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ANTECEDENTES CILNTIFICOS.
Ione cardicpatfas congénitee comprenden un importante cavoi-

tulo dentro de la cardiologfs moderna,

Se ha ertimado que el 99% de lar cardiopstfze cergénites -
gon de origen multifmctorialjentre lers de oripen gendtico-
el 50% se debe m sberracionee cromoedmicar ,el 3% = £enes-
mutenter tnicor y un 24 a factoree pmbientules.El riergo -
de nacer con malformacidn congénits si uno de los vadree -
tiene cardiopat{a congérita va del 2-4X.0lobrlmerte entre~
el 20-50% de los pmcientes muerer. en loe primeros digs de-
vida.Lls mcyorfs como conrecuencis de curdicpetias comple -
jas como el eindrome de coawrtacidn edrtica,atresie mitral-
atreeia aortice,trancsporicidn de grandes varoc,tetralogia-
de Pallat ,doble vip de gzelide de ventriculo derecho ete,
la fielopatologfa camin a todas estas entidzdes ¢ 12 hi =
poxia cevern e insuficiencis enrdiren de aiffcil comtrolfl),
De meutrdo con ectodisticar orovirionales de 1979,en Eg -
tedos Unidor ocurren cedr afic 3.4 millones de nccimientos
de loe curles € por mil ron vortadores de une enfermedsd -
cerdinca congénitsz por lo gue alrededor de 27,200 nifios -
nacierocn con cordiopotin congénite.

De acuerdo gl Progremn de <ardiclogfa Infzntil Regional de
Nueva Inglaterra mdes de un tercio de eetas pocientes,por -
le menog 127,227 recidn nweidog,prec-ntan mentifertecioner —
importanter de enfermeded cardizcae d ntro del primer afo =
de 1la vido {2).



Entre 1381-1984 ,573 cacoe fueron conlirmados portadores -
de patologfa congénita cardiaca en una poblacidn de —
103,411 recién nscidos vivoe.Esto tiene una proporcidn muy
elevade en relscidn a lo encontrade en el Estudic Infen -
t11 de Baltimore=Winchington © el Programa Infantil de En -
fermedsdes e¢zrdiacas de Nueva Inglaterra.

Ha gido obeervado que la proporcién de enfermedades cardig
cas ha incrementade el 473.La proporcidn de defector repta
lem ami miemo & incrementado al doble en Norteamerica y =
Cénedn (3).

La frecuencia de diagnéstico de enfermedad cardiamca del -
Programe Cardiaecec Infantil de Nueva Inglaterra mostro: De
fecto del eepto ventriecular 15.7%, Transposicidn de gran -
des vaco=x 9.9% ,Tetrologia de Pallat E.9% ,Coartacién de -
aorta 7.5%, Sindrome de hipoplasia de corazdn izquilerde T%
Pereietencia del conducto arterioeo 6.1%,defecty del co -
jin endoenrdico 53,heterotaxins 474,estenosis pulmoner 3.3%
atresia pulmonaer 34,defecto del repto atrial 2.94.Estos -
defzsctos suman mds del 735 del total (2,4,5)

En este progrema del totzl de 2,251 casoe ,a 754 el diage
nogtico fue vor crteterisrmo 2ardimco,3l por cirugfa,l39 -
por autopsiz y enl3?3 con un método de diagndetice combing
do.Predomino el eexs maeculine 53.7% ,siendo tambien log —
que tienden a presentar lepiones cardiscms letalesjpor otro
lado lae nifias tienen mds fectores de riespo pues el 60%—

tienen un peso menor de 2 Kg ¥ el 55% tenia anormalidedes-



extrapcardiacas {5). )

Otras geries norteanericunas tambien mencisnan como la -
" ecardiopotfa congénita mfe frecusnte la comunicacidn inter-
ventricular y estiman que eu prevalencia a incrementado -
del 1 por mil recien nacidos vivos & 4 por mil en 1383.Ea-
te notable incremento se ha atribuide e un mejor métedo de
diegndetico egiendo mde inteneiva la evaluascidn clfinieca en-
los nifios (6,7).

Tamblen ese dispone de cifras relotivamente confinbles 50 -
bre la incidercia de melformacionee congénitzs cardincas-
en una variedad de anormalidades cromosémicas.l'de del 923~
corresponden a trisomia 13 ¥y 1F y a las del =irndrome de -
Noonan.Alrededor del 52% a la trisomin 21 y el 294 2l ein-
drome de Turner (1,2,8),.

