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l. INTRDOUCCION 

. Laa cardiopatlas congenita~ represontan el 30% del total do 

afecciones congénllna y tienen una incidoncJa aproxlm~da do 

8/1000 nacidos vivos. Lau ocho lesionoa mAs frPcusnta~ que 

representan el 8S% de todos los ca~o~, 

inlorventricular, persistencia do! 

comunlcuci611 intcrauricuJar 1 enlP.nosls 

la oomunicaci6n 

conciuctci 

va 1 vul ar 

arlHrloso, 

pulmonar, 

elitonosls a6rlica, caartacl6n do norla, lctralocta de Fnllot y 

tranaposlclón da gr.:indaa v.:ii::os. En conJuntc1 In lncldan~ia 

igual en ambos soxos, aunqUE' la c.n~trinoi;is a6rtlcn, lo conrtaci6n 

de aorta, le trancpoctci6n do loe grandu~ v~coc y la lülralogld 

de Fallot, gon rnA~ frocuonteG un Ion varl1ne~¡ mtontras que la 

porslutencla dol conducto arterioso la comunlcncl6'n 

interaurfcular máo frecuentcfi en lav mujorcR, Alredeclor dnl 

13% de los paclent~~ 

defl?*c.t.o c~rd!aco n:c:ocf~~o, y c•ntrc> el 10 y 1!:>% de lo~ p.:lciontoa 

con cardiopat.la con¡;Onita, tlr.ne ot.rC:t nnomi\l la. no cnrdlac;i.r 1,21 



r,:orn:rJCLATUR.\. 

1. COMUNICACIONES INTRACARDIACAS ENTRE LA CJRCULACION SISTEMJCA 
Y PULMONAR, habitualmente nin cianor.fs: 

Camunicnci6n lnterventricular • ,, ••• , •••••••••••••••••••••• CIV 
Comunlcac16n inloratria.I •••••• ,, •••••••••• , •••• , ••••••••••• CIA 
Conexi6n venosa an6mala parcial de vana::; pulmonnn:rn •••••• CAPVf> 
Canal alrio-ventriculnr ••••••••••••.•• , , • ••••••, ....... CANAL AV 
Alrio camón o alrio ónico •••••••••••••••••••••••••••••••••• AU 

2. COMUN 1CAC1 ON EXTHACARD 1 ACA ENTRF.: LA C 1RCULAC1 ON S 1STEM1 CA Y 
PULMONAR, habitualmonte sin clnnoGio: 

Conduelo artorJo~o o poruislancia do conducto nrterloso ••• PCA 
Ventana norto-pulmonnr,,, ••••••••.....• , •• , , •• , ..••••. VENT.AoP 
Fistula nrtorio-vc11osa cc11·t>narl11, •••••••••••••••••••• PIST AV P 

3. ANOMAL 1 AS VALVULARES Y VASCULAHE!;."': DEL CORAZON J ZQU I ERDO CON 
CORTOCIRCUITO VENO-ARTERIAL, Uidirocclonnl, habllunlmontc 
ncian6llca~ o con cinnoGlr. l0vo: 

Anomallas del arco aOrlico •••••••• •••••••••·•••••••••• •••• AAAo 
Coart.aa16n a6rtica •• ,., ••••••••••••• ,., ••••••••••• ,, •••••• CoAo 
lnlorrupci6n del arco a6rtico., ••• , • , ••••• , , , , •••••••• ,, •• IAAo 
Este:tnoo 1 a aOrt t ca •••••••••••••• , ••••••••••• , • , , •••• , •••• , • EA o 
VAlvula aortlca blcfJr.pido •••••••••••••••••••••••••••••••• VAo01 
Jnsuficiancla a6rtlca co11gbnlla ••••••••.•• , ••••••••.•••••• IAoC 
Atracla nbrlicn , •. , .•. , , , ••••• , , ••••••• , , •••• , •• , •• , •••••• AAo 
Atreaf<). mllral •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• AMlt 
lnsuflclencia mitral cong6nlta ...•••.••.....•.••.•••.••• IMll 
Estonoi<lo: mlt.ral conct~nlta •.••..••.•.•.••...•.•..•••.••••. EMit 
Cor lrl-n.lrlatum •• ,,,,,, •• , ••• , ••• , , •.. , , , ••·••• ••••• Cor Tria t. 
Efit8nnsin de vanas pulmonares ••••••••• ,,,,,,,,,, •••••••••••• E? 
Flbroolaslonls endocérdicil, .••.•.... ,, , • ,,,,,,,,, .••...••• FibE 

