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ANTBCEDENTF.S CILNTIFJCOS. 

Lae cnrdiopat!a~ congtnitee comprenden un im9ortante cao!­

tulo dentro de la cardiolog!n moderna. 

Se ha eetimado que el 90~ de lae cardiooat{ep copg~nitae -

eon de origen multifactori~l;entre lee de orieen genético­

el 50:1' se debe a eberrncionee cromoeór.iicae , el 3~ e. genee­

mutantet' único!." y U."1 2;t a f'octoreE! err.bif:ntE-ilee.El riergo -

de nacer con malfonnaci&n cong~nita si uno de loE.' ~adree -

tiene cardiooatía coneér.its. va del 2-4.'.Globt·lmi=rte cntre­

el 20-50:-' d~ l.os p<:!Cier.tes muerer1 en lo!'! prirr.ero2 díaf.' de­

vida.La mr·yor!a co~o coneecu<:>r.cif• de c::1rdiooat!as com9le -

jea c:omo el eindrome de c..,,~rtncic5n eórtica,at!"ceia rr.itrsl­

atreeia aortica,transpoeici6n de grandee vaFo~,tetralogíe­

de Fallot ,doble vía de ef'lide de v~ntrículo derecho etc. 

La fiFiopatolo¡;Ío. c.:tr.n'tn n todn~ eeta~ er.tid~,dei:; ee la hi -

poxia Eevero e in¡;uf"icit>r.citi ca.rdivca. ce difícil control(l). 

De acur:rc!.o con eetc:.d!Ftica!" orovif'ionnlef: de 1979,en Ee -

te dos llnidoe ocurren cP.du año 3. 4 rr.illoneF de nc.cimier.toEi 

de loe cui·le!Ol E ºº'" mil eon uortadorct de una enf"erm.<2ded -

cardiaco cong6nita por lo que alrededor de 27,JOO nifloF 

nacieron con cnrdiopnt!a. cong6nite. 

De acuerdo el ?ror;rema de ·...!nrdiolog!n In!':cntil Regional de 

Nuevo. Inelat~rrn r.-.6:: de un ter::io de ertoE pt>cientee, por 

lo menos 1J 1 J'J') reciJn r,f1cidOf: 1 ;irc;r.ntan menifeFt&cionE:P 

importanteP de E:nferrr.eded cardiaca d ntro del primer e.r:o -

de la vida (2). 
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Entre 1981-1984 1 573 caeoe fue~on confirmados portadores -

de patoloeía cong~nita cardiaca en una población de 

103,411 reci~n necidoe vivoe.Eeto tiene une pro~orción muy 

elevada en relscidn a lo encontrado en el Estudio Infan 

til. de Baltimore-i'1c>E"hington o el Programa Infantil de En -

fermedf.dee curdiace.e, de f".ueva Inglaterra. 

Ha eido observado que la ~roporción de enfermedades cardi~ 

ene he incrementado el. 47¡:.1a proporción de defecto~ pept.!, 

lee n~i mi~o e incrvmentado al doble en NorterunericA y 

Cán""" ( 3) • 

La frecuencia de dieen6etico de enfermedad CRrdiac& del -

Programe Cardiaco Ir.fantil de Nueva L~elnt~rra mo~tr~: D~ 

fecto del E"epto ventricular 15.7~, Traneposición de gran 

des vaeoe 9.9~ ,Tetrnlogia de P~llJt e.9~ ,Coartaci6n de 

norta 7.5.<, Sindror.i~ 1.e hipopln~in de coraz6n izqu:!..;:rdo 7'!> 

Pereietencia del conducto nrterioeo 6.1~,defect~ de1 co -

jÍn endac:irdico 5,"t,heterotaxi'lS 4~,esteno!"ie pul:noner 3.3~ 

atreein pulm:Jnar 3¡t, 1 defecto del F"epto ntrial 2.9~.Eetos -

defectos e\.ll!lr:tn más: del 7J;{, del total (2 1 4,5) 

En eete ~~agrama del totel de 2,251 CUE'Oe ,e 754 el diae­

naetico fue por cP.teteri~mo ~9rdiaco,31 por cirue{R 1 139 

por autopeia y enl3'.l3 con un m~todo de diaen6etico combinn 

d·::i. Predomino el ee:<o masculino 53. 7"4 , siendo t;u:1bien loe -

que tienden a presentar leeiones cardiacas letalee;oor otro 

lado lae nifiae tienen mds factores de riesgo puee e1 601'-­

tienen un peso menor de 2 Kg y el 55~ tenia anonnalidadee-
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extracardiacae (5). 

