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“ 1.~ TITULO DEL PROYECTO:
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2.~ QUJETIVO DE LA THVESTICGACION:

Congeer lp [recuwnsin de curdiogpating conpgénlitay on
un Servicio de Cardilologia Pediitricu de un Hospitul de
Concontroctdn, distribucidn y prevalencla por edondes, --
zomplicaciones, martolidad y lo wssoclacisén con otrnd moal
fermopclonen copgénitown o cor alpdn sindrame.



d,- ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Con ¢l duanrsoello ecenémico, las snonalfuan congdni-
toB van odiguirlendo més importoncia, no ané6lo sobre el ni
clee familior sine tanblén deade el punto de vistu de Bn
lud pdblica puesto que su relativa contribucldn a las de
funclonep ipfantileo anmenta o moedlda gque diosmlinuye 1o =~

mortalidad por vtraa pntolu“iuu{])

En los dou dltimoun decenion lau cardioputfan congl-
nitus han recibldo ecupovciul atencién, yu que ho demostrn
do un importante incremento en sy f'recuencla, llegando o
ocupar ol asgundo lugar deptra de las malfornaclionea con
fénitns en gencrnl, eoto debido probnblumente p una Ro--
Jor atencién médlea pedifitrlen ¥y nl nejoramlento de los

a
métodon dlngnéaticou[L'a'ah

Lo lneldencio de cacdiopation cungénitau preusenta —
arandes variascionen, yo que depende del dren geapgriafica
en que pe efectdn el entudio, lou witva anallzusdos, rozo
¥ ocdad de lu poblacifn musstreads us{ como vl métode de
gelecetdn dinpndsticn. Lao variaclonen llepan a sor de =
5,5 n 8.8 por cada 1,000 pecldn nacidon vivap nepdn loo
diferentes butores, en weclas cifrap el diugnéstico se bo
a6 segidn el cuadro clinlco de conrdioputian, apoyudos en =
vutudios rodiolégicos ¥ electrocardiopgraticon ¥y solapcen=
te alegunoo con vcocardlopgrarie o catelerlume cardinco. =
En lna aerlos en donde ¢l dinpndontico se basa unficomente
en ¢1 catetarminomo cardiace, la iscidencia llepn a ser -
arllo de 2.4 por condu 1,000 rectién nacidos ulvuats'ﬁ'vt
En relocidn a lp etiolopfa de lss curdliopatfias con-

génlitas ecs pooible establecer tres factores, el gendtico



delfinido como tranomisidn mondelians de penetrancio in--
completsa o asoclada o abarraciones cromeustmicns, tenfon=
do cxplicacidén en cste rubro las curdiopatfac en el Sfn-
drome de Down, OLro facter es ¢l amblental en los que ue
menciona ¢l medio wmbiente moaterno oxterfior durante vl —
embarazo, donde lu sccién de teratbpenovu copecflicou hao

demosirade su efecto achre ahoermalidaden cardiocon wvope-
cificas como en ¢l caso de lo dextroanfetoming en gue aw
ha dengstrado produse alteracldn en la septncidép tronco-
connl o dofeocton on ¢l septum atrial; otras drogan moen-—-—
cionadas son lou agentoeu onticanvulsiventes como la dife
nilhiduntofna ¥y 1a trimetadiown, lows eulrSpenon ¥ lao war
taring y petencialmente duilinos la wobreexposicelén o ros
disclones y comp tltimo Fuctor tencmous lo interaccidén um
biental ¥y pendtica o denuminoada tamblén como stiolopfp =
multifactorial donde e poatula la interaccldn de un com
ponente pgenftico vupecifico con factores mGltiples como

e el Labaquiure, wleoholiomo, polucidn o drojpas comuy --
tog ya mencionndan ein el fuctor amblental. Tumblén eo im
portante mencionar n oo lnfecciones intrautesinans como

la rubeélo congénlta donde curan trecucntomenle conl Ciprs

diopatin cungﬁnitn‘u'u).

Finulwmente, en la punéeis de lus cardioput{nm congd
nitag tenemon las usociadus o ¢romunomopotian, siendo el
mp frecuecnte el Sindrome de pPown, donde lo frecuenclo =
de cardiopatfasn eu del A40% ¥y hustu del G2% en puacientes
hospitalizados, le anomulfan cardlaca méo {eecuente pon =
lan defoctop del canal atrioventrlicular repdn autoren an
glosajenes. Otros sindromus menos COMUNUB Pere gue Lom==
bién ac acompaiion de cordioputf{fn won el Turner, tloonan,
MoarfGn, EIlio Van Cluvund y otros numerocuns enfermodades

multioistémicne comunen que tienen cardiopntin congénita



conc compenents muyor o nenop duntro del ewpectiro de tro

mnlfau‘la‘ll'lz'la'ldlv

Un avance lmportante e¢n lo etioclopfa de lap cardio-
patfas congénitonr eo ol mejor conuvcimlento de lo enbrio-
logfa del cornzdén, en donde la olteraclin de los mecunisn
mog porn su desarrello eutdn lipndon o ancmulf{ag anatdmi
cun u pen virua nalfurmacioney anociadau v ocen alpgdn ofn
dromno cupecificoe, por ajemplo, ln alteracidn del tejldo
mepenquimntono, uno de los mecanlamon hdunleoen sn la for-
mocién embriolfpgica del corazdn se anecla con ¢l Sindros
me de Guorges ¥ ol Sfndrome de Coldenhonr en donde loyg o=
nomalfos cardioacan frecucntemente gon defecton de la sep
tocién conotroncal, tetralogfa de Fullot, trunupnbiclﬁn
do grandes voavod y peruluetencla del conducto arterivao,
Las alteracionen en lu funcién cardiaca emhrioldplca pug
dan #er la cavun de oo ecardlomiopot T que presentnn —-
aintonatelopla vn cdades rde tacdlos y por dltieo lon de
adrdoenes dot flujo sanguinee intracordigeos pucden outar
agocladan 4 defecton obotpructlvos en o1 lado fxquierde -
del corozéin come wan votenopis o atreelnsn do la vilvula -
pulmannrtlﬁ].

