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OBJET1V01 

DETERHINAR LAS POSIBLES CAUSAS OUE INFLUYAN EN LA INCIDENCIA DE 
LAS CARDIOPATIAS COMPLEJAS DEL TIPO DE LAS CONECCIONES 
ATRtDVENTRlCULARES UNIVENTRICULARES EN LA POBLACION DERECHOHA
BIENTE DEL IMSS EN EL ESTADO DE CUERETARO. 



I!I 

I NTRODUCC I ONt 
Desde les tiempoa de nuestros ancestros, el cora=én ha sido te
ma de estudio. dedlcacién da hermosos poemas, pensamientos cé
lebres o aún se le ha atribuido ser la cuna de la mas intensas 
pasiones del ser humano. Lo cierto es que el hombre le ha dedi
cado siempre gran parte de su tiempo y en especial al estudio 
de los problemas qua entrana su mal funcionamiento. 

Es bie'n sabido en la actualidad que dentro de la cardtología, 
el estudio de las malformaciones congÓnitas del s1stema c:ar
diov~scular1 guarda un sitio preponderante, Sin embargo a pesar 
de los avances que se han alcanzado, en cuanto al diagnóstico y 
tratamiento de las cardiopatías congánitas, aun er.iste un vacio 
grande en cuanto a·la$ causas o factores etiológicos que eon 
les responsables de tales alteraciones. El presente trabajo es 
un esfuerzo realizado para ayudar a llenar ese vacio que existe 
dentro de la cardiolog!a y que apunta hacia la necesidad de un 
mayor empe~o en el estudio de esta area que hasta ahora queda 
ein dwsentra~ar completamente. 
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ANTECEDENTES CltN~l~ICOS 
Para ubicarnos mejor en el estudio de las ettologias de las 
cardiopat{an ccngd'nttas 1 tomemo9 la clasificación que haca el 
Dr-. Egpino \lela de dichos factores1 (1} 

1, FACTORES lNTRlNSECOS 
Este grupo ab~rca los problemas hereditarios o genéticos in

cluyendo las aberraciones cromosÓmicas y los genes mutantes 
Únicos. Conforme han habido avances en el tratamiento de Jas 
cardiopatías congénitas y los pacientes han alcan~ado promedios 
da vida mayores, con incluso la capacidad de procrear, se h~n 
visto en 5us hijos frecuentemente cardiopatías iguales o pare
cidas a las de ellos, Se ha estimado que el 90Y. da las cardio
patías congénitas son de origen multifactorial, pero dentro de 
tas de erigen genetico llOhl, por lo menos la mltad son debidc 
a alteraciones cromosémtcas, y otro tanto a genes mutantes es
pec\ficos<2>. Neill en 1~6í se~ala que ol 1.er. de les producto$ 
de 508 embarazos de ~35 mujeres con cardiopatía congénita tu
vi~ron tambien alteraciones congánitas cardiclÓgicas, y la in
cidencta ~umentaba aun ma$ si las madres presentaban cardicpa
tCe congénita cianogena<3l. Poleni y Campbell a pesar de quo 
realizaron su~ estudios en grupos reducidos de pactente5, de
mostr~ron que la incidencia de las cardtopatfas congénitas en 
famtliares fue de 2i. lo cual era 20 vec~s mas que lo espQrado 
en la poblacion ;enera1<4l, Asi tambien Nora y Heyerf5), ~ncon
trBron que ~4'l. de los pedigraes de los paciente$ con eardicpa
t{a congénita, otro$ miembroa de la famili~ estaban a~ectados. 
La Nsycria de los inve5tigadcres han comentada que cuando va
rl cs casas de cardiopatía congeñita son hallados en una familia 
estos casi siempre sen defectos aimilare5 o idéntlcos(6)¡ asi 
inclUHO se ha pedido determinar por algunos inve~tigadorus como 
Nora et al (7) 1 quo si un prcgenttOr pre5enta por ejemple comu
nicacl¿n lnterauricul~r, \ag posibilidades de que sus hijos 
presenten este defecto seran del 2. 6Y.·. 