4. ANOMAL IAS VALVULAl"<ES Y VASCULARES DEL COHAZON DERECHO, 
o oln corlocircuilo veno-nrl~rial 1 bidln~cclon;:iJ (con o nin 
clanaoi~J: 

E~;.tenoi:;ln pttlmon<lr.,.,.,, •• , •••• , ••..•••••• , • , ,, .•••••• , , • , .EP 
Alresla pulmonar con SE,plum lnlogro, .•••••••••••••• , , ••• , ••• AP 
Atr¡;,~sla pulmonar con co111unic.:;ici6n inll.."'rvenlrir.ula.r.,,, •• APICJV 
TP l ra l OG la de Fn 1 lo l . , , , • , , , • , •• , •.•• , . , , , , , •• , , ••• , ••• , •• , , TF 
Fal lot e>:tremo ... ,,.,.,,., •...•.. , ..• , .• , ••.• , ••.• , •• F.Extromo 
AgenPGia da vAlvula pulmonar ..•..... •••·•••••••••••••••,, ,.AgP 
Atr~:-ol;.1 lric.utipldoa,,,., •••.• , , •• , . , •••.•• , • , ,, .•• , •••••• ATrl 
lnrtuficion•:.:in tricui:;pldea r.ongti1lita ••...•••..•.•.••••••••• !Tri 
Anomal ln Ut-1 ELslf:!in.,,, •• ,.,,.,., ••• , •• , •••• , ••••• ,,, •• ED!:::TJ:tN 
Flstuln arterio-veno6a pulmuna1· •••• ,, ••••••. , ., ,, •• , , ••• FIST AV 
Agenesia o hlpoplacia de una a1·te1·ia p11lmonar •••• , .Ag o HipopP 
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S. ANOMALIAS DE LOR RETORNOS VENOSOS PU!.MONAHE.S Y SISTEMICOS. Con 
o sln corlocircuitn veno-arlerial ~idJrocc!onnl {cor1 nin 
clanoB!olt 

Conexión anómala lolnl de v~naf'. pul111t.irli11'<.•::; •••••••••• , ••• CATVP 
1 sup=supracord i aco, i nl= i ntracnr<.J I ;.cn, i nf;.;: i nfí'acard i aco J 

Conoxi6n anómala de> VCS o VCI a alrior: .•••••••••• , •• , , .CAVCSol 
DoblE" vena cava suportar •••••••• , ••••••••••••••••••••••••• DVCS 

I'.', MAi.POS :e 1 ONES DE LOS SEGMENTO!':; CAHD 1 ACllS, c!on cortoe;i 1·cu 1: o 
artarlo-\oono6o, 
clano~isl: 

Conexión ventriculo artorlal di~curtl~nto: 

auf:cntt: tcon r.i n 

Transponlci6n d~ grarodl•f: artt.}r 1,11.>, •••••••••• , •••• , •••• , •• TGA 
Doble vla do r.al ida de vcnlrtcu\o dL•1·e-::ho •.• ,., •••••••• DVSVD 
Doble vla dc: füll ida d(! vonlrlc11lt:i izquierdo, •. , •• , •• , .• DVSVI 