Otras series norteruneric~naa tambien m~ncionan como la 

cardiopatía congénita más frecuente le. comunicación inter­

ventricu1ar y estiman que eu prevalencia a incre~entHdo -

del 1 por mil recien nacido~ vivos a 4 por mil en 19eJ.Ee­
te notable incremento se ha nt~ibuido a ur. mejor m~todo de 

diagndetico eiendo máe intenPiVa la evaluacidn cl!nicg en­

los niños (6,7). 

Tambien ee dispone de cifras relativamente confi~blee ea -

bre la incide~cin de m8lfonnncionee congénitas Cfirdincae­

en una variedad de enormalidndes cromoedmicae.l'"~e del 9'J.t.. 

corree~onden a trisomia lJ y re y a la~ del ~ir.drorne de -

Noonan.Alrededor del ~'J,'b a la trieomin 21 y el 2')~ :tl ein­

drome tle Turner (1,2,8). 

En el 74;' de 102 recién n:=ic!doa que tiene:t cRrd10p3t!a su­

pel"O es normal en el 64.7~ de loe caeoe,no hqbiendoee rea­

lizado un e~tudio que nnaliee el pepo en edadee oo~t~~!o -

ree en este tioo de n.ii!oe. E:? interee:a'1.t~ inencior::ar que nl­

TE!alizar cat~teril"mo cardiaco en lae p?"i.11.;or<;oe 24 h.!°''? de v.!, 

da exiE"te unfl elevad:t orooorcid'n de f'ellecimientor- r-iendo­

haeta del 100~ (4). 

Deeafortunudgm~nte lRP pub1icl'Jcionf>e acercE1 de lP..E' m<>lfo~· 

cianea conetnlLaf' EOn ·~ecY~ae er. loE' p2ii:~o: lP"tinoa;nerica-

no'f!. 

En 1985 ,ee reporto un eetudi~ eobr~ melfortnflcior.e~ congé­

nitas divereas en el C~ntro li.édico Necion,:il,-::ntre 1978 y -

1984,hRbiendo encontrado que la malf'orrn-,.ción ·congénitH m~e 
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frecuent~ fue la 1ux3ci6n cone~nita de cadera,eiguiendo en 

frecuencia li1e car..!i?pnt!ae cong~nitne con une. incidt;?ncia 

de 1.93 por cada 1'.J'J'J nE'Cidoe vivos.Entre eetec el primer­

lug~r lo .,cupo lfl pereietencia del conducto art~!"iOeo y en 

eegundo la comunic~ción interventricular.La pro9orción fa­

vore~io al eero mn~culino 2.'JE:l y el 56'4 de lof' c:ir:oe 

fue C):'l peso menor de 2500 grf'. (9). 

Otras revi!>'iones tamhien ref'i-:ren que ll· e!1fer:n~d(ld cnrdi.e, 

en cong~ni ta ee pref'12nt'.1 máe frecuentem~r.-te en el var6n, -

ein emb:rgo e!:'to p·-~re~e tener rE:l.Jci6r. con el tipo de c3r­

diopHt!a: P~reietenci3 del con1ucto art~rio~o y coreunic3 -

ci6n inter:!uricular ee prooio del c;ie):o femenino y l::i ee-­

tenoeie val vul.:;r aorticu, coort~ci6n de oorta, ti;; trl.".loa-ia. de 

Pollot y Tr2nsposición de gr?r.des art~rlas en el niño(lO). 