5~ ha trat~do de definir el tipa de herencia on diversa~ anc
maliA5 congénita51 claslcamente la presencia de defectos en va
ria9 miembros de generaciones suteaivas combinadas con mayoría 
de famtliare~ ~in dichos defectos augler~ un tlpc de herencia 
auto$Ómica recesiva, sln em~srga en poblaciones dond~ el número 
de miembros de una fs~illa es pequefio corno en los pai5es ~urc
péos o dr hOrteamerica, esto no podria ser determinado fdCil-



mente! no obstante ~enz tal ha ~enalado usando simples matcma
tica~, que el 66Y. d~ lo& casos rP.cr.sivamentc determinados apa
recerán como casos aislados en una familia compuesta por 2 o 3 
hijos. Otro aparta~o en aste tipo de factores es el hecho de 
la consanguinidad, lo cual no es mas frecuente, no obstante 
J11cl·!!!on (9l en 196El sugirió que la dcxtrocardia se puede here
dar por un gen autosómtco recestvo, si los padres son consan
neos, 

Es necesario sena1ar que la& aberraciones cromosÓmicas tale& 
C<::!"".O la trisomla 21 o la 10 o aun 1.,, 1::-.-15 C"Stan asociada& .frc
cu~ntemente a cardiopatías congi:i'"ni tas V<lr i ~das ( 10). 

La edad materna <'v11nzada 111), la ra;-:.:i <12) y el si:-1io 113) ~c 

han visto involucrado~ tambicn dentro de lo~ factorc5 etiolÓqi-
ccs ascciados a las malformaciones cardio·1<:1:ocul;ir<?~. · =· FACTORES EXTRINSECOS 

E~ este grupo tenemos los procr.sns infeccioso~ en te~ lugar, 
d<;!!!l;=ues 1 os agentes f !si ces y final mE"nte los f o1\rmacol Óc; ices. 

E~ bien =onocidn que el virus de la rubeota, asi como l?l dC!' 
la parotiditis, por un lado y el toaoplasma gondil son capacos 
de provo:::ár <'lltcraciones morfolcgicas en el corazoñ del feto 

114), (15>. En cuanto a las agentes físicos, la .-i.ltitud sobre 
el nivel del mar (\6), las estaciOnC!'S del afio (127) 5e han asa
ci~do ~ ~ayer frecuencia de malformaciones cardiovasculares en 
especial de persistr.ncia del conducto arterioso; sin embargo la 
e-·p::-!!!lciÓn a los ra·tos X y gama son C<'lusantes de mutilcio"ne5> cc
l~·lares y defecto-:, en el dcsarroltn de ln unid11d tisuliÍr pero 
ro~(' h.:\ camprobadc:• que alguna c3rdiopatía congénita ~ea provo
i:ada por tou influer.cia o acción. 

Se han descrito como factores asociados a malformaciones car
diacas, la pr~scncia de hipertermia durante el =o m~~ de gesta
ción ttB> asi como la hipa~ia (19), la e~posición a la fuer~a 
:::entr-!fu:;¡a 120), a.si como el ultrasonido y la.s descarga~ elér:.
tricas (20). 

Finalmente en cuanlo a. los agente~ farmacológicos, se han re
lacionado ingestionei; arriba de las reco~endadas por la FDA de 
vitamina D con la !lfectación c.:ird11ica fetal, asi como la tali
domtda, el carbonato de litio, la ciclofosfamida~L:i)cl proprnno
lol, las anfetamina5, la deY.ametasona, lo~ colorante~ como el 
azul de trlpnno, au~que la maycrla de estos últimos, solo se ha 
?""Obado !;u tE'r.Jtogc!"licidad en nnil'lc'lles de e;;pertmcntación. En 
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cuanto ~ la desnutrición, se ha encontrado que la 
cantidades insuiici•ntes de tiamina, asi como de 
en el rliglmen di1o·io durante los prinu?r"Os 10 di as 
se asocia a patología cardíaca en ratas C20). 