Conexión atrio-vt?nlrlcular dii;o::ord:inla •• ,, .•••.•• ,, •• , .DISC AV 
Tranupooici6n corregida dlJ r,rn. .•'..:.·.·~ arl&:..·r·Ll.:.i •• , •.••••.• TGA corr 
Conexión alrl.o-ventr·icular cruzad;t ( lipo "cr·lsc:-croGE"I •. , •• C': 
Tronca comlln , ••• , , , ••.•.•• , .••• , ..• , •....•.. , . , , • , , •••••••• 7C 
Corazonun unlv~nlrlculares o ~nntrlculo bnico,,, •••.•••••••• VU 
Dextrocardln, ffi(JDoc~rdia y l11vu~:~•·1i~ 
Het.erola:da vlf•ct-ua.1 tipo nnplonlu.,, •••••••••••••• , •• HXV ."'.l(l.p) 
Hetorot<:1xi;:i vlc,cf;>r·a 1 tipo pcil iGplonln., •• , •••• , ..•• , .H>:V poi is;. 

7. OTRAS: 

Cerdlomlopatfa hiportr(111ca liii~i. ..... :u ••• , ,, •••••••••••• C:-;.:-dH!pD 
Doblu lns.i6n mit..réll •.••••..••••.••••••...•••••••••••• DoblesMit 
Slnc.lrume de V1..?nl1·tculo d~t·ncho hipf'pltndco .• ,,., •••••••••• SVDll 
Stndromc de v€mlr·tculo i;~quipr·úo hipoplt.1cico.,,, •• , ••• , .•• SVlH 
Dlstrofi.:i. tricur•pld1;oa,., •••••••• , . , , .••• , , ••••••••.••••• Ol1JTri 

ETIOl.OGIA. El 

cnrdlopatt .. concbnila or.• d•:! 2 al !~%, l~iondo la elioloc1a inr,l•·irl<i 

en la mayor pnrlP dP lor: C:i]z;oü, a11nquc! un ocaL~lont?G sig11c1 

p.a t ron d(.• he1·one1ri dominante {i..;obr1;- todo la comuraicaclOn 



t;;!.i:t•u~i icu1nrJ. Tnmbit!.>n se asocian a J gun;u:; anomal fa!$ 

cromos6mfcas a ~ardiop~tlas caneénit~e on el 5% de toG pacientes, 

siendo la al teracf6n cardiov~scular m~~ frecl1onte en el s1ndrome 

de Turner la coartación de aorta, pero en e! fenotipo XX y XY 

(6lndromP. de Noonunl lo e;on Is. estenosJs pulmonar vtJ. I vul a 

pulmonar displAsfca y la cardlomiopalla hipor·tr6rfn~; por otro 

lado, dos ~arcioa de los pac!entes con slndroma da Oown tfenon 

cardiopatlati, P.11tra Csta<>: dE!fectoi:; do! can;il atríoventrlcular-, 

lelralogla dH Fallot, persistericia dPI conducto artorioGo, 

comun lCl•C 1 anos inlerauricul~r~~ y comunicnciones 

la Trifioml;1 E, 'º" 
u~fr·~to~: vcntrictJlarer.; scptala.=> y 

¡•ursistencJa d~I conducto art€1rlo~o; en la TriGom1a D, lo son 

defectou septalen v~nlrlculares y dnblo v1a de -RA!id3 del 

vontr!culo dare>cha. La hurenr.:ia mul ti·factorial de la-R mas 

acopt:lbles de las teorlJli<: rl·~ t::i::-,.:: t:;.::. •• ~l.,icü. Ln Tabla 1 muc.Gtra la 

dfslrlbucf6n 

E<istnm;:i.s, CSJ 

cardiopatla.s 

antecedente 

dp anom;:.d 1a1;; t-Jxlracardlaca.6 asociaduc 

Entre lor. f,""lctorcH ;1mbienlaleo. rnlncfonadas 

ruporla ni dófici t vi lam1nico mat~~rno, 

m., lorno do mel 1 i tus 1 ,""t>;;ocíad1,;, 

por 

º' 

trani;:.po.Gici6n de granda:.:. Vdr.osl, rul;n~ola en 1?! primor lrimoctrr-= 

del embara:~u Ca:..~ociadti a perroi1~lcncia df:d conducto arlr->riono, 

comunJcaciOn lnt~rventrlcl1lar, tolralogld de Fallot y e~tenosis 



Tabla 1. Distribución por i;lst<>ma 
de anomalías exlracardiacas asociadas. 