En el 744 de los recién n=acidos que tienen cardiopztfa su-
peso es normal en el 64,74 de lor casos,np habiendose reas-~
lizade un eztudio que analire el peso en edadee sostaerio -
rez en este ting de nifog.Es interepunt2 mencionar gque nl-
realizar ceteterirmo cardiesco en las primzr:e 24 hre de vi
da existe una elevadw prosorcidn de felleeimientor siendo-
hasta del 102# (4).

Degafortunudamente lars publiencioness mcerca de leag melform
ciones congfénilas son =gocusag en lor paisés lotinoamerica-
nos.

En 1985 ,ze reporto un estudin gobre mslformecisner congé-
nitas diversas en el Cantro hédico Necional,entre 1978 y -
1984 ,habiendo encontrado gue lp malformwecidn congénitu més
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frecuente fue la luxascidn congénita de cadera,sigulendoc en
frecuencia lug curdiopatfme congénitas con une incidencia

de 1,91 por cada 1292 necidos vivos.Entre estar el primesr-

lugar le scupo la pereistencin del conducteo artericso y en

segundo la comunicmeidn interventriculsr.la progorcidn fa-—

vorecio al reyo masculing 2.28:1 ¥y el 56% de loe capos -

fue e peso mener de 25030 gre. (9).

Otrag revisiones temhbien refi:iren que le enfermadnd cardig
en congénita se presentn mAs frecuentemente en el varén, =

rin embzrgo eeto pwreze tener relacidn con el tipo de e¢or=-

diopatia: Poersistencia del cornilucto artsriese y comunica -

cidn interauriculsr es prooio del gexo femenino y 1la es--—

tenosis valvulsr aortiecn,coartacidn de norta,tetrologin de

Follaot y Transpesicidén de gr:rdes erterlas en el nifie(10).

A continucscidn sfe desoribe 1o frecusrciz de lss cprdicps -

tfns en difcrenter instituciones mexicraas: en el I.N.S5.S.

Persistencis del eorAducte arterioeo 225;le comunicueidn =

interventriculer 17.6%,1r comunicacidn intcruuricular £.6%
Tetralozfn de Fallot E.4%jcoartacidn de rorta 6.5%jesteno~

gie sulmonsr 6.2%5:ectenorie adrtice 3.74%; transporicidn de-

grendes rrt2z las 2.5% ¥ heterotnxias 3.474.

tn el Instituto Na<ziznrl 12 c:rdiclogs{atPereicteneia del =

esnducte arterioso 25.)4%;comuniczcidn interauriculzr 17.7%
comunizrcidn interventricular 17.6%:Tetrolsgla de ¥allot —

6.64;ectenoris adrticn 6.54;RFrtenosis pulmoner 6.4%;coar-

tacidn de asria 5.4%;etresie tricuspidea 1,6#;Ebst2in 1.34

En el Inctituto Nacionnl de Pedistriatla Persistencis del-
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En el Hoepital Infentil ~e Féxicotle persistencia del con-
ducto artericso 34.6%;1a co;ﬁnicacidn interventriculer 13%
coartacidn de morta £,23%;atresia tricuepidea £%;comunico-
eidn intermuricular 7.5%;atresin pulmenar 7.5%;tetralogia-
de Pallot 6%;Estenosiz pulmonar 4.5%;transposicidn de gran
des arterins 3.8#; ectenosis aorticm 3%.

En general estas cardiopati{as son operables.Nuchas se pue-
den correglr en forma {ntegrajotras se benefician conside
rablemente al ser operadas {1,11). )
Por otro ledo,er interesaonte suber que la prevalencia de -
cardiopatfin congénita se encuentra en relaclén con la alti
tud del pafa.Por ejemplo enla Repiblics de China que se =
encuentra a 4,500mts sobre el nivel del mar la prevalencia
de persisgtencia del canducto arteriosc y comunicocidn in -
terauricular ee= muy 2lts.Estos anormalideades posiblemente
se deban a 1la dieminucidn de 1n teneidn de oxfpens atmos -
férico (12).

