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. INTRDRUCCION

.Las cardiopatias congenitas representan el 30% del total de
afecciones congénitas y tienen una incidenclia aproximada de

8/1000 nacidos vivos. Las ocho lesiones mids frecusntes que

representan el 85% de todos los casor, sant la comunicacidén
interventricular, persistencia derl caonducto artaerlioso,
comunicacidn interauricular, estenosls valvular pulmonar,
estonosis adrtica, coartaci{én de norta, tetralogia de Fallot vy
transposiclén de grandes vasos. En conjunto la iInclidencia es
igual en ambos soxos, aunque la estanosis aértica, la coartacién
de aorta, te trancpociclién do loo grandes vases y la telralogla
de Fallot, son mas frecuentes en los varones; mientras que la
porsistencia del conducta arterioso ¥ la comunicacid'n
interauricular son mds frecuentes en las mujeres. Alrededor det
13% de los pacientes con eardiapatia congdnita  tianen otro
defecto cordiaco asociade, y contro el 10 y 15% de los pacientes

con cardiapatia congénita, tiene otra anamalla no cardlaca.(1,21}



NOHENCLATURA.

1. COMUNICACIONES INTRACARDIACAS ENTRE LA CIRCULACION SISTEMICA
Y PULMONAR, habltualmente sin cianosis:

Comunicacién Interventricular .(.ivisieinrieiiirrrsroancses.CIV
Comunicacion Interatrial... o vivierriseanssanssssrsasasses ClA
Conexidn venosa an&dmala parcial de venas pulmonares......CAPVP
Canal atrio-ventricular..... «CANAL AV
Atrio comtin o atrio dnico... R Y.

2. COMUNICACION  EXTRACARDIACA ENTRE LA CIRCULACION SISTEMICA Y
PULMONAR, habitualmente sin clanosia:

Conducto arterjoso o persistencia de conducto arterioso.
Ventana aorto-pulmonir,cv.eeesses
Fistula arterio-venosa coronaria,.

PCA
cesrarseessaesnesVENT. AP
cecversnraarsess FIST AV P

3. ANOMALIAS VALVULARES Y VASCULARES DEL CORAZON (2ZQUIERDO = CON
CORTOCIRCUITO VENO-ARTERIAL, bidireccional, habftualmente
aciantticas o con cianosis love:

Anomalias del arco asdrtico.....
Coartacidn adrtica....cviennrann
Interrupcién del arco adrtico..

Estenosis abrtica ...ioieuaennn

Vatvula aoértica blcestspide.......
Insuficliencia adértlca congénita.
Atracla abrtica .
Atresia mitrat...coiiioinonns
Insuficiancia mitral congénlita..
Estenosis mitral congénita....
Cor tri-atriatum. e
Ertenosis de venas pulmonares.
Fibroclastosis endocArdica.....

vees e JEF

w+ess FIibE

4, ANOMALIAS VALVULARES Y VASCULARES DEL CORAZON DERECHO, con
o sin cortocircuito veno~arterial, bidireccional {con o sin
clanasis):

Estenosio pulmonar. .. i i inertascnntosnannsssrs
Atresia pulmonar con septum IDLeEro. ..o virnvvran

P 1
Atresia pulmonar con comunicacién Interventricular

cere o AP
. APICLV
I
F.Extrema
Y. Y1
cesees ATF!L
D M
. LEBSTEIN
Cae e susracresesera e FIST AV
rria pulmonar......Ag o HipopP

Tetralogla de Fallot.,
Fallot extremo.......
Agenesla do vAlvula pulmonar
Atresia tricusptdea,...
Insuficiencia tricuspldea congémita,
Anomalla de Eustleln. .. icaiarisriartrrinsns
Fistula arterio-venosa pulmonur
Agenesia o hipoplasia de una art




&. ANOMALIAS DE LOR RETORNOS VENDSOS PULMONARES Y SISTEMICOS. Con
o sin cortocircuitn veno-arterial bidiroccional fcon o sin
cianosis):

Conexidn andtmala total de venas pulmonaroes
(sup=supracardiaco, int=intracardiaco, nfracardiaco)
Conexidn andmala de VCS o VCI a atrian.... cieiiee.. . CAVCSOI
Doble vena Cava BUPETIOf. c .t cerieevensansan tseerereessnssDVCS

ceraave.. CATVP

6, MALPOSICIONES DE LOS SEGHMENTOS CAEDIACOS, con cortocircuila
arterio-venoso, vono-arterial, mixto © ausente ftcun o win
clanoris):

Conexian ventricule arteclat discordante:
Transposicidn de gratdor arterias. . oo, erroriasraiscneesTGA
Doble via de salida de ventrlculo derechoc.....vos.... .DYSVD
.Doble via de satida de ventricula izquierdo. «v..DVSEVE

Conaxitn atric-ventricular discordante...., «.DISC AV

Traasposlcién corregida de gra .'es arterias TGA corr

Conexfén atrio-ventriculiar cruzadn (Lipn gr(

Tronco COMAN (et ir v e catensosrasosen .

Corazones unfventriculares o vnntrlculn ﬁnico.

Dextrocardia, mesocnrdia ¥y levouaidia

Heterotaxia visceral tipo asplenia.. ccreiresaens

Heterotaxia visceral tipo polisplenia......

. SHXV agpl
<HXV polis

7. OTRAS:

Cardiomiopatia hiportroutica d
Doble iesidn mitral.... ...,
Sindrome doe ventriculo derecho hipnplﬁsivn creeas
Sindrome de ventriculo izguierdo hipoplésico.....
Distrofia tricusplidea..

Aletite s e v vannans

se o DInTri

ETIOLOGLA. El riecrgo de qua un  hermano presente una
cardlopatla congénila es de 2 al 4%, siendo 1z etiologla inciarta
en la mayor parte de loc casos, aupque en ocaslones sigue  un

patrén de  herencin dominante tuabey todo la comuniecaci&n



Léieuricular). Tambien se asocian atgunar anomalias

cromosdmicas a cvardiopatias congénitae en el 5% de lus pacientes,
siendo la alteracién cardiovascular maés frecuente en el sindrome
de Turner la coartacién de aorta, pero ea el fenotipo XX y XY
{sindrome de Noonan! lo son la esteneslis pulmenar con valvula
pulmonar displasica y la cardiomiopatia hipertréfioa; por ctro

lado, dos tercios de los pacientes con slndrome de Down tienen

cardiopatfaa, entre éstas: defectos del canal atrioventricular,
teltralogla de Fallot, persistencia del conducto arterioso,
comunicacionos interauriculares ¥ comunicacianes
intarventricul &aves; en HE Trizomla E, los Aafocbos

cardfovasculares comunos con defectos ventriculares septales  y
pursistencia del conducto arterieso; en la Triscomia D, lo son
defectos septales ventriculares y doble via de . snlida del
vanteleula derecha. La harencia multifactorial es de las mas

aceptables de las teorlas do bans goadlica. La Tabla 1 muestra la

distribucién de anomaltas extracardliacas asocladuas por
sistemas.(5) Entre los factores ambientales relacionados a
cardliopatlias se reporta el déficit vitaminice materno, el
antecedente materno de diabotes mellitus fasociado a
transposicidn de grandes vacos), rubnola en el primer trimostre
detl embara.o (asociada a persintencia del canducte arterioso,

camunicacién {nterventricular, tetralogia deo Fallot y estenosis



Tabla I. Distribucién por sistema
de anomalias extracardiacas asociadas

sistema * (%)
Misculoesquelético 94
Nervioso centrat 8.7
Renal-Urinazio 5.4
Gastrointestinat 4.3
Trisomia 21 2
Respiratorio k34
Rubeola materna 09
Trisomfa 18 0.4
Sindrome de Turner 0.4
Trisomia 13 0.2
L Pierre Rebin. ... 02