inge!!ltiÓn de 
a·cido fÓlieo 
de 9estac:ión, 

Tocando mas el grupo de patologias que nos toma el tiempo de 
estudio noa referiremos al de las anomalías de las cane"Jones 
atrioventriculares univentr1culares, Inicialmente descrita por 
Holmes (21> y cla5t.f1cada por Van praagh CZI>, ac:tualmantu se 
dr.f1ne como " entidad 13natómica que descr-ibe al corazón que 
presenta una cavidad dotada de porctón trabecular y de entradas 
completas y bien desarrolladas con las que ambos átrios conec
tan fundamentalmente, esta cavidad que puede ser de morfología 
derecha o izquiel"'da o aun indeterminada, se le denomina " c.Íma
ra ventl"'icular principal " que puede o no estal"' ac:ompañada de 
una cámara accesOl"'ia, que no posee seno de entrada o que esta 
en incompleta y recibe menos del 50~ de una o de las dos válvu
las atrloventric:ulares c:ab~lgante5, Si de esta cámara C princi
pal l 1 salen una o ambas arterias principales, su le llama "cá
mara de !lalida" y si no es o11si, !;e le llama entonees divert!eu
lo trabeculado. 

caracte
que se 

lct::alt~a 

EKisten tres tipos de ccra~Ón univentrieuJar y sonl 
a. TIPO IZQUIERDO Esto por tener la camara principal 
l"'isticas morfologi~as de ventl"'!eulo izquierdo. Esto es 
encuentra menos tr~bec:ulado y ~u eamara accesoria se 
mas anterior y cerea del ape~ 

b. TIPO DERECHO Sus caracteristicas moriolégicas son de ventrí
culo dereeho. Es por lo tanto mas trabeeulado y su cámara acce
soria se enc:uentl"'a mas posterior y hacia Ja base cardíaca. 
c. e. TIPO INDETERMINADO cuando las caracteristicas morfológi
cas del ventrículo no permiten identificarlo como i~quierdo o 
derecho. 

La coneKiÓn atl"'loventricular se puede llevar a cabo sea con 
coneK i én de una válvula y mas del sor. de 1 a otra a la cámara 
principal llamada también doble entl"'ada o en "paralelo "o 
bien habiendo una sola válvula y las aur!culag comunicadas entre 
si, con un solo Ol"'ificio de entrada al ventrículo Únieo 1 llama
da tambien" en serie "• Finalmente la cone11ién ventriculoarte
rial puede ser eoneoneordante o discordante, o siendo en doble 
salida del ventrieulo principal o cámara accesoria. (2~), {2tij. 
Cli~icamente Mablando de esta patolo9ia esta asoeiada a cia-
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nósts de5de el nacimiento o bien en etapa de lactante y su evo
lucion dependera de la presencia de estenésts pulmonar asociada 
y en caso de no tenerla, dependera entonces de la resistencia 
pulmonar causada por el hiperflujo a ese sistema, por lo que 
estos pacientes pueden morir a temprana edad por crisis de hi
poMia o por insuficiencia cardi~ca. 

Por ultimo, esta patologia no es tan infrecuente como se po
dria pensar, AttJe y col. encontraron una frecuencia de 1.9?. en 
sus estudios y &Misten otras series que comunican hasta 3% de 
tedas las cardiopatlas congánttas C21J. 
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CRhl'ICA !lo. 1 

Ecocardiograma bidimenslonal que rnueD~ra el apcx hacia lu 
derecha, con gran enmara auricular '6.nica, una cola valvu
la auriculoven~ricular y Wl ventriculo 'linico. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Se ha venido observando en el servicio de Cardiología pedía~ 

trica del Centro Mádlco La Raza del lMSS que durante la decada 
de los BO•s, los p~cientes provenientes de el estado de Ouere~
taro, presentan mayor proporción de cardiopatías congónitas 
complejas del tipo de la~ coneHiones atrioventriculares untven
trlculares, a comparac:tén con poblaciones de derec:hohabtentes 
del IMSS en ,otran entidades federativas qu1:1 son atendidas en es
te centro medico. Se tienen captados har;ta el momento de el 
presente estudio a 42 pacientes con cone:-.ioner; atrio-..entricu
lares univentrlculares, sea en dextrocardia o levocardia, sea 
que presenten tambien isomerismo atrial derecho o izquierdo. 

