) y al finalizar el procedimiento
de 0.06 (p = 0.63), demostrando que a mayor dosis fue mayor el
tiempo de coagulacién sostenido durante el procedimiento. Las
complicaciones hemorrégicas se presentaron sélo en 5.3% de los
pacientes, con una media de sangrado de 1,061 mL y de tiempo
quirdrgico 313 minutos (Figuras 1.3.2.7 y 1.3.2.2). Conclusiones:
las dosis estandarizadas de heparina guiadas por la monitorizacién
del tiempo de coagulacién activada son suficientes para inducir
anticoagulacion adecuada, reduciendo los efectos adversos de
la heparina sobre la fibrindlisis y la funcion plaquetaria, lo que
potencialmente se traduce en menor sangrado postoperatorio y
menos transfusiones.

Tercer lugar

1.3.3. Transposicion de grandes arterias:
cuidados de enfermeria en el postoperatorio
inmediato. Reporte de caso clinico

Restimenes de Trabajos Libres del XXII Congreso Nacional de Cardiologia

Puerto-Amaya Arely,* Camara-Herrera Raquel,* Gil-Contreras José
* Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn
IMSS-Bienestar. Mérida, Yucatan, México. ¥ Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Yucatan. Mérida, Yucatan, México.

Introduccion: la transposicién de las grandes arterias (TGA) es
una cardiopatfa congénita (CC) caracterizada por una discordan-
cia entre la aorta y el tronco pulmonar. En la dextrotransposicién
de las grandes arterias (d-TGA), la aorta nace del ventriculo de-
recho y el tronco pulmonar del ventriculo izquierdo, los cuales
son incompatibles con la vida a menos que exista una derivacion.
Este defecto requiere de una correccién quirdrgica urgente co-
nocida como switch arterial o Jatene. El periodo postoperatorio
inmediato representa una etapa de alta complejidad debido a las
complicaciones, lo que requiere vigilancia especializada de en-
fermeria. Descripcién del caso: recién nacido masculino de 27
dias con diagnéstico de d-TGA, foramen oval restrictivo, persis-
tencia del conducto arterioso (PCA) y coartacion adrtica (CoAo).
Ingresé con cianosis generalizada, SaO, 50% y lactato sérico de
5.9 mmol/L. El diagndstico se confirmé mediante ecocardiogra-
fia transtordcica. Se realizé operacion de Jatene con cierre del
conducto arterioso, con un tiempo de CEC de 266 minutos y
PAo de 241 minutos. En el postoperatorio inmediato permanecio
con ventilacion mecdnica, monitorizacién invasiva, soporte con
adrenalina y levosimenddn, marcapasos temporal y drenajes
mediastinales. Presenté disfuncion ventricular transitoria, alte-
raciones hidroelectroliticas y vasoespasmo arterial periférico.

Tabla 1.3.3.1: Propuesta de cuidado 2026 en el postquirtrgico inmediato de TGA. SWITCH Care Bundle.
Elaboracion propia.

FUNDAMENTO
FISIOPATOLOGICO

I miocardio puede presentar depresion poreay al tiempo de

DATOS DE ALARMA

NTERVENCIONES PRIORTTARIAS DE ENFERMERIA

+ FAM < 4€ g o descenso progtesivo con sgns de hipoperfusir.
+Lactsto > 4 mmolL persistente 0 aclaramiento nsific

isquemia, La acidosis dctica y las akeraciones del g fo disminuyen ¢l diaca y comp
§ - SYSTEMIC PERFUSION [a perfusiontisular y renel,

{Perfusidn sistémica)

* Diuresis < 1 mLkgh por 3 hores.
» Entrenidades res.

+ Relleno capiler > 3 sequndas.

» Fulse déil o asiéticn,

+ onitorizar PAH d forma continua

+Valorarestado o2 lerta, coloracon, emperatura periérca, pulsos  rellno capilr.
» Cuantifcar duresis horara y tendencia del actato.

+ Optimizar volemia y pertusién segln inccacién médice

+ Notificar cambics hemodindmicas  espuesta a ratamiento

+ Mantener temperatura corperal > 36°C.

La ¢ rulacion extracorpdrea genera coagulopétia v disfuncidn plaguetera, El sengredo postoperatorio puede

+ Drenaje > 3Lyt en L hora o > 3 mLfkgfh sostenide por 3 horas.
e —

debersea alteraclones hemostétias, al st quir gi mplicaciones mecnicas, mientras que la ausencia
W - WOUND & BLEEDING stibia de drenafe puede sugerr obstruccén o taponamiento.