¥3364 nifios cardidpatas e 1966-1977.



pulmonar periférical, ingestién de talidomida (asociada a
estenonls pulmonar periferical, ingestioén de difenithidantoina y
warfacina, asl coma ©! habitoe de fumar y el alcohollsme

{asoclados a defectos suptales atriales y ventriculares, entre

otras cardiopatias congénitas). Para los neonatos de bajo pesc al

nacer, se repcrta wna incidencia diferente de cardiopatlias,
siando las 7 mds frecuonleo: PCA, clv, Defecto dal conjiin
endocardico, Totralogta de Fallot, CoAo, Heterotlaxias y AP con
tabique intacto; mientras que para otrag edades los 5

diagndsticos principales son: TGA, ViH, TF, CoAo, CIV (para
neonatcs de 0~6 dias de edad al iIngrosol; CoAo, CIV, VIH, TGA y
TGA (para 7-13 dias de edad) y Civ, TG, CoAo, TGA y PCA (para t4-

28 dias), 1(1,3,4,5]

EPIDEMIOLOGIA, Las cardiopatlas congénitas son la primera causa
de muerte entre 1 y 12 meses de wdad an palses desaricollados,
mientras que en pas!ses en desarrollo sblo son la tercera causa
da muerte. Se reportaba en 1968 que las cardiopatias congénitas
representaban el 3% de las muertes en la primera semana de vida
entre- los nifos nacidos vivos potoncialmente viables, aumentando
la cifra »a 33% de todas las muertes en el resto del pariodo

neonatal: en  tanlo que un estudio de 1985 reportd que de 598



nitos ‘con cardiopatia congénita severa sélo 23 (3.8%) no tue
referida. a un centro . de cardiologla pediatrica.(6) Las muertes no
cardliacas estdn relacionadas predominantemente con el bajo . peso
al nacimiento y la prematurez (en los cuales la principal causa
de muerte es pulmcnar); pero las cardiopatias congénitas en los
recién nacidos de término son una causa {mportante de muerte.(5]
Se roporta que entre el 20 y 50% de los cardiépatas congénitos

mueren en los primeros dlas de vida {71, frecuentemente sin haber

sido examinados por el pediatra o el cardidlogo, ciendo  muy
probablemente mayor la Incidencia de card{opatas que la
reportada, como lo muestra el aparente aumento en la prevalencia

de cardiopatlias congéniteas, debldo mdc bien 2 una mejor detecciain

de los casos leves y un aumento en el uso de Ia ecocardiografla

para confirmar los cases.018,9]) En Meéxico adn  no existe
informacién estadlstica de las cardiopatlas congénitas con
monifoztocidn en e} porinde neanatal corrobarada por métodos
diagnésticos de precisién como sont Cateterinmo cardlaco,
Ultrnsonografla bidimensional, Cirugta y Estudio

Anatomopatolédgico, repoartandose Unicamente la morbimartalidad por

edades, en base a un diagnbdsatico elinico tinicamente on  varios
cnsos.. En el Hospitai Infantil de México, de un total de 162,217
pacientes atendidos en Consulta Exterps en el alo de 1930,

hubieron 42,814 consultas por padecimientosn cardiolégicos



{inciuyendo consultas de otros servicios por problemasn cardlacos
intercurrantes o por sospecha de ollast, o cual representa un

26.3% del total de consultas en dicho afio.¥ (Ver ANEXD)

CUADRO CLINICO. Se reportan hasta un BOX con sintomatologla en
al primer afin de vida, ya que durante la etspa fetal, los
cortocircuitos en su circulacién permiten una buena tolerancia de
los defectos cardlacos, pera al nacimiento ocurren nuBerosos

Ccambleos hemndinAmicos que leuwean Gu o irecan dinhns  defectos

durante el parlada naonp ol o maAs tardiarente, El
reconocimiento e identificacidn de una enfermedad cardiaca grave
en al neonato es un verdaderu colo, y5 gue bien purde simular una
alteracién pulmonar, a su vez, osta puede simular una enfermedad

cardiaca, o incluso pueden coexistir ambas. (101

DIAGNOSTICO. Para apoyar objietivamente wsta investigacisn
basamos 21 diagndstico de certeza en @) hatlasgo anatdmico o
funcional por cunlquiern de los siguicrntes ortudios: Coteterismo
cardiaco, Ecocardiogratla dopplor, hallaggo quiriegico o Estudio
Anatomspatelogien, tados ellos de pran valor por su preciaidng

FUENTE: Departamonte de Bloostadistlica de! Hoapital Infantil de
M&xico.
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El cateterismo intracardiaco en humanos comienza su historia
en 1808, cuando Fritz Bleichroeder Introdujo un catéter an  au
propia vana; veinticince aflos was larde, Forsemann turdlogo
alemadn! tambié&n introdujo un <catéter en su vena haciéndolo
progresar hasta el corazén, peroc no continud estors estudios. En
1940, Cournand empend & aplicar este método on foiua wiclimsltica
en el hombre. En México so realizaron los primeros cateterismoan
intracardiacos en 1930 por Adalid e Iatas, siendo e! primer palc
latincamericano en usar sistemdticomente este métoido., El
cataterismo {ntracardiaco consiste en introducir un catéter por
una. vena len nifos 58 usa 13 S12001 feeta dws Zavidodors
cardiacas, donde sw inyecta un woedio do centraste verificando su
posicién por fluorescopla y grabando las imAgenes obtenidas en
pelliculas radiograficas.l{ti] La muortes asvciadenr o caletleriomns
cardiaco dependen en gran parte de la edad y  gravedad del
paciante, el 44% de laz muertes en las  primeras 24hrs pest-
cateterisno ocurren en neonatos con SVIH. {12

la ecocardiegrafia se basa on ¢l principio del efecto
doppier, aplicado por ver primera eon cordiotogla por Satomura en
1857 para registrar los movimientes de las paredes del  corandn,
m3s  Ltorde g2 usd el ultrasoanide doppler para deteclar el flujo
sanguineo en vasos y tuego para regintrae velocidados det Tlujo

sangulneco, Los instrumentos doppler de onda contlinua aparecieron



en. 1961 en Seattle e Inglaterra y luego laos instrumentos Doppler
pulsades en Seattle y Francia {13]1. Este se usd en combinacian
con el eco en modo M y luego con ecocardiografia bldimensional
{19771, La w©cocardiografla bidimensional! (Eco-BD! es un método
diagnéstico de suma precision que ha permitido un gran avance en