Estos pacientes han sido captados entre enero de 1983 a el 
mes de octubre de 1987 y astan distribuidos por regiones de 
procedencia dela siguiente formai del D.F. tenemos 22, de N.L. 
tenemos a 1, del Estado de- Mettico 7l Guanajuata ll Oueretaro 5¡ 
de Nayarit ir de Vera.cruz 1, Daxaca 11 y tabar;ca ~ pacientes. 
Esto significa que las entidades que presentan mayor incidencia 
segun el número de derechahabientes sonl Cuerétara con 11.B pa
cientes par mil1Ón1 le sigu·en t~basco con b.5 pacientes par 
millón, en 3er lugar el D.F. con 3.54 pacientes y par último 
Nayarit con 3.08 pacientes por millón. 

Este hecho no ocurre can otras tipas de cardiopatías congéni
tas en pacientes provenientes del estado de Ouerétarc que mas 
bien guardan proporciones similares can las poblaciones de 
otrs estadas de lo república. 
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HIPOTESIS 
Las causas de origen hereditario non los factores etiolÓgicoa 

mas frecuentes de las cardiopatías congénitas complejas del ti
po de las coneKiones atrioventriculares univentrlculares en la 
poblacién derechohabiente en el e5tado de Cuerétaro. 

DISEÑO 
1. El oatudio ea retrospectivo-prospectivo. 
2. El estudio es observacional. 
3. El estudio ee transversal 



PROGRAMA DE TRABAJO 
LIMITES 
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UNIVERSO DE TRABAJDt Ingresaron al estudio todos los pacientes 
del astado de Qu~rataro qua tuvieron diagnóstico comprobado por 
cat~terismo cardiaco de cardiopat{a congénita compleja del tipo 
de lau conexiones atrioventriculares univentrtculares, que se 
se encontraran en edad p~dtátrica al tiempo de diagnóst1co y 
que ademas llenaran los criterios de tnclusién, asi como tam
blen sus familiares, segun los criterios de inclusioñ. 
Ademas de esto se estudiaron sus expedientes cl!ntcos. 

ESPACJOi Se estudiaron todos los pacientes con el diagnóstico 
antes enunciado que fueron captados por el servicio de Cardio
logfa pediátrica del Hospital Genmeral del Centro Médica La Ra
za. Participaron el servicio de Genética asi como su labor~to
rto. 

TIEMPOt El estudio incluyo todos los pacientes captados en el 
servicio de Cardiología pediátrica entre Enero de 1983 a octu
bre de 1987, El estudio se realizo" durante 6 meses y abarcó~ -
a~os de trabajo del servicio. 

CRITERIOS DE JNCLUSION 
a. Se incluirán todos les pacientes en los cuales se demuestre 
por estudio hemodinámtco el siguiente diagñosticc tenga o no 
alguna otra patclcg!a asociadat Corazón con conexion atricven
trtcular unlv•ntricular. 
De estos pacientes solo los que sean captados en el servicio de 
cardiclcg(a pediátrica del Hospital general de el Centro Médico 
La Raza entre enero de 1983 a octubre de 1987 y de estos solo 
los qu~ provengan de el estado de cuerétaro, y sus progenitores 
sean originarios del estado tambien. 
b, Se tncluiran pacientes que aunque presentando 
cardl~co o e~tracardiaco congénitos tamb1en 
diagnóstico antes enunciado. 

otro defecto 
presenten el 

c. Entrar,¡{n en el estudie los familiares directos 
cientes llamase padre, madre ~ hermanos (as> y de 
mas aunque sean unidos por un solo la:o sanguineo, 
sospecha de cardiopatía congénita. 

de les pa
estos ulti
tengan o ne 

d. Sa incluiran famill~res que sin ser directos tengan sospech& 
de pre5entar cardiopatía congénita. 



CP'ITERlOS DE NO INC:LUSION 
Na•~ incluiran paciente& sin confirmación por estudio hemodi
námico de la patología on estudio a e~cepcioh da sus familia~es 
directos que tengan so~pecha o no da cardiopatfa canqénita u 
cualquier otro familiar can sospecha de cardlopatía con9ón1ta. 
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MATERIAL V METODOS 
1. Se ht:o revisión de todos los casos de cardiopatía congéni

ta estudiados por el servicio de cardiología pediátrica que in
cluyeran estudio hemodinámico entre el lo de enero de 1983 al 