(Heriday sangrado)

» Sangradc a través de la herida o del apdsto,
» husenca bk de drenee sespecha de

+ ipotension o taquicardia asociadas el sangracb.
+ TP o TP prolongados; hemoglobina en descenso.

+ Cuntficar drenajes porhora y registrar fendenci.

+ Rexisar apdsitas, heda, conexiones y permeabilidad del sistema,

+ Comelacionar el sangrado con PR, frecuencia cardiaca y perfusion.

*+ Confirmr funcionamiento de los drenales y avisa- ante scspecha de taponamienta
Solctary peparar hemodervados segln indcacion,

+ Mantener comptesidn local s s¢ ndicay documentar ¢ evento

En el postoperatorio nmediato phede existir bajo gaso cardiaco transtria y vasoplia, or o oue on

frecuencia s requiere sop inctrégicos y famacos recuperala funcién
miocérdica. La sequrdad del acceso y de as bomtes de nfusicn s esencia,

|- INOTROPES, VASOPRESSORS & INFUSIONS
(InotrGpicos, vasopresores e nfusiones)

+ ipotension efractaia pese & expansian de volumen,

* Teguicardia importante o aritmias asociadas al tratamiento.
» Entrevasacion o difunciondelacceso venoso.

+ Disminucin de gesto urinaria con incremento del ectato,
* Signos de hipoperfusion a pesar de soporte vasoactivo,

* ustes recientes d dosis in meoria clinca,

+Verficar doss, compatibilidad y va exclsiva para infusion,

+ sequrar el uso corrcto de bombas deirfusion y sus alarmas

+ Dabutamina fnoradrenaina: viglar FC, PAM, ellna capilary perfusion

* irinona f levosimendn:vigler hpatension y respuesta hemadinamica,
+\liglar st de nsercion, dolor, edema y vecidad de nfusin.

Reevaluar perfusion tras cada ajiste y comunicar & respuesta a equipo médica,

La hipotermia favorece la coagulopatia y aumenta a esisencia vascular istica durante ¢l pestoperatorio, L
hipoxemia, ¢l aumento del esfuerzarespiraoro y a airacion del patron ventiatori pueden comprometer e
T- TEMPERATURE / VENTILATOR gasto cardiaco y la anigenacion tvler.

(Temperatura y ventilacion)

+Temperatura <36 "Co> 375°C.
+ et < 2%

+FaCCo > 45 mmHg 0 < 35 mnHg.
* Hipovemia persistente.

+ Fresiones elevads del ventador
» Disminucicn delvolumen corriene.

+ Moniorizar temagratura de forma continua y mantener normatermia.

*+ Prevenir hipotermia durente el postoperatori.

+\igar parémetros delventildor y gasomelra arteria,

+ pirar secreciones con écrica estér cuando esté ndicad.

+ Mantener cabecera elevada 30° y va orar sincronia paciente-ventiador
+ Kentificar edema o desplazamiento del tubo y netficar cambios.

La operacion de Jatene transfiee el orgen de ambas arterias coronarias; durante el postoperatorio puec existr
edema, vasoespasmo o isfuncion coronaria. Ademas, el edems del sistema de conduccion s ateraciones
C- CORONARY PERFUSION & CARDIAC RHYTHM hidoelectolticas faorecen trastomes delritmo, especialmentz durante [as priveras 24-72 horas

[Perfusidn coronaria y ritmo cardiaco)

 Taguicardia o bradicardia perssterte.

+ Blogueo auriculoventricular de novo.

+ Hlevacior o descenso del segmenta ST.

 Taquiamimia supraventricular o ventriular

+ Hipotension asociada a arrtmias.

+ Incremerto progresivo de actato  deteriaro de & perfusion,

* Monitorizar ECG de forma continu e identficar cambios del T o cel o,

+ Comelacionar la arriria con PAN, perfusion periférica, lactatoy diresis.

+Viglar niveles de potasio, calcio y magnesio

+ Mankener normoterria y adecuada okgenacion,

* Resur estimlos ant aritmias y preparar antiartmicos segin ndicacir.