A continu2ci5n !:'':' de~crib!! l<. frecut::·ci:! de l?s Cr'r:iiope -

tÍfll'!' en difor.:nte? in::titucionee mexicr:1us: en el I.r.'..s.s. 
?er!"ietencie del COr"r!ttcto arterio!?o 22,,;le comu.1ic:1ci6n 

intsrventricul?r 17.6:~,l~· r.·)mU.'lice..-:Ló:- int::r~·uricul:ir E.6% 

Tetrt?.log!n de Fallot E.4,1';coarteción :le eortR 6.5:1.;estcno­

eie 9ulmon~,r 6.2;,;e~+.•:no!?"is aórtica 3.7;l.¡trans9osici6n de­

gY'Rnd-:::c rrt3 iaf.' 3.5·4 y !~~terot~x:!..as 3.4,~. 

f.n e!. In!c·tit~ito Na-:?i:;n~·l j~ c·.'rdiolo¿d'.ntP"reist?nci~ d1;l -

C.Jndu·~to cirteriogo 25.l~;c.:-:'!1'..t."lic:::.ción intP.rauric•.ü.::r ¡7.71. 

comuni ~:·ció!'! intl!rv~n. tricular 17. 6.(¡ Tetr~\l:ig!a de i+'e.llot -

6.6:t.;e!'tGnor:is adrtic~ 6.5;.:.;SFti::nosis pulir.ont!r 6.4:.';cof!.r­

ts.clón de l'!Orta 5. 4·~¡ e.trl'-!:fi~ tricus:,iidea 1. 6"; Ebstein l. J·J' 

En el ln!Oti tu to Nnciontil de Pedi=tr:!atLE! PerFietencia dEl-
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En el Hoepita1 Infantil ..,e I~6xicosr.a pereistencia del con­

ducto arterioeo 34.6,,¡la comunicación interventricule.r 1)\( 

coartación de aort11 e. 23/4;atreeia tricuepidea e\(: comunica­

ción inte~euricular 7.5%;atreeia pulmonar 7.5\(;tetralogía­

de Pallot 6~;Eetenoais pulmonar 4.5~itraneposición de gran. 
des arterias 3.e~; estenosis aortica 3~. 

En gener11.l estas cardiopatías son operablee.?fuchas se pue­

den corregir en forma !ntegra;otras se benefician consid~ 

rf:lblemente al eer operadas (1,11). 

Por otro lado,ee interesante saber que la prevalencia de -

cardiopatía cong~nita se encuentra en relación con 1a alti 

tud del país.Por ejemplo enla República de China que se -

encuentra a 4,500mts sobre el nivel del mar 1a preva1encia 

de pereietencia del conducto arterioso y comunicuci6n in -

terauricular ee muy altn.Estns anonnnlidade.- po~ib1emente 

ee deban n la dieminución de ln teneión de oxí~e~o atmos -

f'~rico (12). 

Ee necesRrio dcterminnr a una edad tcmnrnna el tipo de 

cardiopatía del nifio, puef' esta afectara de unn monern iID. 

portonte eu desarrollo f!eico,psicolÓgico y ~ocial,con 

gravee repercusionee hemodinámicne que en~ombreceran e1 

pronóstico del niHo (13,14). 
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PLANTEAJ(IE~TO DEL PROBLE?.:A.. 

A.~te la auEcncia de eetadieticas fidedienae en relaci6n a­

la frecuencia de cardiapat{ne cong~nitaP en nuestr~ madio­

en relacidn a lo~ divereoe grU?Os de edades,consideramos 

de interes obtener eu frecuencia,nnulize~do los reeulta 

dos de los cuteteriEmos cardiacos efectuados en pacientee­

de edad pediatrica,durant~ los primeros cuatro aflos de fun. 
cionamiento del servicio de Hemodin~~ia del Servicio de 

Cardioloe!e del Hospit~l de E~pecialidadee del Centro ~6d! 

ca Regional de PueblEl r.r.·.s.s. 

OBJETIVOS. 

i.-Determinnr la frecuencia de cardiopnt!ae co~g~nitas diag 

noeticndae por cateterismo c~rdieco en el Hosoitnl de Es9~ 

.ciolidndes Pucbla,dur2nte el periddo co~prendido de noviem 

bre de 19e4 a octub~e de i9e8. 

2.Detennin3r la edad,eexo,oe~o en que es re~lizndo el diae 

nóetico de ce.rdiopEtÍ::i ccr,64°r::ita. 

].-Di:fundir la irr.pcrtr>ncia de un dif.enóetico terr:!,)rano de 

la~ c~rñiopetíne c~ng€r.itus a :fin de prevenir lae alter~ 

cionee hemodinamic?~ poet~rior~~,de tBl manera que cea re~ 

lizado un tratamiento quirÚr6ico oportuno. 