En Méxlco lan cardioputfas congdnitas constituyen -~
un verduderoe problemos en reloacldén al dipppdénoatica temnpra
noe llevundo condigo implicito wl pronfintico y cCorredgpon-
de la responoanbillidod sl pediatra 0 neonatdéloge en asepu
rar o por lo manos nespechar lu prevencla do cardiopatfa
congénito en loo primeron menes e to vido y tambidépn es
su responuablilidad sabuer cuando confirmarge el diagnéatl
co o do otra lforma que tan urgente ¢o ¢l opvio de]l po-=--

tlente o centroa de diaghdotlce evnpoeocinlizado.
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PLAHTEAMIEHTO DEL PHOHLEMA:

He oe cuenta on puvstre pufs, desde hoce muchos o--
flon con aspectos entndicticon msobre cordlopatfos conpdén}t
tng, losg lGnicos catudion en México son los realizadoo cn
el Hospitold de Cardiologfa y Heumologloa del Contro Médl-
coe Hocional hace 14 wilop copn dotoes obtenldos de 963 o -
1972, del Instituto Huclonal de Cardiolopfa, del Hoopl--
tol Infantil de México y del Institute Haclonal de Pedla
tria, mismon gue se encuoeptyran en cituacidén oimilar, on
vote lapoo de tilempe la frecucncin de las cardiopatfoos -
congénltas no ha ipcrementodu en otroo pofsen y muy pro-
beblemente un &)l nuestra, por tul motivo Be Jjustificn in
vestigar la epldemiolopnfu nctunl de lus cordioputfas con
Béultun et nuestro medlo y ademfin de hacer unélliasis com=

porablve eon airas inagtituclones o coun entadfstic

dJue o

tros puioeds,



5.— MATERIAL ¥ METODOS:

S# rovionaron todop les sxpedientes clfnicos del Ser
viclo de Cardiopediantria on el Archivo Clinice del Nospl
tul General del Centro Mé&dico Lu Razn corrcupondlentes &
los pitca de 1904 y 198%, con diagnéstlico de cardiopucia
congénita, nelecclonindoso sélo los cuucs on nue fue «-=
conflrmodo por vatudle de coteteclunmo catridluce, chrugfa

o cstudlo anntomopntolépleo,

En cado paciente e precisaron loo slpulenbes anle-—
codunted: adnd ot gque we efcectud vl diagndotico definiti
vo, sexo, uantocedentes famlliinren come diobetes mellitus
¢n 1la modre, curdiopoatfos congfinjLug u otrfus rulforpacio
nes congfnitaae, ahorton previos al embarazo del paciente,
nimero de embarazo, lajoeuta do terotbSpencs durante ol —-
wiomo, aobreexponslcidén o radincionen, auf cumne cotodo nu
telecjonal, desarrollo pricomotor y unuvcineidn con atras
mullormacionos congfnitno o cardlepotin congénltn como =

companente de algin sindrorne.

-



HESULTADODS:

Se revizvaron (34 expedientern con disgnéstico de car
diepstiu congénita, de los cunlerc se confirmd el diugnde
tico en al3 cauos (6%,.14%W);: 193 (4€.73%X) correspondicron
al nhe de 19HZ y 220 (£3,27%) ul afic de 19%%, fpoer lo que

lo incidencis Bo6lo aumentd 27 coson (33.968%) evn un ufio.
o huto diferencia wignafoicoutiva en la distribuclén
per Bero, fueron 180 143, 48%) pura ¢l sexo pubfculine ¥ =

234 (LL.AZY) para el wexe Jepentino,

tu distribucldn de cardlopotfar por prupos de e¢Jdan

fut: lpglunte, 143 (34,60%)5 preevcolar, 10 [O31.97%); -
gecolup, HY (20,0457 rectén neucide, 33 {7,%0%0 ¥y udolen

cente, a4 [H. BV ipurn 1%,

Ll antecedentes or wbortos previos sl producto afuvc-
tado be ehcontrd en X3 cunon (Verial,

E)l desorrolle paleomotor fue nornbal en 240 casod ==
(H8.%0%); con Petrazo leve, 46 (B.712); retraso moderndo,
45 (106G.90%), retrosoc veverwo, 4 [(1,2190) ¥y en B85 [(20,.59%)

e lphnord ente antecvdente {Flpura 293,

Ll estnde pulriclonal de 1op pucicntes fue o] Limeme
pulente: sin desoutricidn, 83 (J0.08%) 5 dernutrictiédn de

praimer proado, 100 (Z4,0:1%); de scpunde grade, 3 coc—maa

_tlb.?h%); de terter pruave, 3% {E.ALEE Yy em 13: cusorn —--

e 1phOrd edte abtecedente (Flgfare 3.

Ln edud ¢n que fHe (32l li sintonbiloloepdia de tOP=-=-

diopuiip conpénitie fpor prupos JdO eded Tueron: reclién nia-
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cide, 124 (30,02%): lactante, 123 (29.79%X); precscolar,
67 10.22%);: escolsr, 2% (6.D0%K) y wdolescente, € ~=we--
[1.4%%). En 68 camoa {1C,47%) Be ipnord ente mntecedente
{Cusdre 1).