el manajo del nifle con cardiopatia congénita o adquirida

proporcionande tanto la imagen anatédmica del defecto cenmo el
aspocto hewodinamico de la lesldn con la gran ventaja de no ser
fnvasivo. Las principales aplicaciones clinicas de nste método
son, entre otras: 1) Valoracién del neonato con insuficiencia
cardio-rospiratoria de oOrigen  Cardgiaco o exctracardiacu, Zi
Control trans y postoporatorio de cardlopatiaz  vatvularcs vy
complejas, 3} Diagnéstico y seguimiento del paciente ambulatorio.
Encuentran gran aplicacidon en este metodo ia evaluacién del
Conducto arterioso pormeable en el nconato premature, asl  cono
lag cardiopatias graves del recién nacido, p.oj. Coartacién de
aarta, Transposicién de grandes aterias, Alresia pulmonar con
saptum  integro, Sindrome de ventriculo izquierde hipoplasico,
conaxidén andmala total de venas pulmonares, Tetralogla de Fallot,
Estenosis valvular mitrat, tricuspiden o sigmoldea, Doble salida

del vaentriculoe derecho, Valvula AV comtn, Atresia

atrioventricular, y muy eciaimente las alteraciones en las

conexionez atrioventriculares. [14]



En cuante @ los hallazgos quirtrglicus, les que . mas
frecuentemente se encuentran son: Persistencias de conducto
arterioso no diagnosticadas por ECO BD ni per cateterismo,
llegAndose a este medio invasivo dnfcuments can fines
terapéuticos {Cirugta correctiva y/o paliatival una vez que se
ha llegade al diagnaostico por cualquiera de los otros dos m&toaos
¥ en muchas ocasiones debiendo contar con ambos (como es el cace
de las cardiopatias complejas o en las que cabe alguna duda con
el ECO BD). Estd fuera del alcance do este trabajo el euplicar
las cirugias especificas realiz%das en cada caso, y simplemonte
domzz poi waiendiao ol concepto de ciruglia "abierta” (en la que
sa@ requiere circulacién extracoerpédreal, cirugtia cerrada (no se
requiere circutacién extracorpodreal, clrugla "correctiva® {como

e! cilersu de conducte arterioso persistente, cilerre de defectos

septales, coartectomla, etc.), y cirugla "paliativa®
slstémico-pulmonar, septostomia atrial o de Rashkind, ctc,!.

En lo que al reconocimiento clinico de las cardioptias
congénitas - en el perlodo neonatal se refiere, hay relativamente
pocas formas de presentaciédn, e Incluyen: cfanosis, insuflciencia
cardfaca, alteraciones en el ritmo cardiaco y soplos. La cianosis
es la forma mAs obvia del fnicio temprano de una malfarmacidn

cardiaca, wuna vez que se ha establecido que no carresponde a un



origen - pulmonar (es de especial dificultad la distineiédn entre
*persistencia de 1a circulacién fetal™ y coartacion aértica
preductal) producido por causas tordcicas o cerebrales o un
origen periférico como la sepsis, transfusiones frlas o

sobretransfusiones; un recién nacido ostensiblemente clianhtico

adn respirando regularmente con o sin dificultad después de los
primeros dioz minutos de vida es muy probable que tenga
cardlopatia congénita, pudiendo cetar prosentes o no soptos. La
insuficlencia cardiaca s€ manifiesta tompranaments por

taquicardia o galope, ruldos cardiacos intensos, hepatomegalia,
pulsos anormales o probable clanosis; es el signo mAc teuprand wn
el Stundrome de ventricuilo {zquierdo hipoplasico, interrupcién
de arco aédrtico, alteraciones miocArdicas ceveras raras, Yy algo
mads tardiamente, en la coartacion de aorta eon la primera semana
de vida, mientras que en la mayorla de los defeatns reptalnoz,

pacientes con persistencia del conducto, detectos endocardicos y

venas pulmonaros anédmalas, no se desarrolla insuficiencia
cardiaca franca hasta la segunda =semana de vida o maAs
tardiamente. Las alteraciones eon ol ritmo cardiaco como la

taquicardia mayor de 210 por minuto o bradicardia de 40 a 50 por
minuto constituyen situacionos de emergencia (mds en el caso deo

fa bradicardfal que requieren {ncluso cufdado Intensivo.
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Por wultimo, cerca del bu por Ciagnts de Ies recien necidos
sanos tienen soplos cardiacos inocentes {en algunos casos por

bandas antmalas o pscudotendones) (15]; pero también pueden estar

ausentes en ciertas malformaciones cardiacas que producen
cianaosis franca tempranamente en el periodo neonatal,
particularmente en la transpousician de grandes arterias, una

variedad de «diversas formas anatdmicas de atresia pulmonar vy

drenaje venoso andtmalo tatal de venas pulmonares
itnfradiafragmatico. Asl mipsmo, algunos neonatos aparentemente
saludables presentan soplos que parecen muy importantes, como o©s

el caso del soplo transitorio de un conducto arterioso tcuyo pice
de incidencla ostd ontre las 4 y 5 horas de vide wi 13z ni¥es da
término y raramente dura mas de uno o dos dlascl, el soplo de
ertenosis adrtica, o de estencsis pulmonar que pueden ser leves,
y @l soplo de un defecto ventricular muscular muy poguche. Fn
. a nosar de existir una clara anormalidad en la
aurcultacidn, Ja trascendencia de la anomalia es minima. En la
insuficiencia tricuspldea o mitral, los soplos intensos pueden
ser log primeros signos de una lesidna mucho mds grave eon  los
primarcs dias de vida. De aparici6én mas tardla son los soplos de
deofectos ventricularos de mayoer tamafo; pero ciempres  hay que
tomar en cuenta gque enfermodades cardiacas serias  frecueniemonte
tienen un  soplo insignificante a esta edad ip.ed. un conducto

arteriosa persistente grande on niftos de muy bajo peso ul nacer



en- el primer dia de vida, o la ectenosis adrtica several. (161
A continuacion, presentamos uns tabla de la presentacién primaria
de las malformacicnes cardlacas en e! primer mes de vida,
agrupados de acuerdo a su frecuencia de presentacién y a sus

manifestaclones dominantes:

CIANOSIS SEVERA

Transposicién do grandes artaerias
Tetralogla de Fallot con estenosis severa o atresia

Estenosis pulmonar compleja o atresia (malposicién
cardiaca; ventriculo ¢nico; asptenia)
Sindromes de corazén derecho hipoplasico tatresin

tricuspldea; atresia puimonar con septum {ntegro)
Estenosls pulmonar con septum Integro
Anomaita ge kbstein de la vavula tricuspide
Drenaje andmalo total de venas pulmonares (tipo obstruido)

INSUFICIENCIA CARDIACA

Conducto arterioso permeabla

Sindromes de ventrlculo izquierdo hipoplasico {atresia
asdrtica; otras variantes)

Sladromz da coartacidin Jda euile {inviuyemdu  fsierrupeidn
del arco adrtico)

Comunicacidn septal ventricular

Anomalia Jde cojinetes endocardicos

Tronco arteriosa combn

Drena je anbmalo total de venas pulmonares (Lipo no
obstruldol

Estenosis adrtica

Doble sallida del ventriculo derecho

Fistula arterioven asistémica

RITMO CARDIACOD ANORMAL

Taquicardia supraventricular/sfiutter
Bloquen atrioventricular completo



S0PLO CARDIACO

Inocente

Conducto arterioso permeable
Comunicacién septal ventrlicular
Estenoslis de arterlia pulmonar (funcional)
Regurgitaclidn de vévula atricventricular
Estanccis adrtica valvular