+Verficar marcagaso termporal: frecuencia programada, captura elécirica y captura mecénica,

La creuacit extracorpdres pro ta inflmators ikémia, fugecaplar y aferaconesdel el
e dido-base. La ismin.cion dl gt cardiao, f us e durétes y s cambios ol
favorecen hiperglucemia, disnatremias y trastomos del potasioy del calcio

H - HYDRATION & HOMEOSTASIS
Hidratacidn, homeostasts y alteraciones metabalicas)

+ Balance hidico pasitvo > 10%.

+ Diuresis < 1 kg

* Hipocalemia < 35 mEL o hierczlerria > 5.5 mEgL

+ Hipocalcemia dnica < 1.1 mmol..

* Hiperglucemia > 180 mg/dL o hipeglucemiz < 60 mgfdl.
* Hiponetremia < 130 mEgL o hipematremiz > 150 mEqL.

* Regisraringresas y egtesos por ora

» Cuntficar duresis, drenajes y balance acumulades vigilar edema.

+ Administrar i dos y elctroltos seqin indicacion médica.

+ Coegir glucemia canforme a protocolo insttucional,

+\iglar funcion renaly tendencia de electrlitos | gasoetria.

+ Euitr sobrecarga hiticay reevaluar coninuamente ¢l estado metabdico.
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SYSTEMIC PERFUSION
(Perfusion sistémica)

+  PAM 40-50 mmHg

+ Lactato <2 mmol/L

« Llenado capilar < 2-3 seg

« Diuresis > 1 mL/kg/h

« Pulsos periféricos presentes

WOUND & BLEEDING
(Herida y sangrado)

« Sello mediastinal 1-3 mL/kg/h.
« Alarma: > 5 mL/kg/h

« Vigilar taponamiento

« Evaluar herida quirurgica

INOTROPES, VASOPRESSORS & INFUSIONS
(Inotrépicos, vasopresores e infusiones)

« Verificar dosis y compatibilidad
« Vigilar efectos adversos

+ Permeabilidad de accesos

- Bombas de infusién seguras

TEMPERATURE & VENTILATION
(Temperatura y ventilacion)

+  Temp. 36.5-37.5°C

- SatO, 92-98%

+ PaCO, 35-45 mmHg

+ pH7.35-7.45

- Evitar hipo/hipertermia, hipoxia e hipercapnia

CORONARY PERFUSION & CARDIAC
RHYTHM
(Perfusién coronaria y ritmo cardiaco)

« Vigilar arritmias (JET, BAV, EV, TSV)

+ ECG continuo

« Signos de isquemia miocardica

« Marcapaso temporal externo (Verificar
captura, sensado y conexiones)

- Balance hidrico horario

+ Electrolitos: K* 3.5-5.0, Ca?* 1.1-1.3, Mg**
1.7-2.4 mg/L

+  Glucosa 80-180 mg/DI

Figura 1.3.3.1: SWITCH Care Bundle.
Fuente: elaboracién propia.

Material y métodos: reporte de caso retrospectivo observacio-
nal basado en la revisiéon del expediente clinico y analisis de
intervenciones de enfermerfa durante el postoperatorio inme-
diato. Se realiz6 bisqueda bibliogréfica en PubMed, Cochrane

s87

Library, SciELO vy literatura especializada utilizando palabras
clave (TGA, switch arterial, Jatene, cuidados de enfermeria y
postoperatorio cardiaco inmediato). Resultados y conclusio-
nes: las intervenciones de enfermeria enfocadas en la vigilancia
hemodinamica y respiratoria, control metabélico, manejo del
dolor y prevencién de infecciones favorecieron la evolucion
clinica del paciente. A partir de los cuidados postoperatorios
inmediatos, se propuso una herramienta denominada SWITCH
Care Bundle (Tabla 1.3.3.1 y Figuras 1.3.3.1 y 1.3.3.2), para
sistematizar el cuidado especializado de enfermeria en neonatos
sometidos a cirugia de Jatene.