Cunadro 2
EDAD DE INHICIUL LE LA SI1NHTURATOLOGIA EH PACIENTES CoOn
CARDIUFATIA_COHNOCENITA POR _GRUIPQS DE FRAD

Crune de edug Cugur % '
Lecién nacide 12a Ju.0p
Lactanty 123 19,74
'rececolnr 67 1.2
Lucolur 24 G.O0%
Adeolescoente . U l.4a%
Se jgnord [7]3 16.47
Totnl 413 100.00

¥l lupse entre lu pintomatolopgfu de cndn pucichte v
vl digpntostice definttivo ne tabulé de 1a gipUlente mang
ria: de 7 meten u uh miio, BB {(21.30%i; de 2 o 3 whog, 76
fle.30%); de & n © meses, 6B (16.47%); de 1 dfu A un nen
g4 {10,00R ) de A4 6 abon, A4 (10,06%): du 10 n 12 abos
10 {r.ubsd; de 7 o 6 afhion, 11 {2.066%) y de 32 uhiop en n-
delupte, ' {(.adk. En 68 conos (1L.,47%) Be ipnord cvotile

aLtreeuenitye lLpadro ¢j.

Lut carvivpotfus mas frecuentes fuecroh: 1%. lersts-
tencjo d¢ vorducto prtericnc, J10B (26, 20%); %, Comunicy
cibn o interyentraculor, €5 (15,808 2¢ . Corunicucién in-
terauritwlor, &0 (12,9323 A, Terwralopf{e de Fullotr, P27
{6.5%2): ++. Coortacidn de dorta y nitus indeterminnde -
veriedul avplenin. 13 13,14%) goadu unn; 6%, Comupicuacitn

shiturver iricuia: més perpiglenciu de Gonducto arteriono
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¥y sstonosis valvular pulmonasr, 12 (2.490%) cadn uno; 77,

Estonoain valvular pulmonar mfis comunicacitno intorveatpl
cular, 8 (1.,93%); 68°, Esxtenosls volvular nortica ¥ coor-
tneldn du wnorta mfAs persistoenclo de conducto nrteriopo -
min comunicncidn interventrliculor, 7 {1.69%); 9°, Drepo-
Jo venoso onémale pulmonar toloal intracordincoe, O (1.21%}
Yy 10, Entencatp volvular pulmonar méo comublcocnclén in-—
teroauricular; comunicacién lnternuriculpr mas persistoen-

cin de conducto arteriosc ¢ hipeptensién arterial pulmo-

nar primopia, 4 (0.96%) da ecoda uno {(Fipurn 4),

Cundro 2
LAPSCG ENTRE SINTCHATOLOGIA ¥ DIAGHOSTICO HEMODINAMICO
El PACIENTES CON CANDIOPATIA COHCENLTA

Grupoy de ovdad Ho, do cuoou %
? meses - 1 ailo sy e1.30
2 uhfiaw - 3 ailos AN 18,40
2 meses - O meaon i1 16,497
1 dfa - 1 mes a4 10.6G6
4 aften = 6 uiloo 4a 10,060
lg v 12 v 12 2.90
7 " -8 w 11 2.G6
i3 " - aduelunte 2 D.an
So ipgnors GH 16.47
Totnl a1l 100,00

En ol reclén naclido lan cardicopuatfan wfis frecuenteow
fueron: 1*. Situa indeterminado veriedod soplankla y te--
tralogfo de Fallot, 4 (12,93 cada uno; 2°. Pornlotencia
de conducto artoriong, 3 (9,70%): 3%, Conunicacidn inter
ventriculor, dronsje venoto andmule pulmonar lntracardia

co ¥y comunicoclén interventricular mhOis pereriotoncic do -
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Flgura 4., DISTRIDUCION TOTAL DE CARDIOPMATIAS CONGENITAS

* Se¢ presontaron trooc coavon de cadn cordiopatin: CANAL
AV COMP,, ATR. TRIC.+CIV, DVAPT HC Y TGV,

** Se¢ presentaron doa cosos de cado cardiopatfa: THSUF.
MIT.+CIA, DVAPT S5C+CIA, DVAPPA SC+CIA, CoAosClV, EBT.
VALY .PULKR.+CLA+CIV, HIPOTHOFIA VI+ATH.MIT,.+CIA+PCA, =
Y DVAPT IC+CIA.

=4 Gg presentd un cawso de cudo curdiepatfaz ATH. THIC.s
EST.VALY.PULH«PEA, EST.VALV.IOLAGINSBF.THIC,, T.OE -~
FALLOT + BLOQ.AV COHG, M1l, Codo«iCA, T.DE FALLOTs -
CANAL AV CUMP., TGV+TPCA, HAP 1°+A0BEVALVA+DUBLE ORIF
VALV .MIT+DLOQ.COMP.HAZ NI¥Z, ATH. THRIC.+STTUS IHV,, -
TAV4+CoA0+CIV+PCA, ATH., VALV.T'ULM.+PPCA+CIV, TGV, DVAPT
JC+CIA, ATR.PULM,»CIVaPCA, CIVCIA, FHSUE . MIT,.COMHG.,
TOV+ATRLVALV . PULM., CRIYS CHOSL5+DEXT., ATH. THIC,.+ -
EST.VALV.PULM.+PCA+CIA+HIPOPLASEAN VLDDILAT,.BIAUNIC, ,
EST.MIT.CONG., DODLE EMEHG.VENT.D+CTIA+CIV, AGENESIA
RAMA DER. A.PULM,, TGV+CIV, THONCO COMUN+CIV, CoAo+
CIV+CIA, ATH.THIC.+CIA, DVAPT S5C+PCA+CIA, INSUF, MIT+
PCA, DVAPT + CIV, SITUS SOLITUSB+DEXT+CIV+DODLFE CAM,
SAL.VD+VENTS.POSLICION SUPL,E INF,, TGV.CIV, ATH.THIC.
+TGV+CIV, ENF. DE EDSTETH, THOHCO ANRTERIOSO, TGV T1-
PO I, CIA+CIV+VALV.AY UNICA«PCA, DODLE EMERG. VDs -
ClV+CoAos VALV, Ao NIVALVA, VENT.UNICO+TUV+ATR.TRIC.+
PEA, ATR. THIC., AMEUILLHMA DEL HEHO DBE VASALVA AuTL,
A VDyCIV, CoAa+EST.VALV.AO+EST.MIT., ATH.THIC,.+CIV4
CAldy, MIOQC.HIPEHT.+EST. SUPRAVALV,Ao, PROLAP,VALV.MIT,
CIV+INSUF. Ao G 1I, EST.VALV.A0+CIA, CoAoc+EST.VALV-
Ao, E. DE ENSTEIH+CIA, CoAo+FCA+EST.VALV.PULM,, IHSU
FICIENCIA Ao G IV, DREN.VENA PULH.ANOMALA A ARCO Ao
+CIA Y BLOQUED AV COHG.