Fistu)la arteriovenosn

Defecta septal atrial

Existe un gran n4mero de leslores cardiacas que producen una
sintomatologla grave en e! recién nacldo. Si se consideran las

pPus1LIiva &

“innarciones anatémicas de lesiones se eacontrardn mas
de clon entidades fisiopatolbgicas diferentes, Hay que munciionar
que . tas anomalius no cardiacas y la prematurez Juegan un  papel
importantae en la mortalidad de nifios por cardiopatlias cangénitas,
En ¢! caso de la prematurez, es hien conccida la mayor incidenciz
de‘ la persistencla de conducte arterioso, debido a BUS
caractertisticas hlwtoldgicas al nacimiento, asl come al efecto de
ta hipoxemia de origen pulmonar sobra ¢) wantenimientn de la
permeabil idad del conducto arterioso.

Indudablomente el diagndstico mis ceértero ze hace mediante
el estudlo anatomopatolégico. Anteriormente una tercera parto de
fos recién nacidos can mal formacliones cardlocas morian en el
pertoda neapatal, por lo que era Gtil examinar el material de

autopsia. La ‘tabla 2 muepsetra la incidencia de malformaciones



TABLA L. Recién nacidos con cardiopatia congénita diagrosticada
por autopsia,

PORCENTAIE i
Baltimoro! Roston? Duffate’ Toroato? |
Tipe da cardiopatia congénita 28 casos Ml casns 165 casos  Hlh casos
1927-1965 1931 19541949 1964 i
i

[ | '

i Coartacion do Aorta 1 21 1 13 13

i Atcesia mitraly Aortica I 13 1 22 ! 27

i Transposici6n complets de ’ y ;
grandos vasos i 1 27 : [ &) 19
Dofecto soptal ventricular cor
y sin anomalia oxiracardiaca, |' 14 i9 2 : 7
Dufecto akrial septal de Uslium'
Secunduym 6 6 0 2
Persistoncia del Conducto
ATiSiivae £ v ot 1 2 ¢ 2
Trotalogia do Fullot l 5| 4 7 b]
Dosordones congénitos det |
mincerdic I 4 7 1] 2
Boble vl du saiidn del VD |
sin oslenosis pulmonar ! 3 0 I} 1]
Fetaansin i ! : t
sin CIV A S R T 8
Tronco Arlerioso xl z | 4 4
Detocto del cojinte g : !
cadocacdico i f4 ! ] 4 i 95

!I Drenaje anémalo total de i s ; t

! venas pulmonares ! 07 | 8 (X 4

! R e -_.«.._,,f

I Mchrize etal 1904
£ her and Moore. 1999
~ Lamhertctal 1905
4 Roweand Cleary. 1964



cardliovasculares congénitas en monores de un mes de edad segin
suries de autopsia [(17), en 1a Tabla 3 apurecen ias

cardiopatias encontradas en neonatos a dilferentes edades ai
momoanto de realizar el diagnostico {3), y en la Tabla & la
mortalidad en lactantes carditpatas sintomaticos internados

durante tos primeros 28 Jdiaz de vida. {51



TabPLA - T1L,

Uiagnostico de cardiopatio por gruno etario en el
recien nacido, (NERICF)

Subho
Hipoplazia VI 1% e 14 tHan ° He
Enf, Fulmonar 10 Hipantlasia t1 [aT:YS) 16
Tetratogia de T TGA Tetrealog.a ae
Failot Failot
tetralog:a de &
Z0ace 7 fallot Defacto solinetes b
sndocardican
(539 7 Heterota: ez A
Heterotaas &
Atresia e manar . OO A ae ae 4 .
sin LIV o) 4
Heterotaitlas o Ventraiculo dnice & Drenz e Venosa
andmalo total de Vi
fiteas 22 Qtros 8 Otros

Total 8%&

Taral lib

MEE TS REW

FEGIORML FHNFANT CORDIAL b,




TABLA 1V, Mortalidad en Lactantes cardiopatas sintomiticos

internados durante los primeros 28 dias de vida dec 1978-1981.
Hueva Inginterra R

NUsY

s

A s e omimiaasnes. OTLENEY
f Dlugnbstico No. 3R

TGA 131 26
Courtacidon de Aorta 102 32

Simple 13 3

Campleja 39 33
Yentriculo Yzquierde lipoplasico 89 89
Defecto del tabique ventricular 69 23

Simple 22 5

Compleja 47 32
Tetralogia de Faliot 61 27

TF 33 7

APy DTB 28 29.
tleterotaxias 47 60
APV TVI 37 68
Tronco Arterinso 7 o7
Defesto del Cojin Endocardico 23 69
Estenosis Pulmonar 22 18
Ventriculo Unico 21 43
Atresia Tricuspidea 21 52
Cunducto arterioso permeable i8 2%
Drenaje venoso-pulmonar

anomaio wtai 18 50
Doble via de salida del

ventriculo derecho Y i
Estenosis Aortica 15 47
Otras 3 27

Total 785 42 |




JUSTIFICACION,

La gran demanda do consultas e intorconsultas al servicio de

Cardiologla de! Hospital Infantii de México, 1 conmo la gravedad

de las patologlas relacionadas al misme y la cvidente necesidad
de realizar un diagndstico certero oportiunoe, nos  motiva o
realizar una investigaclién ostadistica do la incideawia da  Ing
cardiopatias congdnitas eon ol periodo neonatal, basado en
informacibén recopilada de jos acchivos del Hospltal Infantilt  de
Mexico en lJos Gltimos 10 atoes, con objeto de estimular el estudio
clinlca detl necnato  reallzando diagnésticos oportuncs de lap

-cardiopatias congénitas.
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OBJETIVOS.

11} Establecar ia frecuenclna de lasc Cardiopatias congénitas
sintumdticas en el perliodo neonatal en relacién al grupo
total da cardiopatliax congdnitas y o I patologla

extracardiaca de! reci&n nacida.

2) Establecer la frecuencia de cada tipo de cardiopatia congénita

en e! perfodo neonatal.

3z Establecer cuales  cardiepatias  cung®nitas son tos mas

rapidanente letales.

4) . Establecer la frecuencia de factores de {(ndole extracardlaco

que producen la muerte en cardiApatsc =n nucatrs

S} Establecer en estos pacientes a frecuencia de otros

padecimientos aseciados a la cardiopatin congénita,
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POBLACION DE ESTUDIO: Paclentes que ingresaron en los primeros 90
dlas de vida al Hospital Infantil de México con manitfestaciones
clinicas de cardiopatla en el periode newonatal (0 a 28 dias)
estudiadas en el Servicio de Cardiologia del Hospital Infantil de
Méxfco desde el fto. de enero de 1981 al 31 de diclembre de 1991¢,
tonando en cuenta Unicamente squelios paclentes cuya cardiopatia
e haya corroborado mediante Estudio Ecocardigrafico,
Catoterismo ({ntracardiaco, haltazgo quirergico y/o Estudio
Anatomopatolégico.
Las variables que se analirzaron fueron:
") Sexn y edad de los pacientes al t{niciarse los sintomas.
b) Presencia de antecedentes familiares relacionados con Ia

cardiopatia congénita en cuestiédn,

c) Mé&étodo especifico para apoyar el diagnéstica (ECO BD,
Catotorisms, CTittgia yio Oeludiu Anatumopatoidgicol.
d) Presencia de compiicaciones arociadas, tomando en cuenta

la principal complicacidn en cada caso, agrupAndolas en:

Infeecciosas: Bronconeumonlas, meningitis, sepsis, hepatitis,
enterocolitis necrouzante,ete.