P.I?OTLSIS. 

tJo rec¡uiere,pueEi ee truta de un estudio eetad!etico retro.e. 

pectivo. 
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MhTERIAL y u:.rcr.os. 
Fueron nnalizadoe loe eY.pedientea hemodinámicoe de todos­

loe pacientcF cometidos a estudio de cateterisrr.o c~rrli~co­

en el peri6do cor.-:i;irendido entre noviembre de 1984 a octu -

bre de 19Ee. 
Se estudio la edad 1 eexo,peso y diagnóstico final por cate­

teri!:"mo. 

Se eeoarnron aquellos portadores de cardiopatías cong~ni 

tas de aquellos con cnrdiopatía~reumática,iequámica o de 

otra !ndole. 

Una ve::: agrupados loe pacientee con cardiopatía cong~nita, 

eetos fueron e~bdivididoe en grupo de reci~n nacidos,lac 

tantee,preeecolnres,eecolarev y adolescentes para poder 

nei Cf:.'tt.-+blecer con precisi&n la cardiopatía más frecuente­

por ~po de ednd. 

loe datos t;ierún rer;it>trndoe en gr!Ífice de barra pEora il.ue­

trar el eptudio. 

CRITE.RIOS DE INCT.U~ron. 

Pacientes en ed3d pédi5trica (reci~n nAcidoE' a 16 nfloe), -

~in im~ort8r Eexo o el pe~o,durent~ el peri6do comprendido 

de noviembre de lg84 a octubre de 19f S y en loe cueles el­

d1egn6stico se ren!izo por ciitóterir,mo curdit~co. 

CRITERIOS DB EXGJ,USION. 

Pacientee fuer8 de lB eded petliátrica,con c~rdiop~tíes ad­

quiridae,aFi como fuera de la fecha mencionada. 
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RESULTADOS. 

Durante e1 pericSdo de noviembr~ de 19E4 a octubre de lYEf­

EE efectue.ron 136ó c11tE:t"':"i~moe Cr>.rdiacoe.Ocupando el pri­

mer lugar lae ct•rd!opt,t!.?e ccng~nita:o con U.'1 5'J;,(6e.? cne:oe) 

en Fegu.~do luge.r l~e c~reiop~tíae reunáticaE con U11 31~ 

(4'J9 caeos) y ~n tercer lugcr la csrdiop3t{a iequ~mica con 

un 11~ (15~ c~eo~). 

En el grupo de ct-1rdiopr..t!oe con¿:~nitélE se ¡:;ref.·entPron 236-

CSEO:!' en pacientee adultos loE cui;.lef:' fueror:. el.ir.iin:-•doe 

del ef."tUdio 1 ingret"ando el n.iemc s:ilo 447 co.e:os de pacien -

tee en ed:?.d pedi(trica,de eetoe c:e encor.traron 246 ceEce 

del eeY.o femenino y 2?1 dé sexo ~ascu1ino. 

Et: el grupo de recid'r. n:;cidoe EClo se encontraron e cueoe-

4 del eeYo rr.s.~culino y 4 del f(.r.'lenir.o .de e e to f." CE' encc~tro 

en el V:?rÓn doE CJ:EOE de e.urícul:-i y v..:::-.trículo úr.ico,u.n 

CO.E'O de e.trer-il' pul::-oncir y wic de tran1·por>iciór: de gr~n 

de!:' vt·Fos.En lu rr.ujer hut·o do;:- caEO!:' de etrceii::.. triCU!:'t'i 

deo., wio de ccartnci6n df' norta y uno de drene je ver.o~o ar . .2, 
mnlo to tel ( f;Tf. ficP 1). 

En loe léct~ntcs vorcr.eE laE" tree c~rdi~?ftíes ecian6genas 

rn~E frecuentt~ f~~ 1: CO~unicecién intervr-r,triculer 2J 0 5j!-. 

(<:l);PerFistc?!ci'.1 del c:-nducto arteri:>!'"O lf..3.~(1.3) y 1::1 

corrur.ici..•.ci5r. i:i'..:•.:!"·:-u~·i.'.!1,.;.lr·r 5.6~(4).la c~rdiopet!a congén,i 

te. cir.n6ge:-na rr.á~ comúr; fue l'...· tetralo:·!~ de Fallot lE.Jf. 