conhucto artericopo, 2 (6.46%) de cadb uno; ] reste de -
las cardiopotfae se menciopas en &) emquens correcpondien

te {Figura 5}.

£h luctantes lap cardjoputfiaen miis Frecuentes fuercn
1°*, Perslstencis de conducto awrterictso, 23 (21.GHR); 2%,
Comunicncidn dnterventricular, 27 (18 6HE%)] 3. Tetralo-
gfo de Fallot, 13 (9.09%); 4¢, Cumunicacién jnterouricu-
lar, cemunicacldn interventriculer msn persistencia e -
cohductlo arterjose ¥y situs lnversus varjedad asplenia, 6
18,18%) de cuga uno ¥ H°. Coartacldn ae wertin nba persis
tencin de concduCto urtericen MAE comunickoadn InLTErven——
tricular ¥y eatenosls valvulor pulmonsr, 4% 13,449k} de ca-
du uno; el reste de las cardioputfan se huvotro en el exn

quera correspondicnte {Fipura 6).

tn el preeccalar louw cardiuvpstiaos mar {recutnieg =-
fuerun: 1%, Percivtencain de conducto artesloso, 8 —e-=-
(47 .71%); 2%, CQCumunicacién tnterventricular, 20 115,15%%)
>*. Comunicacicn intervuriculur, 10 ($.08%0; 4'. Tetruleo
£fn de Fullor, € (4,.b4a%) y L. Hiperilens.dn arterial pul

monur primacia, 4 (3.03%) (Fipura 7).

En ¢l cocolor lae cordiopatfias nér Irecucnies fue—=-
roni v, Corunicacidn interasuricelur, 4 codubee 5 2Y U
municacidn tnterventricular, 12 (10.50%); **., Fervisten-
clpn de conducto arteriose, % (10,806%); 4%, Conrtoclén de
sorts, # (95.64%) y %*. Estenucsis velvular sortficu, S -==
TE.00%03 ¢l resto de los cardiopotias o« huestro en ol -

taquena correspondlente {(Fipura @),

En el adolescehle lus cerdjopatint mag frecuchten -

fuvrevh: 1'. Comunicacidn interuurdcular, 7 1249,17%); 2%,
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* Se¢ prasentd un cose da coadn curdlopotin: DVAPT GC, ATH.
THIC.+EST. PULM+PCA, EST.VALV.PULM,.+INSUF.TRIC, T.DE FA-
LLOT+HLOD.AV CONG.M II, Coho+PCA+CIV, Colas+PCh, T. DE FA
LLOT+CAHAL. AV COMP., EST.VALV.PULM+CIV, TGV + PCA, lIAPLIY®
+Ao DIVALVA+DOBLE ORIV.VALV,MLTHRAL+BLOG.COMP.HAZ DE HI1Z,
ATH.THIC, +SITUS IHVEHSUS, TGV+LloAo+CINVPCA, ATR.PULN, +==
PCA+CIV ¥ TGV.

Fipurn 5, Diastribuclén de cardiopatfun conpénites en recién
nacldos.
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Figura L. DISTRIBUCION DE CARDICPATIAS COHGENITAS EN
LACTANRTES

Se prenentaron dop casos de Judo curdicpotfa:r DVAPT -
Ic, Tuv, Coho-CIV, ATH.TKIC.-TIV, LVAPT+CIA, HIPOTHO-
Fli VIsJTh RIT+ClAePChH.

¢* Se¢ prepentd un cose de cacu cerdiopatia: CAHNAL AV COM,,
ATE OMALY ,PULM.SCIV.PCA, CIV-Clh, LHEMEF.MIT.COMG., TGV
«ATH.YALV.PULK., CHIS CROSS+DEXT., ATR.THIC.+EST.VALV,
PULK.+PCA+ClA+HIPOPLASIA VD+DILAT.HBIAURIC., EST.MIT. -
CulG., DORLE EMERG.VDCIA+CIV, KGENERIA NAMAL DER.ART.
PULK., TGV«CIV, THONCO COMUN.CIV, UCohc, L1HSUF.KIT«CIlA,
Cohu-ClVaClA, ATH., THIC..ClA, DVAFT SC«iCA+C1A, JHOGUF-
BIT.«PCAH, DVAPT.CIV, SITUS SOLITUS+LEXT, -ULOBLL CRM.SAL.
VL« VERTS.FOSICION SUP. F IHV., TGV-CIV, ATH. TRIC..TGV
~C1¥, EN¥ . DE ERSTEIM, TRONCO ARTERIOSL, TGA T1lFD T1,
CIACIV-vALY. AV UHICA-PCA, DOBLE EWEHG., VD+CIVeLoho=
VALV.Ac BIVALVA, VENT., UKICCG+TGV+ATH.TRIC+PCA Y DVAPT
SC-CIA.
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* Su preaentd un cnovo de cadua cardiopotias LDVAPT 1C, ca
HAL AV CowmP., DVAPT SC, ATI. THIC, ATH. TRIC.+CIV, ES
TENOSLIS VALV, Ao, CoAo+PUA+CIV, AHEURISHD SENO VASAL-
VA ADTD. A VD + CIV, EST,.VALV.PULM..CTA+CIV ¥ Uoho+ES
TEHOS1S VALY. AO+EST. KITRAL.