Eg necesgario determinar a una edad temnrana el tipo de -
cardiopatia del nifie,pues eatn afectara de una manera im
portante =u desarrclle fisico,pzicoldgico ¥y rociml,con -
graves repercucionee hemodindmicas que ensombreceran el -
prondetico del nifio (13,14).
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PLANTEANIENTO DEL PROBLELA. -
Ante la ausencia de esptndisticas fldedignas en relacidn a-

1a frecuencia de curdiopatfar congénitas en nuestrs medio-
en relacidn a los diverroe grupos de edades,consideramos -
de interes obtener eu frecuencia,snslizando los repulta -
dos de los catetericsmoe cardiascos efectuador en pacientes-—
de edad pediatrica,durant= los primeros cuatro aflos de fupn
cionamiento del serviecio de Hemodindmia del Servicio de -
Cardiolegfz del Hospitnl de Especiplidades del Gentro ¥é&di
co Regional de Puebla T.F.5.5.

OBJETIVOS,

l.-Determinar la frecuencia de cardiopastias congénitas diag
noegticadas por enteteriemo exrdimeco en el Hopoitanl de Esog
ecinlidndes Puebla,durante el periddo comprendido de noviem
bre de 1984 a octubre de 1988,

2.Determinar la edad,sexo,ore0 en que ef realizado el diag
ndetico de cerdiopstfs cengérita.

J.-Difundir 1a impcrtconein de un disggmdéetice temorano de -
lar ezrdiopatins congfritss o fin de prevenir las altera -
cionee hemedinamicpr posteriorer,de tel munera gue cea reg

lizado un tratamientc quirdrgico oportuno.

HITOT=ZSIS,
Mo requiere,puee ze trata de un estudic estadfstico retrog

pectivo.



MATERIAL Y NETCRLOS. -

Fueron snalizadoe loe expedientes hemodindmicos de todos-
loe pacientcer gometidoe a egtudlo de cateterieqo cardiaco-
en el periddo corprendide entre naviembre de 1984 a octu =
bre de 19E8. - '
Se estudio la edad,rexo,peso ¥ disgndetico final por cate-
teriemo. _
Se separoron agquellos portadores de cardicpatfas congéni =
tas de aguellos con cardiogatia‘reumética,iequémicu o de =
otra {ndole.

Una vez agrupades lor pzcientee con cardiopatia congénita,
eptos fueron publivididos en grupo de recién nacidos,lac -
tantes,preescolares,escolarer ¥y adolescentes para poder -
asl ectublecer con precisidn la cardiopatie mds frecuente-
por grupo de edad.

Loz datos rerdn registrados en gridfice de barra pera ilue-

trar el estudio,

CRITERIOS DE INCTUSIOLN,
Pocientes en ednd pedidtrica (recién nercidor a 16 aflae), —

ein importar eexo o el pero,durante el periddo comprendido
de noviembre de 1984 @ octubre de 19F8 y en lor cusleg el-
diegndstico se renlizo por cotdtericmo curdideo,

CRITERIQOS DE EXCLUSION. *

Pacienter fuere de la edad pedidtrica,con cArdiopsztfas ed-
quiridas,eri como fuera de 1la fecha mencionada.



I s I

RESULTADOS .

Durante el perifdo de noviembre de 1984 a octubre de 1488~
ee efectuaron 13165 enteteriemor cordiacoe.Ocupando el pri-
mer lugar lee cordiopntfzr cengénitas con wn S52%(6E2 cpneore)
en segundo lugar lee eardiopetfes reundtiezs con un 378 -
(405 cosos) ¥ en tercer lugeor la cerdiopztfs iequémics con
un 11% (152 cosos).

En el grupo de cardiopctinz congénitors se gresenteron 236-
cagor® en paclienters adultos lor curles fuerpn eliminndos =
del ertudis,ingrerande el pieme e2lc 447 cnecog de pacien -
tee en edzd pediftrica,de ectoe e encontraron 24€ cocce =
del eseXo femenine ¥ 271 de sexo mesculino.

Er el grupo de reciér n:cidoe scle se encontraren € cueoe-
4 del sexo mesculine y 4 del femenino,de estor pe encentro
en el verdn dos crros de suriculs y verntriculo drico,un -
caro de etresir pulronsr y une de tranrpoeicidr de gr=n =
des WFOE.En la mujer hute dos cmeos de etresie tricuspi -
dea,une de ccartacidn de aorts y unc de drencjec venoeo ané
malo total{grifiece 1).