Pulmonares: Atcloctasias, neumotédrax, broncoaspiracion, etc.
Gastrointestinalea: Atrocia esofagica, malrotucidn

intestinal, mal formacienes ano~-rectales,
onfalocele, atresia du vias biliares, cte.



Metabhlicas: Alteraciones de)

fetopatla diabética,

FPerfaracion de
auricula, hemorragia

Quirdrgicas:

Cardiacas: Tamponade,
inguficiencla

Sindrame de
Neuroldgicas: Crisils convulsivas,

Otras: Hematoldgicaz, anatémicasn,

al Tipo de ecirugla realizada:

paliativa cerrada {(PC), correctiva

ahfarts

(PAY,
principal cauca de muorte on
agrupAndoias en:

Cardincan:
gacto cardlaco,
fibrilacion

Extracardiacas: Infeccinsas
hepatitis
matabdticas
quirdarglcas
post-cateterismo,
sins miltiples,
otruag tchogue
renal agudal

traquea,

hemnporicardlao,
cardiaca,
hajo gaslo eardiaco.

tnruficlenclia cardiaca.
ventricular,

(bronconcumenta,
fulminante,
tdesoqullibrio
{sangrados,
oto,
noumotdrax,
newm ogénico,

equilibrio Acido-base,
tnsuficlencin hepatica.
pevioracién da
tranr o pastquirargica.

hemorragia puimanar,
crlais de hipoxia,

choque neurogéaico.
oncoldglcas,

Correctiva cerrada tcer,

abierta  {CA), paliativa

cada paciente fallecido,

hipaxia, Sldnrome de balo
hemorragia pulmonar,
tamponade, etc,

chogue woplico,
poritonitis, CiD);
Acido-base);
blaquens AV complotaon
pulmonares (atelecta-
broncoaspiracidnl g
insuficlencia




Conslderamos manifestaciones c¢linicas de cardiopatia

siguientes: [163

CRITERIOS ABSOLUTOS:

CRITERIDS RELATIVOS:

a
b
[-]

d

a
b
c
d

]

g
h

J

}

3

)

}

)

Cianosis
Incuticlencia cardlaca
Crinis de hipoxla

Choque cardiogénico

Pificultad respliratoria o taquipnea
Hepatomegn) ia

Edema periférico

Hipertenzion sistémica

Ritmo de galope

Taguliecardia

Fat{gabilidad al alimsntarae
Electrocardiograma nhoyrmal
Cardiaomegalia

Sopto cardiaco

loa
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CARACTER DEL ESTUDIO: Se trats de un estudio retrospectivo,

longitudinal, de andlisis estadistico porcentual, teniende como

fuente de {informaclédn los . archives de los Departamentas de

Bloestadistica y Patologla, y de los Servicies de Cardiologin

{Homodinamla y Coacurdiogralla) y Cleuglea Curdivvascular.
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111, RESULTADOS

Se anaiizaron wun total de 387 pacientes que ingrecsaron al
Hoepital Infant{l! de México entre ei to. de encro de 1981 y =1 31
de. . diciembre de 199%, teniendo cono maximo 90 dlas de vida, los
cuales presentazron manifestaciones eltnicar de cardiopattia dentro
de  los primeros 2B dlas de vida, corrobordndosr ésta mediante
Cateterismo, Ecocardiografla bildimensional, Cirugla y/o Estudia
anatomopatolégico.

El ntmero total de paclentes femeninos fuéd de 174 (44,96%) y
ol de maanrulinas fus de 213 (655.04%1,

Las cardlopat!ias que se observaron, por orden decreclente de
frecuencia fueron: CoAo (65 casos), HXV asplenia (49 casas), CIV
(32 casos), PCA {27 casos), CATVP (26 casos), TGA sin CIV (23
casps), SVDH (23 casos), ATrl (19 casos), TGA+CIV (12 casosg), TF
(11 casos), Anomalla de Ebstein (9 casos), CIA (8 casos), 1AAo
7 casos), DVSVD (7 casos), SVIH (7 casasl, Cunal AV (6 casos), VU
{5 .casos}, AP+CIV (5 caros), CATVP {nfracardiaca (5 cawsosl,
Disca.AV (5 casos), F.Extremo (3 casos), EAo (3 casos), DV5VD tipa
T-Bing (2 casvus), TFtAgenPulm. 2 casow), y por fltimo IMitral,
AP, CATVP intracardiaca, Filstula AV, SVSV!, Hipop. Pulm., VIHEP,

Cor triatriatum, APHHVYD, ET, ATriiAP, CIVIDIiapTri, EbsteintAF,

Cardiomiop.Hipertr.Dif., v Doble lecidn mitral {tod:
de cada  unal., Lo labta Vo muestra le dJdiclribucioo de  Jaas
cardiopatlias conpgédpitas do manifestacién neonatal en et HiM, de

1981 a 1991,



TABLA V., R ESUL T ADGS

Frecuencia de las cardiopstias congemtas en @l oeraodo noonatal
encoatradas en el Hospartal Infantil de Mesico durante el periado
cororendido del 1 de enero d2 (981 a1 D1 de daciemore de 1991,

GArLAC10R de Aorta

Haleratamia vascowral Var., asolenia to.e
unicacisn anters rigular ey
O aArier.oso &,

siencia del congus
cicion de ar
triculo

A4 arver sin iV
5 hipootastico

lo total el VP cuprecerdiaco

PSRN MY

Tranzponicion de grandes artwerias con CIv

Tetral a dv Fallot

Anomalia de Edvstein

2 Comunicaciodn interauricuiar

SN RSl )

b1
b
4.
3
2

L
1z

Interrupcion arco aortica .
Doble vie do Satida de VD :
Sindroms VI kip antyrey .

Canal atrioventricular
Ventriculo dnice
Atresta Pulmonar
fae Andma o total
cordancia AV
Fallot Estreao
Estennsis asrtica

[RTRV R R0 RCEFRRE. REpC R )

acardiaco

[

vis €z ozatida UD Tooeo
ralogio do Fallat mas Agne
Insutficiencis sstral
Atrasis oulimonas

Drenate Ansmalu tobtol VI anscagardsaco
Fiztula AV

Higoonlasia pulmanar

VI h:popldstico mds Esteanguis osimonar
Cor. Ltriatriatue

Artresia pulmapar mas Miponlasia Y0
Ertendels Tricusoideon

Atresia tricusoidea mas atresia pulmonar
Displacia tricuspidea mac CIV

thatein mas atresia
Cardiomionatiao bipe, rlatada

Gzhle v de zolida de ventr wduie t2aguiesds
Duble les:idn mitral

B

ia pulmenor
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
1 DE ENERO DE ’'81 A 31 DE ENERO '91

00050 DEL CASO (TARLA V)

o]
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Las cardiopatias mAs notorlamente frecuentes en ¢! sexo
femenlno fueron: CIlA, CoAc, Ebstein, SVDH, VDH+EP y SVIH, las
mayoria de las cardiopatlas fuercn mAs frecuentes en el s@X0
mascul ina, las mAs notorlas diferenclas se observaron en: CATVP,
ATri, EP, Canal AV, HXV asp y Disc AV.