Figurs 7. Distribucidn de cardiopatfas conglnitoes ecn
prewcscolares.
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* Se preasentd un cance de cado cardlopatfa: CIV+FCA, PCA+
CIA, DVAPT 80, CoAO+EST,.VALV.AO, EST.VALV.PULM.+CIV, =
EST.VALV.PULH.+CIA+CIV, DVAPPn SC+ClA, CoAc+PCA+EST. -
VALV.PFULM, DVAPT IC+CIA, CAHAL AV COMP., ATH.THIC,.+CLV
+CAL, FPROLAP. VALV MIT., CIV+INSUF.Ao GIl. EGT.VALV.AD+
CIA, ENF.EBSTEIN+CIA ¥ MIOC.HIPERT.+EST.BUPRAVALV,Ao.

Figura #. Distrlibucién de cardiopatias congdénitan en
eBCOlareh.,
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Comunicaclén interventricular, 4 {16,.66%} y 3*, Coarta--—
cilén de norta y percistencio de conducto arterioco, ? -=
(B.33%): e}l resto de lus cardicpotfas sne mencions en el

eaquema torrespondiente {Figuro 9).

Lo apociacidéin de cardiopatfo ton otras oohlfornacio-
nes ane presentd en 1% pacientes {3.63%), piendo la mis =
frecuente la criptorguiden ¥ le luxoucidn conpénita de ck

dera (Cuadro 3}.

Cundro 3
CARDIOPATIAS CONGEHITAS ASOCIADAS A DTHAT MALFOHMACIONES
CONGENITAS

Malformpcidn conpénits Ho. de canos %

Criptorquiden 2 13,37
Luxacién cong, de¢ cadera 2 13,37
Sindactilin 1 G.bty
Hipotiroidismo cong. 1 [ 9
FPile valpo 1 6.66
Faivdar hendido 1 6.66
Hernia dinfroagmiticon 1 6,06
Hernia fhguwinal 1 G.66
Micrognatia 1 6,006
Mepuloureter i 6,06
tiipogonadismo 1 C.GO
Crancousinostonin 1 G.66
ttidrocelaulina 1 [T 1]
Totnl - 16 100,00

Lu asotclacifn de cardiopatia congénitu con aindro--
mes genéticos Be encontré en 32 casos (7.26%), ciendo el
mGs frecuente el sindrome de Lowh con 17 cauos (56L.71%),

t1guiendoc en orden, €l sindrome de Turner ccon 2 cosgn -—-
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10+

1

ClA
civ
PCA

Co Ao

5S¢ prosentd un cano de cudo cardioputfa: EST.VALV.PULM.,
EST.VALV.PULM.+CIV, IHGUF.AD G IV, EST.VALV.A0, T.DE FiA-
LLOT, IKSUF.MIT.+CIA, DVAPFn SC+CTA, DHEN.DE VEHA PULM.
ANGMALA A AHCO Ao«CIA Y BLOQUEO AV CONG.

Figura 9. Diatribucidén de cardiopatfins congenlitas en

ndolescuenten.



{6.66%), sindrome de HNoonan, 2 {bL.&GY); Cr0u2nﬁ. 2 rrm——
(6.66%); taxoplasmesic, 2 (6.66%): Cri Du Chat, ] =w<am=
[3.33%); Corneliu de Longe, 1 {3.334%): Kartupener, ! ---
{3.233%); Goldenhmr, 1 (3,33%}) y Apociaciépn Chorge, 1 ===
(3,33%) (Cuadro &),

Cusdro 4
CAHDIOPATIAS CONGEHITAS ASOCIADAS A SINDHOMES

Sindrome tian. de cason x

Dawn 17 $6G.72
Turner & L.l
Hoonan 4 G.66
Crouzon a G.0G
Toxoplopamosic 2 6E.6C
Cri Du Chat 1 .33
Corniclis de Lanpe 1 .33
Kartupener 1 3.3A3
Goldenhar 1 H.43
Asociueibn Charge 1 3.33
Totul ’ ao 100,00

Lus cardiopatfus mis frecuentes en el sf{ndrote de -
Down fyeren: 1%. Comunicugidn interventricular, % ce-e-a-
{29.42%}); 2*, Persinstencia de cohducto OBrtericep 5 ~=-ee
{28,482%)¢ 3%, Comuniciucidn interventricular mdn persja--—
tencip de copgducto artepiosc, 4 (23,52%); &%, Tetrulorfn
de Fullot, 1 (5.H8%X); 5*. Tetralogfoa de Fallot més canal
auriculoventricular, 1 (5.88%) y» 6%, Comunicocidn inter-—
ventricular m4f comuhictacibn {nteruuriculour maig hersis--—
tencin de conductp arteriono y valvele suriculoventrictu-—

lar finica, 1 (59.H8%) {Cusdro 5).