En los lretentes varcnes lae tres enrdiznetipe peoiandgenes
mfe frecuentes fu: lc corunicecidn interventriculer 29,54
(21);Perristencis del eonducto arteriosro 18.27%(12) y 1o -
coruricucifn interrurizuler 5,64(4).Iz cordiopetia congéni
ta cirndgena mér comdn fue 1u tetrzlo-fz de Pallot 18.34 -
{13)y le trancposicidn.comoleta de grindes vosos con el -

5.654(4).En le rujer la perristuercis del conducto fue lp -
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mér frecuente con un 35.4% (22),riguiendo 1s comuricncidn-
interventricular 12,9%(8%) ¥ 1e comunicreidn intcraurieulsr
G,4%(4}.Asi miemo e Tetrzlogfn de Fallot ocupo tl 12,9% -
(E) y 1z trensposicidn completa de gr:ndes varor con el &1
(5) (grffica 2).

En los preescolarers howkres buslcemerte ne hey cambios,nrg
valeciendo le comunicncidn interventriculcr 32.64(15) y 1la
pereietencin del eccnsucto arterioso con iguel oorecenteje,y
le comunicoeidn interruriculnr can el 6.5:3(3).1a tetrply -
glu de Pallot continue sicndo la curdionutfa cimndgena més
frecuente con el 6.5%(2}y en mepor wircenteje le tranepo -~
picidrn complete de grondes vorsse corn el 2,1A.En 12¢ ninse-
le persietencia del condueto srtcetriors nkareo el 43,3%(23)
elguiendo cnn frescusncelin 1o ectercric pulrmonsr 174{(9) y le=
comunicoeidn intertcntrieulszr con €1 13,2A(7).Le Tetrnlegle
de Fallot c:n el 154(8) y 1r enfermeded de Ebstsin con el-
1.84(1) (Gréfien ).

En loe eccolures vrrenes 1t comunicaeiln interventriculer-
ocupo el 10.6%(19)},1: comunicaecidn interszuricular 25.8% -
{16) y 1= perrictercias del conducto srieriosc el 14.56(9).
Lo Tetrzlogio de Pallot con el €.44(1) y 1+ enfermeded de-
Ebgtein con el 3.2%(2).En lar nificte le comunicecidn inter-
puricular tuvo un norcent:je del 23.3%(31),1e percicten -
cia del conducto rrteriorzo 26.BA(25)y lr comunicocidrn inter
ventriculrr 13%(12),De les crrdioprtine ecimndgenns 1s tetre
logfa de Pallot ¥ el drenzje venoso sndmsle totel ocuperon
el 5.2% c-de unz(5) (Gréfica 4).



-12-

En el adolescentce verdn lur entidnder vrrivren riendo la -
méds frecusnte 1p comunicacidn intersuricuvlsr,ls estenorcis
afrtico y 1le ectenosie pulmonar con el 22%(4) coda unm.El-
drenrtje venoso andmale totul fue 1= cardizostfa clendgenc-
mfe frecuente con el 114{Z) rei como la ddble vin de e=li~
da de ventriculo dereche con igual porceénteaje.Er lag nifins
la comunicscidn interauriculer o-upo el 524(17),iz comuni-
cacidn interventricular 22.5%(7) y la estencsir gulmonnr &
8.84(3).1a Tetralogin de Fellot ocuss el 5.8%(2) (4réfica-
5).

En relacidn el perco,ce obgervo gue er el reoién nacido par
tador de une eardiopatiz conginitu presente un peso nor-
mel al naocimiento,ectando el 127% a nivel de 1a percentile
50,

No occurriendo arf en lor lactertes menorer de un efio en los
que su pero puede permenecer ectzcion: rio o ror A:bk2jia de—
lz percentile 1,e2570 ocurrico en todoe lor coros de este -
ertudic sin dictincidn de rexo.A los 2 afor de ednd el 3474
{19}ee encuentrs en 1l percentila S59,el 504% z nivel del -~
pere:ntil 3 (28),el1 21%(11) por debsjo de éfete.

En los precrcolrres el 533(53) estuvy, & nivel de 1r percsp
tila 3,el 26%{27) en 1= percentila 25 y 1 244(25) en 1o -
perecentils 52,

Los escolrores el 524(77) ce moniuvo s nivel de 1v percenti
la 50,E1 254(38} en 1: percentila 25 y ¢l rusto oor debajo
de 1a percentila 3.

Los adolercentes estudisdos estuvieron en l¢ percentila 25

el 504 ¥y el resto en 1p percentila 3.
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ORAFICA 2, :
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OR3FICA 3.
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GRATIC. 4.