La CoAo s observd mas frecuentemente e@n el sexo masculino
(67%) que @n el femenino (43%), se presentd como entidad dnica en
23 casos (35.4%), asociada a PCA en 20 casos (30.7%), a CIV en 18
casos (27.?7%) y a ClA en 4 casos (6.1%) del total de 65 casox
{100%) . La HXV variedad asplenia fué mds frecuente en masculines
{55.1%) que en femeninos (44.9%) de un total da 40 casos {(100%);
fué& la cardiopatia con e! mayor numero de cardiopatias asocfadas
{Ver Tabla V1!} y el mayor numero de muertes (Ver Tabla VIII).
Hubieron 3 casos de HXV variedad polisplenia, todos masculinos.
lLa ClV tuvo mayor incidencia en el sexo masculinn (8% _1¥) quc on
e! femenino (46.9%) de un total! de 32 cason; poero gl taomamon en
cuenta los casos de CIV asociados a Cohlo, ia frecuencia en el
sexo mascullno es mucho mayor (58%) que en cl femenlino (42%) de
un total de S0 cases con CIlV, siendo entonces la segunda
cardiopatla mds frecuente de la serie revisada. La PCA fud mas
frecuente en pacientes femeninos (55.5%) que en masculinos
t4n.4%), observAndose como entidad Unica on 27 cacos (100%), y

asociads a CoAo en 20 casos. La CATVP fud mucho mids frecuente en
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mascul inos {73.1%) que en femeninos (26.8%) de un total oge: 20
casos,  siendo la variedad predominante la supracardiaca (70%},
luego s infracavdiaca (19.2%) y por ultimo la intracardiaca
(3.8%). La TGA con septum integro también tuve mayor Iincidencia
an el sexo masculinc (56.5%) que en el femenino (43.5%) y fue la
tercera cardiopatia complela mas frecuentes de la serie revisada;
por otro tado, asociada a CIV se ohrervé en 12 casos, de los
cuales &l 58.3% fueron masculinos y 41.7% femeninos. El  SVDH
ocupd el 70. lugar en frecuenacia, de un total de 23 casos
predamind e©n el sexo temenino (52.17%), con mencr frecuencia en
mascul inos (47.1%); fud 1a sepunda cardiopatia compleja mas
frecuente. La ATri se preseatd on un 63.2% en paclientes
masculinaos y sblo 36,.8% de femeninos, de un total de 19 casos; el
tipo predominante fud la ATrilb (47.4%), luego la lc (268.3%), la
la (21%) y por Glitimo la fla y Iib, cado una con ! cinso (5.3%).
La 11 se presenid - wds oo ol cove maenuline G63.6%) que en el
femenlino (36.,4%), de un total! de 11 casos, encontramos ademads 3
caros ue Fallot extremo (1 femenino y 2 masculineal y 2 casos de

THAgoenssin  pulmonar (1 femeninu y | manculine, Se registraraon

ademds

27 cardiopaltias divorsas que se detaltan en 1a Tabla V,
Los wmtodos diagnésticos utilizados fueron: Cateteciumo
(30Ccacon) . Cirugla 1237 cosos operadosl, ECO BD (144 canas),

Autapsia {1%  cas

%) y combinaciones (164 cas La  Tabla VI



TABLA VI, METODOS UTILIZADOS PARA CONFIRMAR DIAGNOSTICOS
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL PERIOD) NEONA
TAL EN EL HOSPITAL THFANTIL DI MEXICO DEL 1° -
DE ENERO DY 1981 AL 31 DE DICIEMERE DE 1991,

CATETERISMO CIRUGTA ECO BD  AUTOPSIA  COMBINACIONES

Coho 34 36 20 4 24
HXV anp. 46 6 17 8 26
erv 3z 23 13 4 9
PCA 5 9 12 9 4
DATVP 20 12 16 4 13
TGA 37 26 1 2 15
SVPH 26 20 11 10 15
AJTRIC, 20 20 7 2 9
TGA CIV 5 6 1 1 5
T 1 1o 2 2 Lot
OTRAS 63 32 35 29 a7

TOTAL 300 237 144 75 164



METODOS PARA CONFIRMAR DIiAGNOSTICOS
ENERO DE 1981 A DICIEMBRE DE 1991
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muectra su dlistribucién en tas 10 cardiopatias mas frecuentes de
la serie estudiada.

Las cardlopatias complejas vbservadas mas frecuentemente
fueron: HXV, 1a cual estuvo asociada a VU, AU, AP, TGA, EP, PCA,
AAcoder y otras {(en orden decreclente de asociacliébn, 48 casos en
toetall, a los gque hay gque agregar 3 casos de H2V  variedad
polisplenia asociados a VU, AU, TGA y EP; le: sigue el SVDH
asociado a AP, PCA, CIA, EP, ETri y otras; la TGA asociada & CIV,
CiA, PCA, EP, AP, VU y otras; ol SVIH asociado a PCA, AMit, CoAco,
CIA, cly, EP y otras; la DVSVD asoclada a ClV, PCA, EP, AP, AU,
Cla, TGA y otras; la Ancrallia de Ebstein asociada a AP, EP, PCA,
HIipRP y otras; la TF asociada a AAoder, CIA, VU y otras, y la
ATri asoctada a PCA, EP, VYU, CiV, TGA e HipRP. Entre las
cardiopatlas reportadas como "otras”, mencionaremos el CanalAV,
TA, DiscAV, CATVP, AgenTri, Agunesia de sigmolideas, InsTri y Aho.
Lasg & asociaclones mda frecuantes fueron ol VU, tuega la AP, to
PCA, la EP y la AU. (Ver Tabla VI,

Hubo una gran frecuvncin de complicacione:  entracardiacacs
de un total de 247 pocientes gue lan presentaron (83.8%  del

as con 146 casos

totaly, Taes mé&s frecuontos fueron ias infeoccd

(53.1%1, dextacando 1a iy ta bronconounonla, ta

anterocol ftia noerezante, ia hepatitis infucclioss y Ias
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meningitis. Fueron seoguidas por las complicaciones pulass onn