Los demfs cardioputisas congénitur asociadar p Bipe-
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i

dropes fueron: afadroeme ds Turnoer: un cano de sctenonln

valvular pulmenary y un cosno de coartacidn de sorton! en -

e} sindromy de Noonsn vl casoy de eatenacis valvulup ~-

pulmonar mfz comunicacidn {nterauricular; en el s{indroma

de Crouzoo dos Ccusog de peralstenciu Jde conductio srtovic

Bof sa toxeploamoedls dos couoes ade toeteoalegin de Fallor;

Cri By Chat, un cape do pevasistencls de conduato artertn
p; on ol sindrome de Cornelioa Jde Lanpe un cane deo tetry
lopfn de Follot; e ¢) sindrome de Kartapjuner un casn e
sltues indetoerminado vortiedat asplenia; on el sfndrome de
foldephar un covo de tevenlople de Foallot ¥y vn suoocbacdidn

Churge un capo de tetralogis o Falloo,

CHALRD L
CARDIOPATIAD CONGENITAS ALOCIADAS A STNURGWE DL DOWwH

Cardiaputin e, da ecason %

cIv 5 29,a2

PCA o 29.42

CIV + PCA 4 23,952

T, de Follot H %,88

T. de Fallov +

Canal AV 1 %,88

CIV + CIA « PCA 4

Yalw. AV dnden 5,88
17 100,00

Totol

Cama complicacidn de cardiopatio conpénita ce oncon
ted en 21 paocienten (5,00%) con ncoldente vascular cerea-

bral.

fie log 413 cosoa voevieadeos, Bo encontraron 26 dalun
ciones {(G.20%) eun guienes gse confirmé el dingnSotico por
coteteriomoe cprdiaco y/o estudio anatomopatoldpico, en -
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el caso de presentorse uhbee situhc;ones Ee tomd ¢l diag
néetico de lo Gltima, lLe variscién de les edad en los po-
cientes fullecidoy fure de tree dfas a dop afies con una -
media de cinco mesen. For grupoes de ednd, lob defunclo--
nes ocurrlieron de la slgulente manera: lpctantes, 17 co-—
ot {65.309%); rec:én nontidos, 7 (20L.90%) y precvacolarcs,
2 (7.69%)(Cundro G},

Cuadro G
DEFUNCIONES POR CARDIOPATIA CONGEHNITA POR GHUFOS DE EDAD

Grupoy de edad Ne. de cusve e

Losctantes 17 £5.39
Heclén nacldos 7 P S
Froescolares a2 T.049
Total 26 100,00

Lus cordiopontins mas frecuentes en lot pacivntes fu
llecidos fueron: conunicocidn interventiricular, § me-aa-
{19.2b%}; poarsistencinp de tconducto ortericgo, & (7.73%);
tetrelogfes de Fullov, 2 (7.73%); el resto de lmn cardio-
patinn se prenentd en foranh alscloads y 6 nencionash en el
vequeny corregpondiente (Cucdro 7).

e los pacientes fallecidos, uno fallecid en €] ——e
transoperaterio de coartectomio ¥y otro de fiptula nipteé-

mica pulmohar eh un paciente con tetrplogin de Fallot,

De lue 26 delfunciones, 3 pacientec {(11.53%) curpp=--

ban con sfindrome de Down. R
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Cuadra 7

TIPOS DE CARDICPATIAS COHGENITAS EN PACIENTES FALLECIDOS
Cardiopatin Ho. de cnaog %

cIv 5 19,26
PCA 2 7.73
T. de Fallot 2 V.73
Co Ao 1 3.4+
CIV + I'Ch 1 J.u4
Co Ao + PCA + CIV 1 3,04
TGV 1 3.84
TGV + PCA 1 d.44
TGV « CIV 1 3.44
TGV + CoAo + CIV + PCA 1 J.80
DVAPT IC 1 J,.H4a
DVAPT SC + CILA 1 3,84
HAR A*® 1 3.84
ATH. VALV, PULH. +« PCA » CIV 1 d.484

ATH. VALY, THIC. +

SITUS INVERSUS 1 3,64
HAP 1% + Ao DIVALVA + DODLE

oRIF. VALY, MITRAL » 0LOQ,

COMP*, HAZ DE HIZ 1 3.84
ATR. VALV, TRIC. + EBT, VALV,

PULM, + PCA + CIA  HIPOPLA-

S5LA VENT, DEH, + DILAT. HIAU

wIe., 1 d.84
Cla + CLV + VALV. AV UHICA

PCA 1 3.84
DOPLE. EMERG. VD « CIV

Ca Ao + VALV. Ao BIVALVA 1 3.84
VENT. UNICO s+ TGV +« ATH, |

THIC. + PCA 1 ) d,04

TOTAL 26 100,00
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DISCUSION:

La inecidencin de cardiopntios es varipble y en nueg
tro medio no e&s pasible determinar lo incidencis resl, -
dehido a gque toduevia loo partos exirahoupitaslaricva son -
frecuentes; =l reconocimiente tempronc eas deficlente y -
la supervicibn controlade es espurfidicn, o gue gondicio
nn que los ppcientes con cardiopatins conpénitus ne lets
lee que o pesar de gue Yas tengan, presenten spociscidn
de leusionesn que lop estbbilicen <1 tiempo tuficlrente pa-
ra ouwe puedan rer detrctoagot; 1o cuse!l letales por i o=
tainto fallecen G6in Ber reconocidon,. £ vele eptudio Le -
tuestre up inecremento discreto 2e¢ labk cardiopatfial Oe un
afo Bl otro, Bin ermbarpo oo mpyer tienpo de obLervaclén
para confirmarlo, de per cierte erte dinto rolncydiria --
con Buvkgaord en Danermarco ¥y dircreparfa con Shiann o ==

Taiwhn e€n que puvntrae fpcrecoentoes de nac ge) 200N por u=
. (lw,14)
nG .