CARDIOPATIAS COMGLNITAS.
EZOLARLS  VARCYES.
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CONCLUSIONES.,

1.~En bare 8 este estudio conrideramon gque lar cardiopatians
congénitae ccupan un importante lugar,ocuees en la mitad de ~
loe cuteteriemos efectundoe corresponden g eeste tipo de cnr
divpatiag.5u frecucnciz en ol oadulto Tue drl 353 v ¢ el =~
niflo del 6534,

2.Hoy por hoy,el cateterismo ceardi=so constituye un patrfn -~
de orgo gque ofrece loc detalles morfoldgicos parn el diggnde—~
tico de cardicpotin congénita,aunq:e el ecocerdiogrume bili-
mensicnal con dopoler egtez logrdands t-ner cada vez mies im -
portancia en setog leriones.

3.La maysria de 1= defector debirzn de corregiree sntes de-
le eded escolar ¥ de esta mrnera grevenir tranctarmos hems -
dinfmicoe pogterioree,

4.La frecuenciz de las mplformroignes esrilicoene Jjor a&ded 1 -
s.x0 fue la sigulente:En los r cizn nacidos varones el 535 -
de 1loe ecaeos corregpondls o 12 auriculn ¥y ventricudo dnico-
¢l 25% a 1a ntresis gulmenar y el 254 a ln transoosizion de-
grzndec arterias.kn 12 mujer 1 525 corrergondin » 1t atrenia
tricuspinea,el 25% = 1a coartacion de garta ¥ al dren:jo vee
naco andmely soinl.

En lor lzetantzs veroneg prevelecieo 1s comunlercidn Intzrwap
triculsr £9,5%,1n nersistinceinr del cozducto arterinsg 18,3
¥ le comunicrelidn intirsuriculsr 5.6%5.%a cardiopztin congini
ta cianbpgana mde comidin fue lr ternlogis de Fallot 15,32 y -

pvasteriormente 1ln tranegoeicion completa de grandees voeos -
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con el 5,6%.En le mujer 1z pereistznciz del conducto arte —
rioego fue le méz frecuente con un 35.44,ripguiendo la comuni
cucidn interventricular 12.9:46 ¥y 1z comunicrcidn intersuricu
lar con el 6.4%.la tetralozfa de Fmllot ocupo el 12.9% y la
tronzpociaidn de grindes vosor el BR.

Ew los preescolsres hambres 17 comuniczelidn interventricu-
lar occuno el 32.6% y 1a persietzncizm del conducto arteriosrso
ocuno ifuel porcentaje,l? corunicpcidn intersuricular el -
6.5%.1a Teralogia de Fallot el 6.5% y la transposicién -
complets de grendes vasor el Z.1k.En las nifias 1a persisten
cia del conducto nabereco el 43.313%,siguiendo er frecucncin -
1. e=stenoris pulTonzr 174 y 1+ conuniceeidn interventricu -
lazr con ol 13.2%4.L1n tetralosgfa de Pallot con el 1354,

En lor escoleres vorones lg comunicecidn interventricular -
ocuno el 30.63,1r corturiceeidn interouricwlir 25.FR3% ¥y la -
gersigtencis del corducto arterioss el 14.546.La tetralosfin-
de Fallot el 6.4% y 1a bnfernedad de kbetein 21 3.24.En lzaa
nifias 1la comunicucidn interauri-ular el porcentgje fus de--
33.2%, 1a persistencic del conducto erteriors 26.8%1 y la -
corunicacidn interventrioulur 13%.Lm Tetrelogfia de Fallot-
v el dren:je venoro ondm- 1o total ocunzron el S5.3% cuds una.
Ln el adolescent: virdn lz comunicreidn interauricular,la -
estenorie adrtica ¥ 1+ ertenseis pulmoner tuvieron un gor -
centuje del 224 cads una.El drranje vensro endmslo total y
1a doble via de enlide de ventriculo dereche ocupsron ellld,

En 1lr= nifine 1o comunic=eidn interauricular ocuno el 5094 1
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comunicacidn interventriculqr 29.,5% v 1p estenosis oulmo--
nar £.8%.La Tetralogfa de Fallot ocuno el 5.E%

Eptos rarultados mon simileres a otras series publicedee np
cionerles e intermwcionulsae.

5.El rexo que predomino fue el femenino en relzeidn 1.5:1.
Contrarie a otras publicrciones.

6.En releucidn nl peso,se owrervo nue el recién noacido con -
cerdionatia congénita tiene ur oce=o normal,eir emboargo cone-
forme crece y re desarrolla su peso er afectado hasts guedar

por debnjo de 1la perceatila 3.
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