[ FECHA: 28.10.2020
| 7aLLa: socm sc:o.19

EDAD: 27 DIAS [ SEXO: MASCULINO PESO: 2.920 KG
TIPO DE ESTUDIO: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
MOTIVO DEL ESTUDIO: TGA + FOP RESTRICTIVO

SE REALIZO ECO TRANSTORACICO CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

MEDICIONES DE LAS ESTRUCTURAS CARDIACAS Y FUNCION VENTRICULAR

AD 19%23 | mm |RP1 6 | mm|200]coPP 3 mm | RAZ mm
A 14x21 | mm [RPD | o [mm| 41 [viD 6 m | usT mm
TRICUS. | 18 | mm | 1.88 | PAVD mm | VTS 1 m | AoAsc | 9 | mm
MTRA | 12 | mm | 028 [DWD | mm | FE o % |AoTRAS| 5 | mm 26
Vso 10 | mm | 416 | DOVI 15 | mm|FA 59 % |msMo | 5 | mm -033
Vpum | 9 |mm| 121 |Dswi 6 | mm| PSAP 50  |mmHg AoABDO| 8 | mm
TAP 9 | mm| 088 |GDS 4 | mm | PAMP mmHg

VENTRICULO IZQUIERDO | VENTRICULO DERECHO | | V.DERECHO | | V.1zauiErDo
TE 027 022 ToEsE | o7 | [ToESE | 113
MAPSE/TAPSE 10 ONDAE | 86 | | ONDAE | 102
DpiDt ONDAA | 103| | onpAA | &2
lexe ONDAE' | 9 | [onDaE | 9
siMPs VTD 3ML, VTS 1ML, FE 86%. onbaa' | 11 | [onpan | 7
MASA(GR) | oNbAs | 9 | [onpas | 7

[RELEA= 08 [RELEUA= 08 [RELEE= 96 | | VELS VELS
IZQUIERDO |RELEA= 13 [RELE/A= 13 [RELEE= 118 | | 284 [ 214 || 201 [ 100

[ ventricuLo DErRECHO: | ARFAF. =051 | | 7.1 [ 35 | [ Avimsc

DESCRIPCION

: DISCORDANTE
POSICION DE ANILLOS VASCULARES DE GRANDES VASOS: ANORMAL. ANILLO AORTICO NACE DEL VENTRICULO
DERECHO Y ANILLO PULMONAR DEL VENTRICULO IZQUIERDO
RETORNO VENOSO SISTEMICO: NORMAL

RETORNO VENOSO PULMONAR: NORMAL
AURICULA DERECHA: CRECIDA
AURICULA IZQUIERDA: NORMAL
VALVULA TRICUSPIDA: INSUFICIENCIA LEVE FUNCIONAL, CON GRADIENTE MAXIMO DE 45 MMHG
VALVULA MITRAL: NORMAL
VENTRICULO DERECHO: CRECIDO E HIPERTROFICO
PRESENCIA DE

'VENTRICULO IZQUIERDO: CUERDA TENDINOSA EN REGION APICAL. MASA VENTRICULAR DE 8.67
GR, INDEXADO 45 GR/M2SC
VALVULA AORTICA: TRIVALVA, ’ATRON CORONARIO APARENTEMENTE

NORMOFUNCIONANTE, P HABITUAL
VALVULA PULMONAR: CON INSUFICIENCIA MINIMA, TRONCO SIN ALTERACIONES, RAMAS PULMONARES
CONFLUENTES
gEs:TUII INTERAURICULAR: FORAMEN OVAL DE 3 MM, CON CORTO CIRCUITO BIDIRECCIONAL, GTE MEDIO DE
SEPTUM INTERVENTRICULAR: INTEGRO
ARCO AORTICO: IZQUIERDO, CON OS: ANILLO DE AORTA TRANSVERSA Y A
NIVEL DEL ISTMO (VER Z-SCORE), SIN OBTENERSE GRADIENTE OBSTRUCTIVO, PRESENCIA DE CONDUCTO
ARTERIOSO PERSISTENTE CON BCCA DE 3 MM, AORTICA 3 MM Y LONGITUD DE 7 MM, CON CORTO
CIRCUITO DE DERECHA A IZQUIERDA.

TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS (D-TGA)

ARCO AORTICO CON DOS SINC OBSTRUCTIVO (VER DESCRIPCION)
DISFUNCION DIASTOLICA GRADO 1 DEL VENTRICULO DERECHO, OONFWOIONSISTOLICAOONSERVADA
FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA Y DIASTOLICA CONSERVADAS.

MASA VENTRICULAR IZQUIERDA DE 45 GR/M2SC
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Figura 1.3.3.2: Ecocardiograma transtordcico.
Fuente: elaboracién propia a partir del expediente clinico, 2020.
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