Ho se aprecid giferencia pipntiicative en peloacidn
ul sexa, 1O Que colincide CON olres wuwiloeres lo gue tradu=
ce musencla de predivsposicidn weleltive pol- pexo phrs —-

. - (le}
presentar cardiopatia congénity N

El antecedente de abortcs previces ol producte plec—
tndo se €NcCoORtrd en 34 chwes (&.223%), en pusencia de otr

malformecidn que no fucera cardiopatfia, alendo este sagnd

ji1cativo pary 4Jpunos prcientes yu que oh Gllpunos Casob

L efte bnltecedtlte Le pretehtd pants th tret DEHLIGHEL.

Tl denprrolle pnicomctor fue normal en la moyorfis =
Je lon paecienten, e encoptrcd ou: PULLDY dac pacientoen con

retruce mental de moderado o peve!d, QUE €N ld RBYOF PrG
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porecién concidid con cardiopatfia compleju; udlo on el --
7.26% de los paclientes se asgocld o alpdn sindrome gue g
mo parte del mismo prenenta rotraze psleonutor de varla-
klo intensidad.

En relacldn al soatodo nutricionanl do log puclenten
ne fue vdlida en el entudie ya que on chal un terclo de
o8 cason no tuvimos este antecodente en el oxpediente -
clinico, nl se pudo detectur cn gue pucientes la deonu--

tricién fue primarin o gecundarin a4 lu cardiopotfa o mix

ta.

Lo wdad de inicio u detecelidn del cundro clinico op
importunte, yo que do ooto depende el diagndatico oportu
no de la cardiopatia, que ol paciente presepte daton clf
nicop troncou de cordlopntfia o por unn nuncultacldn car
discn cuidodovnn por purte del mfdlco con dquivn tivos ol
primer contacto. En nuodbro medilo un tercio de los pha=--
clentes presentaron sintomatolopfn on ko etupa de recidn
nacido ¥y en forma similar los lactantes, e¢n conlraste =--—
con lap encoluaren y adelepcentes en donde la cardioputia
yu ha producldo duterioro del estado nulriclonul o pre--
sentnda otran compllcacionesn: onteo nos Lraduce uns mejor
atencidén de nervicios en el primero ¥ scpundu niveles de
uLenclidn, aspecto en yue se pucitde mejorur osustanclulmen-

to.

El lupso entre ¢l injlcio de 1a sintomotologf{n y el
dingndéstico delflnitivo se vlfectud en lo mayorin de loun -
cagpas gntos de selu ufios Jde sospecharee predominunde el
lnpso entre slete mesop ¥ un oo (21,30%), lleégdndooe n
presepntar intorvelos prolongedos de siete o L3 milos que

efortunpdunente anon lo minorfa de los poclentes (3.14%).




En ! estudio de Hatkgaard, el 36% de¢ las cardiopatfiae -
congénitay se diagnfstice antes del res y el 63% en menp
res de un sfio, Eetos aatos sgp; importantes yb Gue refle-
Jan la falta de cducnclén mfdzcn de iu poblacidbn general
¥ earclolégice ve los médicos.

Dentro de las diez primerst causoas de cardiopatfa -
congénita, nNuestre etstudio Ko preventd diferencia signi=-
ficotiva en relpcitn o jos ewtudios hechon en Méxice, di
firiendo en forra inportante con estudios hechos en Dinug

=) 11
roroh ¥ 1n1wun‘l"1u"Jh

I rejocidon & lus cesrdaiepatioe por prupoos de ediod.
en recién pucides la prirera gause ae carclcopptin coing .
de .o la de autceres nuoclenules, Siendo diferente en e
reste de lus chrdiepatfas, esth ditercncss probablenert:
tr por ¢l rpeducido ndmero de recldén nocsuesn deseriton oo
vl entudio; en lactantes practivumente .oanciden loas pra
‘BEras Cuatre cauban; eh jresscolores, vrcolares y Ldole;
fentes 0o 8 posible hacer puntos de Cirpnpracifn ya Qur
en los estudion epiderioldgicos de cardicvpatfon congéni-
tes no loe cloacifican por prupgs de eunu:lh).

Lu angocincién de cordiocpatfio conpénitn con alrupg —-
malfermaciones c¢un huesire medio s¢ prescntd en 20 canou
{4.0.3%) Biendo gque mvlamente el trec cOBGH loas mulforma-
clonen ponfon en pelipre lu wvids del pucienhte; compnrade
con otrog auitores on Que ls cabns de mortalidad por mal-
-formaciones conpénlitus se llepa o entirer hosts en el -«
13.6% en eptudio similur al nuestire, llepfindose v repor-

. Il 1%
tur comu cifroy mGximac huets un 30% .

La asnpciagidn de cardicputie: con otrouc sindromes =
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tuva importancia silgnificativa en el sf{ndrome de Down --
{56.71%), encantrindo en nueuatro entudlo principalhente

persletencio de conductoe arterlosa, cemunigacidn inter-=-
ventricular ¥y la asociacién de anmbon, hecho quoe contran-
to con la mpyorfa de los putorcs anplosbojones on que la

princlpal cardiopatfa en cannol auricuvloventricular, coin
clde con nuestro estudio el reallzadoe o Héxicoe por Ro--
drfguez en tas des primeras cardiopatfneg, guizds Ju dlie
repncla con la llteratura mundial cuten Involucrondon foc-

oo
tores como el &tnico o ol nmhiunlnl'!1'1°'ld' 203,

En el sindrome de Turncr e encontrGé un coaao anocia
do 6 conrtaclén due portn y olro o wvatenounio valvular wvop
ticu, vn otrog estudlou se menclona que o coartoecidn de
aoprtn es la caprdiopatin que mfiz Be nnocla ol afndrone, -
sln evmbarjo ne han detoctado defucgton vartabloes comn co-
muptvactGn intervenilricoular, comunicactan ianleraaricn o
Incluyendo vstenoein valvular pulnonar, peronlgtencia de