(13)Y le. transcosici6n-co!T'oleta de &r:.•ndee V::!~OE con el 

5.6;:~(4).En lu rr.ujer lu perr-istur.ci:: del conducto fue le 
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m~~ frecuente con W1 35.4~ (2?) 1 eiguiendo l~ comur.icocidn­

interventriculC'.r 12.g,'(.(E) y lE• comunict~cidn interauriculer 

6.4J'(4).Aei miemo le. •retrulog!o de Fallot ocu.po 1.:l 12.9·;' -

(E) y 11: tr?n!:!po::icidr. co~~l1::-ta de gr~ ndee varoi: cor. el E;<. 

(5) (gr~fica 2). 

En loe preeecol~•ree ho?r.l:re~· br1i;ic2rr:'°':·. tf:" r.c hey curr.tior- 1 prs_ 

valecit:ndo l¡;_ corr.U!".icrici:Sr: ir.tc:·ventric:.ür:.r 32.G-¡((15) y lis. 

pE:rf'iFtencit1 del conducto C\rtcrioeo con i¡n.wl oorcent:,.•je,y 

le. comunic:.'cidr: intecf!.uricul:ir c~n el 6.5;.;(3).La tet::·til.:i -

g!u de Fallot cor:tinuo Fic:;C.o lE. Cl•rd:!.ooi.t{a cie.ndgl:no. más 

freouentr. con E-1 6.5;1.(;)y r=r. menor -;.-;rc~nt~tje la tr:;inepo -

eici6r: corr:plet~ de cr:·r:deF" v~.;.~s c':lr. t:-1 2.1.'h.E:i. l.:e nir.::ie­

lE'l peri:iEttoncis. del conducto rirtt:riof!D r:bt'rco el 4J.J-.t:;{23) 

eiguio;.ndo cr: frecu<;-nci:.~ lo. eFter.cFi~ pull"'".on:-r 17;.G(g) y la­

comunict'ci6n inter··,r:tricul::>r con (-1 13.2/.(7).le Tetrt·lcgír.. 

de Fallot c:::i el 15,4{e} y l::> er:fErr.:edrc.c! e.e :Sb!"t::.in con el­

i.e~(1) (Gr~fic~ "). 

En loe e~col;;,.reE" Vf"'rcnE:E. lr- corr·..mic::-~ci.5n intl·r\>•.:r:tric-..:.ler­

ocupo el 30.6%(13),l~ c.:-municaci6n inter:.~i.;.riculnr 25.e;.t. 

(16) y l:.". per!"iet~r.cia del conducto ertE'rioec el 14.5·;,(9). 

Le Tctrt>.logío de Pallot con úl 6.4i~(í) y ll- enf<:ri•:t"dr>d de­

Ebetein con el J.2."Ír(2).En la!' nifl[cF le comtmicoci6n intEr­

t'.Uriculr-ir tuvo ur: '1orcer.t:·je del ;3.3;4(Jl),lr:1 pr:rr~rtlo'n -

cia del conducto r~tlrio~o 26.e~(25)y lf comur.icncidr: inte~ 

vt::ntriculr r 13:'(12). De le.~ c·•rdiop.r tÍc!"! cian6g(·noe le tetr~ 

logí~ de Fellot y el drcn~je venoeo enómelo totel ocuperon 

el 5.]1' C!-d<-' uni:>(5) {Gré.f"icn 4). 
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En e1 edoleect-ntc- vcrón J.ue entidnde[' V!. riuron Fien.!o J.o. -

más f'recu~nte 11'1 comunicación inte1·r;urtcu.lf•r,lu eFtenOE'is 

e6rticn y lf' eEOtenoE'ie pulmonar con Pl 22·r.(4) c:•de unn.El­

drent•je Vt:>no~o en6malo tot~,J. fue 1~1 cnrdi:i~H·tíe ciE·.ndge::.c::­

m-!.e f'recu~r.té con el 11;,('Z) re! co~o le d:>ble v!r> rle E'ali­

da de ventrículo derecho con igut>.1 porcdntE1.je.En lé!E' nific>e 

la comunicr•ci6n interauricul1:1r O-:?Upo el 5'.l:t(17) ,12 cor.n.:.ni­

cnci6n intervc-ntricul::r 2·'.).5,t(7) y la efOti3nO!';ir- pulmonr1r !.. 

8. e~( 3). la Tetralogía de Fe.llot OCU'JO el 5 o e;{( 2) ( IJ.r~fic~-

5). 