31 de octubre de 1987, Se esc:ogié dentro de esta revlsidn 
a los pacientes cuyo diagnóstico final hemodinámico fue de ven
trículo Único pudiendo tener cualquier otra patología cardiác:a 
asociada. Se realizó en sus familiares directos y en aquellos 
no di"rectou pero que De so!!pechara el d1agnóntico de cardiopa
tía congénita los siguientes examenes1 
a. Electrocardiograma que incluyo DI, 011 1 0111, AVR, AVL, AVF, 
y derivaciones precordiales de vl a vó y en caso de haber dex-
trocardta, el cinturoh completo, 
b, Estudio radiológico mínimo con PA de torax. 
e, Revistoh física con especial atención en aspectos cardtolÓ
gicos. 
d. En aquellos que se encontraron con datos anormales se reali
zo ec:ocardiograma en modo "M" y modo bidimensional, en tiempo 
real, con tranductór de 3.SMHz. 
e, En los pacientes con el diagnóstico de ventrfculo Único, se 
realizó estudio de c:artotipo si aparte de la cardiopatía congé
nita presentaban ademali talla baja según tabla~ porcentilares 
de Ramos Galvan y retrazo psicomotor valorado por la prueba de. 
Denver para pacientes que fueran menores de b anos pe edad. Tam
bien se tomo como criterio para su estudio citogenetlco la pre
sentacion de malformaciones ellttrac:ardiacas asociadas. 
f, Se estudiarte. a los familiares de los pacientes ciesde el 
punto de vista c:itogenéttco, f.i eY.istiera alguna alteracion 
cromouomtca resultante en el estudio de el paciente, o si el 
familiar presentara alguna malformacioh congénita evidente. 
g, Aparte de los estudios de gabinete y genética se reali~Ó una 
encuesta a cada familia con los siguientes datos a investigar1 
Patología en familiares• cardiopatías ccngénttao, presencia de 
soplos, ctanoSis, taqutpnea, edema de miembros, etc, Malforma
ciones congénitas en craneo o cara, fac{es peculiar, epicanto, 
lmplantacioñ baja de orejas, hipertelorismoJ malformaciones en 
ey.tremidades como polidact{lta, sindactÍlia, otras anomaltas 
esqueléticas! malformaciones en otros sistemas. Enfermedades de 
tipo metabÓlic:o como dtabétes, alteraciones en audicién, visión 
y retrazo mental. Salud de hermanos. Estudios reali~ados en los 



familiares en especial cardtolÓgicos. 
Condiciones durante la ;estacién1 Edad del padre y de la madre 
al tiempo de 14 gestación, ocupación y domicilio de ambos du
rante esa etapa, viajes realizados, situación anfmica, económi
ca y social. Presencia de complicaciones durante el embara~o 
como preclampsia o eclampsia, diabetes gestacional, procesos 
infecciosos, periodos febriles durante el primer trimestre del 
embarazo,medicamentos, ingesttén de otras sustancias no pres
critas por médico, control prenatal, tngastic"n de vitaminas~ 
cuales y por que dÓsis y tiempo, aHpostciÓn a rayos X, ultraso
nido, accidentes durante el embara~o, alimentación, toHicoma
niau, amenaza de aborte e parto prematuro, duración de la gesta 
tipo de parte, epoca y lugar. 

ASPECTOS ETICOS 
Se 9oltcitÓ autcrizacic;n a los padres para que su familia 

fuera incluida en el estudio. 

NETODO ESTADtSTJCO 
Para el análisis del estudio se emplearon untcamente porcen

tajes de apartcto'n de factorl!'s asociados 5egun la muestra total 
de pacientes estudiados divtdiendoge en dos grupos separados, 
siendo el primero al d~ los pacientes con la cardiopatía en es
tudie y el 2o grupo el de los familiares. De igual forma se 
~nalizan los resultados obtenido!! por el cuestionario. 
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RESULTADOS 
Se encontraron 5 pacientes en total con el diagnóstico de 