14,
conducto arterjfonu o dux!.ron—.urtlin‘ 't I,.

tn el windromre de Noonon we presenturon don coason -
de entenosio valvular pulmonoe mdao comunicacion ipnterau—-
rlculuer, oute sindrome conslderado iniclalmente como Tur
ner mousoculino en el que pe preseptan generalmente altern
clones ¢n el lado derocho del coarasdn cofinclide con nuesn-
tro evtuydlo, opituvacidn signiflcative yo que tomande en -
cuenta que vl sfindrome se prescnta en 1:1,000 recidn na-—
€idon vivou, la proparcidén en nuentro coludio fue un po-
co NﬂyDF(17'22J.

En vl pindrome de Crouzon en donde se prbuuntnron -
doz cagos de perslatenclo de cunducto artericno, en toxg

plasmoain dohde hubo does casnocs de tetralopfo de Fallot,



en &l crl du chot donde hubo un cuso de persistenciao 5c
conductp arterioeo ¥y en £l Cornelais de Lanpe donde huboe
un caso de tetralogio de Follot; en la litoeraturn médicuo
estos sindromes ho describen cardiopstis conpénita pro=-=
cisdo, la presentucién de evte ruspe c©linico puede deber
s¢ & dos situsciones, gue lu coardivpatis conrénits pre--—
wentidas eon toeds Uno de 1o Bfndrome fue councidencia en
relacién pl rienpgo de padecer cardiopntfa de lo pobloa=--—
€idn geperal o lo probabllidad de que nea un nucvo dato
clinfco coro corponente de coda 5Indrnmv{22).

tn e} sindrone de Knrtopener, se presentd un casoc —
de pitus indeterninado variedud onplenia, en la literaty
roa, vete sindrome v nrociade a dextrocardia en ajrus in
verogus sin otre snomuliea cardianca aseciada, e€n ¢BLe CHEQ

queds lu duda diognéuticu de Jdicno sindrore yr que ombow

Lir, ozt
cordiopAatins won surnmente djferenten L

En £l pindrome ¢v Uoldenphar y en 1o asociuocidan Chiar
ge ue presentd tetralopino de Pallot on cads uno, sdemfin
de ser slnarames con cxprenion clintca diferente; tivnen
caurdicpptia en condn, del mismo tipo, en donde ln pliera
cidn bisica de wmbos en le enbriopénesis del corag6n lao
presentun en lo wmipracidn del tv]]dn mesengquinatons, ==

LT
ceh hlterncidn directs on la peptacidn canotrun:alllJJ.

Lo mortalidud en nuesntro estudic fue de 00 paucien=-=
teg, Giendo la mayorian lattuntern (6L, 39%), sipuiéndole -~
los recién noecldon 126.90%) y por Ultimo, prevccolures -
7,068%; lou que treduce un fndice de prortoplidud de 0,02 -=
por 1,000 pucientlesn ¢on cardjoputia r:npénxtu; ingice —~
muy bajo comparade con trop esludion. esto muy probubile
mefte BECUNORrIC & Que L+ eliminuron gruh catidued de po-

cienlep £on coralopbLtic conpénita incluyendo defuncioner
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por no contar con dingnBatico definitive, Huestro euptu--
Jlo va contraptonte por el reuslizado por Nackganrd yo =
que en al oo reporcin un 25% de mortalidod después del --
mes de vida, el 42% después de low cince ailos y ol AU% -
a lop 15 aflod, sin enbonrgo #eld el 47%4 e pudo confirmap

el diagnéostice por cateteriamo cardiaco.

e
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B.= COHNCLUSIONES:

le= Huentro medic mueptra que se debe intenpificor
1a difusién Jde lo sintomatologia que producen lnn cordio
patfas conpénltas purn gue puedon deloctarsce tempransmef
te y ol evitar luw conplicoclones y svueenelan que wolae

condieionnn si se dejan a evolucibén auturnl.

2.= lo Be encantrdé prodiupoesiclén en relocidn al sa

3.= El pretravo psicomotor vatuveo mis alterpdo que -~

en la pohlucldén penoral y fue muyor en low pacicenteas con

cardifopacia congénitn complejga.

A.- Toedos madre con nborton de repelicidn debe uvep -
etludindoa, yp que se inerementa lo posibilidad de mollor
mucionen congdnitas.

Ho— En 1o mayoer parte de lon paclentesn oo snospechd
cnrdiopotfa antes de los LM meoses de edod y me conlivmd
en o mayorfo de los cosos en un lapsoc de un dfo a Boin

afos,

G6,~ Lna cardiopatins conpénlitays mds frecupntes on —
¢l reclén nocido fueron sBitus i{ndeterminndo con cordiopn
tin comple)a y tetralopgfn de Fallot; en el lactante, per
aiutencla de conductu arterloso, comunleneién intervepn=-
triculur y tetroleopgfoa de Folloty en el preencolar, per=--—
sjostencla de conducto artericso, comunlceucidn.interven—-=
tricular y comunlencidn interauriculnr; vn escolaren, co
municaclién internuricular, comunicucldn interventricular,

persipotencia de conducto aprtorioso, conrtuacldn de sorta



y ostenosls aortica y pulmonar ¥y en adeleocenten, conuni
cacidp Lnternuricular, comunicocidn
conrtacidn de nortao.

Interventricular ¥y -

7.= louniblemente los pucientes cvoen cardiopotfas lo=-
tales dependicntes do conducto estdn fualleclendo sin —==
dinggnéetico clinlco.
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