34 casos (13,7%) de las que  predominuron: broncoaspiracion,
neumotéarax, atelectasias y membrana hialina ten prematurcst. En
tercer lugar fueron las complicaciones gastrointestinales, con 28
casos (11,3%), destacando entre ellas: ias MAR (mal formaciones
anorructalocst asociadas con DSVD, TF, TGA+DEVI+VU, CATVP+CIA;
onfalocele asociado a DSVD y ClA+CIA; malrrotaciones intestinales
aspclodas a TGA y PCA, Atresia esofaglca asociada a PCA; Enf. de
Hirschprung asociado a PCA. Entre las complicaclones

nouroidgicas gque se reportaron en 18 casos (7.2%), moncionaremos

"

ia nfsrmadad hipoxico-isquénmica, leucomalasia, crisis
canvulsivas a detesrminar, hemovrvagias intracraneales. Las
compl icaciones quirargicas se presentaron en 4 casos (1.G%1:
biogquae AV completo e Incompleto, perforacidon de Lrdquea vy
perforacidn de aurlcula. Con el rubro de "otras" agrupamos a ias
comp\ibnc&unes Hematotepiver {policitemia, CID, hemoglobinuria,
tromboflebitis, hipoprotrombinemial, Neoplaslcas (ca de
tirvtdes), Renates (IRA}, Motabdlicas lencefalopatla  hepdtiea,
decequilibrio Acldo~base y electrolltico) y miscel Anaas
Cintoxicacidn por atroplnicos, intoxicacidn por digital,
miasteniac gravis, hemorragio suprarresal, hidropericardio,
hemoparicardia y Sind. de venn cava superior). En la Tabla VIl

@ resumen estos datos.  Cabe mencionar que, pars ofecto de



TAGLA VII1 . Complicaciones mas frecuontes asociadas  a

cardiopratias congénitas de manifestacion neonatal en el

Hospaital InfFantil de Meéuzico del! 19 de eia@ro d¢ 1981 al
3t de Dicrembre de 1971

COMPLICACIONES AZUUT

INFECCINSAS
PULRMONARES
GASTROINTESTINALES
NEUROLOGICAS
UUIRURGTICAHS

ATRAS

ki

3
+
3



COMPLICACIONES ASOCIADAS A CARDIOPATIAS

...... Pl el

ENERO 1 DE 1981 A DICIEMBRE 31 DE 1991

PRECODSAS (597)

T OTRAS (7R

/////% S QURURGEAS (2%

o NRUROLOGICAS (722

FUMONAES (147) — %

© GASTRUIESTHALS (11%)



simplificacién, se selecciond la principal complicacién para cada
paciente, entre jas muy diversas combinaciones,

En relacién a las cauvsas de muerte, fallecieron 202
pacientes de un total de 387 estudiados (52.2%); pero la
mortalidad directamente atribulblie a cardiopatia congénita o su
tratamientn fué de 137 pacientes (67.8%), ya qua se reportaron
137 canos de etiologla cnrdlaca y 74 casos de eliologla
extracardlaca (32.2%1. De estas vltimas, fueron ianfecciosas 37
casos (18,3%), pulmonares 19 (9.5%), matabdlicas 4 casos (1.9%),
neuroldgicas 2 casos (1.0%) y otras causas 3 cagos (3.5%), (Ver
Tabtla IX). La cardiopatia con mayor nbnero de muarties fud, ‘en
orden - decreciente de frecusncia: la CoAo, HXV var aspl., ClV,
TGA, CATV TGA SVDH, Atri, TGA+CIV, TF y atros. (Ver Tabla X). Es
notorio que las muertes fueron mas frecuentes en e} sexo
famenino, lo que contrasta con los resultados obtenidas &n otros
estudfos. [2,3,6,81. En cuanto a muertes por cateterismo se
registracvon 4, con la sigufente etiologia: Insuficiencia renal
agutda, Llogqueo cardiaco AV completo e incompleto y perforacidn de
aurfcula.

Las ciruglas realliradas fueron en total 247, de las cuales
49 fueron Cerradas correctivas (19.8%), 159 cerradas paliativas

(64.,37%), 38 abiertas correctivaas (15.36%) 'y 1 abierta paliativa



TABLA IX. Causas de muerte en cardiopatas con sintomataloais
en el oeriodeo neonatal en el Hespital Infantii do Momico del
18 de Enero de 1381 al U de wnuere de 1550

CAUSAS DE MU

ETIOLOGIA CARDIACA

ETIOLOGLTA EXTRACARDIACA
Infecciosas
Fulmonares
Hetabslica
NEUNOL uU s e
Oera

Taotal:



CAUSAS DE MUERTE EN CARDIOPATAS
ENERO 1 DE 1981 A DICIEMBRE 31 DE 1991

ETOLOGA CARDICA (B8%)

— OTRAS (17)
e MTABOUCAS (27)

- TFECODSAS (187)



TAELA K, Mortalidad en recien nacidos cardiapatas sintomdticns
y distribucion por S . Hospital Infantil do Merico
Enero 12 do 1931 a Diciesbra Il de 1991

FEM. TaTHL
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(G.4%), De las ciruglos correctivas hubieron 37 fallecimientcs
(42,.5%), y de las pallativas 63 (39.4%), {(Ver Tabla Xi).

Se encantraron 25 pacientes con Sindromes gentticos o
congénitoe reconocibles (6.5%) de un total d= 387 pacientes con
cardivpatia congenita entrae pacicntes con inicio de
sintomatologla cardlaca en el periodo neonatal atendidos en el
HIM en los aMoe 1881 a 1991, los cuales aparecen on la Tabla X171,
detallandose la cardiopatia con la que estuvieron asociadaos, En

cuanto a alteracianes no clasificadas dentro de algtn sindrome

poadlics I ~ihle eatuvieron. en orden de frecuenclz: MAR,
malrotacidn  intestinal, duplicacitn  intestinatl, Atresia de
esbfago, onfalocele, labio y paladar hendide, malformaclonas
gsevan, malformaciones renales y/o ureterales, taringomalasia,
malformacién traqueal y Enfermedad de Hirschprung, iag cuales

constlituyeron en total 36 casoes {9.3%).



TAGLA X1. Cirdgias reallzadas e roozen cacidn. cardiopatas
niten en ol pera
de Ensto de 3

=0 @l Hospital de [nfantil de
del 12 de Enerop de 1903 al 3

Bomaroresdide

TIFPD DE CIFUGIA

Cirvgia carrada corroctive

Cirugia cerrada palistaiva 125 59 47.0
Cirugia abierta correctiva 38 15 G0
Cirugaa abierta paliatava 1




TIPOS DE CIRUGIA EN RECIEN NACIDOS
ENFRO 1 DE 1981 A DICIEMBRE 31 DE 1991
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IV, . DISCUSION