ventrículo unlco quedando los diagnósticos finales de la si
guiente formal 
Paciente A DeKtrocardia, Ventrículo Único 
Paciente B TranspastciÓn~de Grapdes vasos, persistencia de con
ducto arterioso, y ventr1culc unico. 
Paciente C Aurícula uÓica, transposición de grandes vasos, vá'l
vula AV unica y ventrículo Único. 
Paciente D DeKtrocardia, aurt'cul.a uñica, ventrículo Único. 
Paciente E DeKtrccardia 1 aurícula Unica, válvula AV Única y 
ventrículo Único. 
Pudlmc5 hacer contacte con 4 familias de las w, quedando sin 
estudio el paciente O por impasibilidad de comunicarnos con 
aus fami 1 i ares. 
Se estudiaron las 4 familias siendo revisadas en total =4 fami
liares quedando distribuidas de la siguiente formal 
De la familia A fueron estudiados das personas, padre y madre. 
De la familia B fueron b personas padre, m~dre, 3 hijos y una 
hija. 
De la familia C fueron 5 personas, las padres, 2 hijos y hija. 
Finalmente en la familia E fueran en total 9 hijas aparte de 
la madre y el padre, 
En todos se realizaren los estudies mencionados previamento y 
en aquellos an quienes el Dx de ccrazcn sano no era seguro se 
realizo~ ademas ecacardiografia. Los datas siguientes fueron 
los hallazgos encontradas en tes familiares1 
a. Bloqueo incompleto de rama derecha del hax de his ••• 3 casos 
b. Desviacioñ de el eje CRS ••• 2 cases, uno a 1100 y el otra a 
menes 900. , , 
c. Dilatacion ldlapatica de arteria pulmonar ••• 1 caso. 
d. Hipertenstén arterial .,.1 casa 
e. El 20 ruido reforzada en el componente pulmonar ••• 3 cases. 
f. Soplos ••• 7 casos 

1. Tipo vibratorio en 3-40 Ell paraesternat ••• 2 casos. 
2, Sistólico eyectíva en 2a EII paraesternal G 11/Vt ••• 3 ca-
sos. • 
3, Holosistclico 4o EII paraesternal G Il/Vl.,. 2 

g. El ecccardiograma mostrc solo estenosis pulmonar 
el padre de el casa c. El reste de les e~tudios se 
como normales. 

casos. 
minlma en 

calificaren 
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En e1 cuestionario aplicado los datos ma5 significativos fuercn1 
l. Edad mayor de 35 año9 en 2 padres y 2 madres. 
11. Exposición a farmacos en dos casos. 
111. Amenaza de aborto un caso. 
IV. Entación durante la geatacion1 3 embara~os coincidieron es
tar entre )Ulio y abril. Ninguno fue prematuro. 
Sa realizo el estudio citogenétlco en un solo paciente del gru
po de 4 que llenó los requisitos. El reporte del cariotipo fue' 
normal. 
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cu;...1110 N ... 2 

FACTORES I'CílITIVOS L'lCOt>TlU.llCC Jo..~ E;. FS7tmro CAHDlOlCGICú 

Hlí'!JtTU:r.;úo. AI11'EH1A.L 
SI :1'F:O'.ICA 
f:OPLCJS TOTALE: E:iCCl/'l'llADGS 

!llCCE.td'tS 

r:.rcLOülCCJ Pil05,;fl.ES 

2o RUIDO CúN COHFü.'UJ;·rE. 
pu¡.-.:cn;.n !lll'CRZ;.oc 

¡,:::LJ.'1',\CIOll DE l.A AH'l'f.IUA 
Fl'¡;'.i..:i,\.11 

BLC~Ll.:ú n;cc~!J'LE'l'C e:; iiAl':A 
::;E.,'{E;::¡¡;. DEL !li.Z DE ll!S 
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CUADRC No. 3 

:.i:s;:ui:.:cION DE LA EtAD DE tos PADRl::S POR GP.!JPCS 

25a.29a.flOf' 