En relaci6n el peE'o,ee observo gue e~ el reci~n nacido po~ 

tador de uni_:. cardiopt'!tÍ2 co:'lg4::.1 tu prE: !'Ent[' ur. pe~o nor­

me.l al r.r.cimitnto, e!."'tendo el l'.>'J;t. a nivel de l::i perc~ntila 

50. 
No ocurriE·nrio aFÍ c.n lo!:! lactPr.tes men:)ref' de un eílo er. los 

que FU pe Fo puede pcrm2nect.-r ee-te.cion: rio o 'Fºr el 0 1::>.jo de­

let pE:rcer:tilfl 3, co:::o ocurrio en todoF lot> ct1.~·of:' de eE'te 

e~tudio E'in diEtincidn de f'E'XO.A loi: 2 e?'oe de ed!!.tl E:l 34;' 

(19)ee er.c•,er:tr:• en lf IJE:rCer.tilR 50,el 50."' I?. nivel del 

pf.'rc·.:ntil 3 (2E),el 21;.4(11) por debt=jo de ~ete. 

E.n lo~ preo~col:>re~ el 50;~(53) ei:tuVJ El nivt.>l de l~~ !Jerci;;u 

tila 3,el 26;4(:?7) en 1:-~ p~r'.':~ntila 25 y el 24.!G(25) er. le -

perc\O"n ti le. 5 '). 

Loe eecol:'reE: el 5J#(77) ce m ·ntuvo rt nivel de 1" percent! 

le. 50. El 25i&(3e) en le~ pE-rcentile 25 y el rcEto oor deb:ajo 

de ln percL•ntila 3. 

lo~ rtdol~rcenteE: eetudiedos estuvieron en lr percer.tila ~5 

el 50~ y el reE'tO en lP percentiJ.n 3. 
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CONCLUSIOT-.ES. 

1.-En baee a. eete eetudio conFid<'rar;or¡i que lae cardlooAt!a~ 

cong~nitae ocu9an un importnnte lugar 1 9uee en la mit~d de -

loe c9teteriemof' efect11Rdoe corresponden e. eete tipo de ciil:. 

dioputíae.su frecuC!nci;:i en L!l i.':..lulto !"1ie d···l 35:.; :: e:'! el 

niao dal 65;'1;. 

2.Hoy por hoy,el cateteriE'm.:> cerdi,~co con!"tituy~ u:-i pntr6n -

de oro que ofrece lo~ detalles morfológico~ p~rn el diaen6e­

tico de cardio~atin cone;~nit~,~uncr;e e1 ecoc!"rdiorrr1:1.me biJ.i­

ateneional con dopoler e Et::- 1or-:r·_ir.do t -ne.r co.tda V(!Z m~.e- im -

portnncia en eetoe lerionee. 

J.I.a may:)rÍP. de l=>."' def~cto!i" ·.!ebr_r?n d10' cor!·ec;irf'e ::-r.tct' de­

la eded e~colnr y de e~ta mr.nera prev€nir tra..~~t~rno~ hem~ -

din~micos po~teriores. 

4.La frecuenci?. de las mt,lfo'l"'Tllr:ocione!:' cr;ir·!i.~c~e 'JOr ed9d ::t 

El-<XO fue ln ei&UiP.nte:En loe r Ci.'=n n·1ci'.'!o~ va!'..1nee el 5Ji~ 

de lo~.' c~,süE! corrE!icpor-.di:> i: i~~ aur!culn y ventr!cu).o única­

al 25,'4 n 1a ntret:ii~ pul.ilor.:ir y el 25 ~ a 11;1 tran~f)Osi::l.:tn de­

grc..ndef' arteriRs. li.n l~": r;;"jer el 5J. ~ cor:-t?r:oondio :.' l.n atr1:n~il'! 

tricU!>;Jinea,el 25;~ n 13 co:::irt3cian de n::i!""t:::i 'J c:..t d:-en~ jH v•.•­

n:>!"O 9ntSr.ic:.::> tot:il. 