Analizando la frecuencia de las cardiopatlas cong®nitan
en pacientes ccn {nicio de manifestaciones clinicas on el paerlodo
neonatal, atendidos en e! Hospital Infantil de México antre ol
io. do #nero de 1881 y ¢! 31 de dicienmbre de 1991, encontramns
que hay paregcidos resultados en cuante a frecuencis gltabal parca
el sexo macscul ino (55.04%) y feomenine (44.86%X), colincidiendo con
los resuliados publicados para otros paleas, les cuanles reportan
53.7% de masculinos y 46.3% de femenlnos (NERICP®). (1,3,4]

foc

En o que o

i2in ganaral de cardiopatias se refiere,
se encontrd una notable diferoncia en comparaclién con otras
series publicadas. En oste estudio o encontrd que la cardicpatin
mas frecuente fudé 12 Coho (16.79%), miantras que en estudios
similares se reporta un  12.9% ocuponda un  segundo  lugar en
froacuencis; en cuanto a la HXV  fue toilalacntic eovidente la
difevencia, ya que en este esludio ocupd ol nwogundo lugar en
frocuencia can 12.66%, reportandose mucho menor eon otroc estudios
($.9% hasta  1.5%), ocupando entre un Go.y un  10o, lugar - en
frecuencia, @ incluro no mencionAndose nl siquiera entre tas 15

primer

($,6,81. Siguid en eorden de frocuencia ia CIV en este

# NERICP: New England Regional Infant Cardiac Program



egutudio (6.3%), siendo  para otras series revisadas, ta mas
{racuente thasta un A42.8%),(3,8,7,8,9) Dtra importante
diferencia es 1la que se observo con la CATVP gque en el HIM fus de
6.7%, reportandosc en el NERICP unicamente el 2.6%; en cambio la
TGA en el HIM tuva una frecuencia de 5.94% (con septum integre) y
3.1% (con ClV), contra ¢! 9.9% reportade &n otros trabaljos
£1,3,61, hasta 0.6%, {9) Lo mismo pucde declrse del SVDH, el cual
tuvo una frecuencla de 5.94% en este entudio, roportandose en
2.B% para otros palses y en el NERICP ni siquiera se le
menciona. La ATri en el HIM se encuentra entre las 10
carliopatias ﬁougénitun mAs frocuentes {4.9%), mientras que en ta
mayeria de los trabajos revisados no se reports siquiara,
mencicnindola solamente con el rubro de "otras®. Por Oltimo, la
TF tuve una frecuencia de 2.8%, en tanto que en otras series se
la mencivie catrs loc 3 vy A mAs frecuentes (ontre 8.9 y 3,4a%).

En cvanto a las complicaciones, las cuales estuvieron
precsentes en 247 pacientes (63.8%) del total de 387, es rwlevante
ta jmportancia do las padccimiontos infectocontagiosos que se
obgervaron en mas de lx mitad de loec casos complicados (59.1%),
on comparacisdn con las causas atribulbles a lo cardiopatla per se
o su tralamiento {(25.8%). De ah!l la enorme importancia de un

me jor cantrol de las infecciones para incrementar las
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posibilidades de sobrevida de los pacientes, en especial aquellos
con cardiopatlas compleijas, tos cuvales reguieren intervenclones
quirurgicas en varlas ocasiones.

Se comentan las asoclaclones cardliacas con malformaciones

extravardlacas )y diversas stadromes, lans cualesx tuvieron una

frecuencia de 6.4% para sindromes genéticos reconocibles y
9.3% puara malformaciones aisladas del total de 387 paclentes
estudiados. no lograndose establocer ninguna asociacitn evidonte

con algun Sldrome genhdtico o conpgénito reconocible, tanto por la
4 u

e lae malformaclones, comn por el pequeioc oumaro
portador de éstas. Esto indica que la frecuencis de  Sindrowec
genéticos es baja en el nifo con cardiopatla congénita, vy que
ustle Ltipo do pacienten es esencialmente normal.

Se encontréd gue la cardiopatia mas letal fu® sin duda la HXV
variedad asplenia, no lograndosa estaptecer ia jepidasn do dgch?
letalidad.

Fud muy clevada la frecuencia de padecimientos asoclados a
cardiopatias congénitas %), entre los gque destacan  las
mal formaciones ano-rectales, malrotaciones intestinales, Sind.
Down, Sind Muopan, enfalocetle, y otras mal formaciones y Sindromen

detallados en esla serie revisada.
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Probnblemente se deba a gque el HIM. es un centro de
concentracién para la atencién de nifios cardiepatac, en muchas
ncasiones no nccesible a los paclentes en la medida requerida,
reflejando e! bajo nlimero de centros hospitalarios equipados en
México para manelo integral del nito con cardiopatia congénitia,
redundando en wmayor demanda del servicio del HIM. Es pnr esta
razén que en el cafa de la TGA y VIH (reportados con mayor
frecuencia en gerjoes estudiadas en otros palses que la que
aobsarvamos en esta serie), tlenen una mortalidad tan precoz, que

su menor frecuencia en México refleja seguramente el sistema

inapropiado de referencia, tanto por taiia do ccntrea enuiloados,
como por la falta de reconocimiento clinlica de patologla cardlaca

en et neonato a cargo del médico responsable del manejo primsrio

del reclén nacida, al no reconocer las cardlopatias ceongdnitas
graves sin manitestaciones clasicas, los cuales se deterioran de
manacra sbUblta cin siquiera soaspechar la causa de nuerte. Algo

similar sucede con o5 cardiopatias congénitas de leve gravedad,

sin gran sintomatologla (p.ej. ctlv, CoAo  sin insuficiencia
cardlaca, TF rosados), las cuales no son reconocidas
adecuadamente, tlegando predominantemente las lesiones muy graves
can sintomatologla florida, y no los pacientes con TGA, VIH o

Atresia abrtica, los cuales no tienen soplo y aparentemente “se

ven bien®,



w
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Contando ya con la gran ayuda diagndstica que proporcions la
ecocardiografia bidimensional con doppler a color (con ta que
cuenta ei H{M desde 15301, cahe ecparar disgndsticos cada vers mas
certeros y oportunos; pero en la nmedida en que se adiestre el
padiatra en el reconocimiente clinico en &i puerlods noonatel  de
las cardiopatls congénitas, redundard en un tratamiento
igualmente mi&s oportuno. No serd sino hasta gue estdn dispanibles
suficientes medidas preventivas a todos los niveles, que la
reduccion de la mortalidad neonatal por esta causa continuara
depundicndo del reconocimiento tempranc Jdu 1oz corantaristicas

clinicas de enfermedad cardlaca grave cn les neonatos £181,
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V. CONCLUSIONES

1} Las cardiopatias congénitas mAds frecuentes en al pariocdo
necnatal fueron: CoAo, HXV, CIV, PCA, TGA con septum integro,

SVDH, CATVP, ATri TGA con CiV y TF.

2) En pacientes con fnicic de sintomatologlia en ol periodo
neonatal, se observé una notable diferencla en la frecuencia de
HXV, CATVP y ATri en roelucidn a estudios reallzados en otros

patses.

3! Las compllcaciones Infectucontagiosas constituyen las
comp!icaciones 'mds frecuentes en los cardidpatas reclén nacidos,

itncluso mas gue las miemas complicaciones por su cardiopatla.

L3 La fioGuwucie de sindromes geneticos es baja en niMos con

cardiopat!a congénita, siendo estor esenclalmente normales.
5) La cardlopatia con mayor mortalidad fué la HXV.

6} Las cardiopatlas muy graves, como lo son las TGA, VIH y AAo,
tienen bala frecuencia en México, por tener una mortalidad tan

precoz que no llegan 8 ser refoeridas oportunamente.
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7) Es - a nivel de 1a atenzién primaria del recién nocido dopde
debe reforzarse el reconocimiento de ltas cacdiopattan congénitas

graves sin manifestaclones clasicas.

8 Dcbe z2umentarse o] nfmero y mederarse la distribucion .,
México de centres hospitalarios equipades  para dar  manejc

integra! del neonnto con cardiopatia congénita.
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