\ ., 
35 aftca e i::aa 

30 a '4 ai'lon 

C:UADílC No. 4 

:Jl;;?:UEl.'.CIC?I DE U. EDAD DE LAS HADHES POR GRIIPCS 

25 a 29 ail.;:s 

/ 
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DISCU9ION 
Se sabe actualmente qua los factores ettcto9icos d~ las cardio
patías congeñitas, son diluidas en el mar de la multifactoria
lidadl sin embargo esto no apoya sino el hecho de que hace fal
ta mas investigactén al respecto, ya que el término multlfacto
rtal dictamina nuestra incapacidad de ainlar y comprobar, el 
proceso causa efecto que afecte el desarrollo cardiaco fetal. 
Dentro de todas las posibilidades que fueron estudiadas en este 
proyecto, encontramos que solo la edad de ambos padres y la 
epoca del embarazo, fueron factores que resaltaron da entre el 
rento del estudie. Sin embargo dado lo pequefic de la muestra es 
dificil aceptAr que estos factores no sean mas que un hecho 
eventual. A~i tambien la ausencia do alteraciones similares en 
progenitores como en hermanos y el resto del pedigree, descarta 
la posibilidad de un tipo de herencia mendeliana sea autosomica 
dominante o recestva. 

En cuanto al estudio de carlotipo hecho en nuestro paciente E 
el estudio asi como la revi"Sitm de la bibliografia, demuestran 
que esta patología no forma p~rte hasta el momento de algun 
stndrome causado por aberraciones cromcsÓmicas. 

Resul td' i ntere!>ante observar que hubo detalles que resal taren 
en el estudio cardloto9ico de lo'S familiares como fue que en 
aproximadamente el 52Y. de las familiares revisados, hubo por to 
menos una alteracton en su estudiof estas anomalías fueron des
de un 2o ruido con componente pulmonar refor~ado, hasta un so
plo holosistÓlico importante en 4c EII acompafiado de desviación 
del eje DRS a la derecha. Otro hallazgo que vale ser mencionado 
es el que el 29% de los familiares presentaran soplas de algun 
tipo, siendo vibratorio en 2 casos IB.3Y.> y el resto (20.8%>, 
tuvo caracteristicas de ser patológico, aunque solo en un caso 
de estos ultimes C4.1Y.I se apoyo por ecocardiografía la presen
cia de patclcgfa ( estenÓsis valvular pulmonar leve >. 

Esto hace que reflewionemos en la posibilidad de patalog{a 
cardiaca leve y por el momento asintomática en los familiares, 
aunque de caracteristicas dofinitivamente diferentes a las de 
los pacientes con ventrículo unlco. Recordemos tambien quo has
ta la fecha solo se ha recalcado el aumento de posibilidades de 
presentar patología cardiaca similar o parecida en los descen
dientes de los paciente• can cardiopatía congénita y no de pa
tología diferente; en este caso se abre la pasibilidad de que 



-··-
aKista un problema leve en el praQenttDr y que en la genera
cioñ siguiunta se manifieste una patologCa ma& grave¡ sin •m
bargo esto sera aun tema de discueién para siguiente9 trabajos. 

En cuanto a la disociación que hubo entre hallazgos por exa
men flslco 0 ECa, rayes X y los resultadas obtenidos en la eco
cardlografía practicada es necesario hacer notar que en ocasio
nes un solo estudio de asta índol• no es suficl~nte, teniendo 
quP. revisar la evolución graflca del paciente y compararse con 
el resto de los estudios para darse una idea mas clara del pro
blema al que el facultativo se enfrenta <23>. 
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CONCLUSIONES 
1. El ewtudlc no pudo ccnclulr en alguna cauga certera que e~

pllque o apoya con seguridad algun factor etiologico del alta 
incidencia de la cardlopatia compleja tipo ventriculo unico en 
el Estado de Queretaro. 
2. El factor mas frecuentemente encontrado fue la epoca del 

ano en que ocurrlo el embarazo slendo 3 pacientes nacidos en el 
me!i de abril, sin que ello sea considerado mas qua un hecho 
eventual. 
3. Los familiares tuvieron igudl frecuencia de soplos que des
pu~ de estudio cardlologico basteo no demostraron ser patolo
glcos a comparacton de los reportes de frecuencia de soplos no 
patolDgicos en la pcblacicn normal <27>. 

4. Ne se ccmprobo nlngun tipo de herencia mendeliana, 
5, No &e comprcbo pre9encia de aberracicn cromoscmica como 

factor etlologlco de la cardlopatia en estudio, 
b, Se requieren da estudios mas amplios en cuanto a muestra y 

variables de estudio para poder determinar efectivamente causas 
etiologlcas de esta cardlcpatla congenita. 

.¡ 
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