En lo!" l=:-ct~nt~~ v~rones prev~'lecio l.~ c:,municr•ci6r. J.nt::r--...'J,U 

tricUl;;.r ~·'.3.5:;(,l?. ;:ier-~i!i't.:nclt>- df!l co~ducto Artd?""'i.n!"o ie.3:'i­

:J 1~ C01\U'niCACi6n int<1.t':..uricular 5o?,i...L>a cardio9~t:Ífl. cone1ni 

ta ci"1n6g!'!na. máe com6n :fue lr> ter~logíe de Fa1!..:>t lf.3~ y 

f)O~terior.r.ente lu trane9oeici~n CQm9letq de 8T?~de~ VG~O~ 
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EST~ 
S~llft 

TESIS 
DE LA 

NO MBE 
\¡,y w:-rr1 
. ' .. !·1, .• d-\ 

con el 5.6~.En 1a mujer 12 persietenci~ del conducto arte -

rioso fue le. má~ frecu~nte con u.~ 35.4~,~i6Uiendo la comuni 

caci6n interventricular 12.9:' y l:." comunicr·ci6n lnterAuricu 

lar con el 6.4;'.La tetr'1lo3Ía de r'al.lot ocupo el 12.9;' y la 

tronepoeio1.6n de gr,_;ndeF V"'!:!OF el 8J'. 
E:. los preeecol;;ire:e hombrea l"c co-r.unicaci6n int&rventricu­

lar ocuryo el 32.6~ y ln pereiet~ncia del conducto arteri:>FO 

OCU!JO i:;uel porcentaje,!~ corr.U."l.icaci6n interauricul~r el 

6.5;,.tia Teralogía. de Fallot el. 6.5í' y la trar.spoeici6n 

complet2 de gT~ndP.e v~sOF e:l 2.1~.En les niñas l~ perei~teu 

cin del cor.dueto i::i.br-.rco el 43. J:', siffUiendo en f'recu~ncin 

1:. eetenoeie t;>Ul'T.On?r 17 f. y l,.· cor.nmic!!ci6n ir.terve:'ltricu 

lcr con el 13.2~.Ln tetruloeía de Fallot con el 15~. 

'E.n lo~ escolare!:' v:-rones le comunic~·ci-:Sn interv•=ntricu1~r 

ocurio el )0.6;"!, \¡,. cc-rtv•icoci6!l intercuricul~,r 25.P;~ y lo 

'tler~i:'!t~nci-::· del C0\'"'.<"1'.l.Cto llrterioFO el 1'1. 5 . .4.lq tetr'."l.lo..::-!a­

de Fallot el b.4.'I. y 1,1 l::?"'!fer-r.t-dnd de };b!"tei!'l el ). 2.1..I:;n l~e 

nii'las lC\ co:Tlunic~ci6n interau!'icular el ~orc€'~1::t:je fue de--

33.3;f., 1-a perf'ist.;onci-: del conducto art~rioeo 26.E.-: y la 

CO'l'.u=ilc~ci6t1 interv·:P.triculttr 13;!..L:" Tetre-log!a de Fi:illot­

y el dren«je venoro r>r.6:n·l':l total oc•.t-::i~ron el 5.3l4 Cfld8 una. 

En el adole!!cent= v~,r6n li: comunic:>ci6n interli\uricular,la 

C?~tenoFic a6rticn. y l ·, eEtr:n;:!'i:o pul:T:or.~r tuvieron un ~or 

ce":'"'!t:1j~ del t:-2.~ c:id"' una.El drPnr>je V<'n-:>!"O an6m.?lo total y 

la doble ví-:i de enlidl• de ventrí.cul.o derecho ocup~ron elll.°'· 

En lr>~ niñAe lQ. comunic?.ci6n interauricu1:ir ocu10 el. 50:/1 ,J.e 



-20-

comunicaci6n interv.:ntricular 2'l.5'-' y lr>. e!'tenoFi:e 9ulrr.o-­

nar e.e,1'.La Tetralogía de Fallot ocuoo el 5.E;' 

Eetoer r~eultadoe. son eiimile-r~~ a otraa ecrille 9ublicodf'e na 

cionE•lee e intern.,.cion~lee. 

5.El eexo que predomino fu~ el f~m~ni~o en rel~ci6n 1.5:1. 

Contrario a otrae 9ublic!•cio:'lee. 

6.En relt;,ci6n r:tl pe!:'o,ee ol:leervo o'..le el reci~n n!tcido con -

cardio~atía congénita tiene ur. peeo nonnal,eir. cmb~rgo con­

forme crece y ee deearrolla ~u poeo ee afect~do heet~ queder 

por debajo de la perc~~tile 3. 
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