1 
.. -~-·_11.1_!!_~•11L~~-~-~---~::::::~1!I~~~j::J 
Múscuio.:.--squelétko 9 •í 
Nervioso cenlial 5.7 
Renal-Urma,io 5.4 
GastrnmtBSUnal 4 3 
Trisomía 2 l 42 
R<>Spiratorio 3 7 

LJ
ubeola matP.rna O.u 
risomfa lll O..í 
ín<lror!w de Turner 0.1 
nsom1a 13 0.2 

:i&l.e..Rcbin. ... . __o. o 

'3364 n;ñ03 card1ópat>i •le 1966- J 977. 
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pulmonµr perif~rlca), ingouti6n de tal idomidu lasocinda 

eulenoGI~ pulmonar porlférica), ingostiOn do difenilhidantotr1a y 

war·farina, ns! ol ht..bilo de fumar y ol alcoholismo 

(~saciados a defectos ~uptalea atriales y ventriculares, entre 

otras cardiopattan cong~nil~sl. Pnra los neo11atos de bajo pesa al 

n;..cer, ropcrtn Yna incidenci~ dJfPrente de cardiopaLlas, 

si ando 1 aL• t.1ái:-. frccllPnll~C.: PCA, CIV, Defecto d1:-I conjln 

cndocArdico, Totralogla d1? Fnl lot, CoAo, HctP.rolaxla::; y AP 

tobique inli•Clo; mientraD qua para otrau edad~~ los 5 

dlar,n6stfcos principales son: TGA, VJH, TF. CoAo, CIV (para 

neonntcs do 0-6 dlas de edad al incrosol; CoAo, CIV, VIH, TGA y 

TGA (pa1·~ 7-13 dlaB d~ ~dad} y CIV, TG, CoAo, íGA y PCA lp~ra 14-

28 d!4\t.">I. Cl,3,4 1 51 

EPIDEMiCILOGIA. La~ cnrdJopallas cong~nilnc son la primara catJsa 

do ml1erlo entre 1 y 12 nieses de Rdad pal ses deoarrollados, 

mientras que en paslsos desarrollo ~61o son I~ lorccra causa 

de muerte. Se reportaba en 1960 quo las cardio¡JatJo~ conghnllao 

rep1·e5entaban el 3% dt! las muorlas en la primera sornan~ de vida 

entre Jos ninos nacitloo vJvos ¡1otoncialmonte vinh!QG, aumentando 

1 ;i e i fra 33% d.~ lodat~ las. muorto:~ Hn el rcGl.o del porlodo 

neon.-.t.nl: tanlu quu ur1 estudio de IDOS reporto qua do 590 
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nit\oi:t cardiopatla congénita severa solo 23 (3.0%1 

referida a un centro Je cardiologl~ pndiAlrica.(61 Las muerteG no 

cardiacas eGtAn relacionadas predomlnanlamsnte con el bajo peso 

al nacimiento y la prematuroz ton Jos cuale6 la principal causa 

de muerte es pulmcnarl; pe:-a las cardiopat1.:lf3 cong&nitan en los 

recién nacidos da l~rmino son una causa lmporlunla de muerte.[$) 

So 1·oporta que entra el 20 y 50% de lo6 cardlbpala~ congénito& 

mueren en los prlmeroG dlas de vida C7J, frecue11tomenle sin haber 

sido examinados por el pedia~ra o el cardlOlogo, r.iendo muy 

probablemente mayor I& lncldenci¿l da cardiópatas que la 

reportada, como lo muestra el aparente aumento en la prevalencia 

d& cardio¡ialias co11g6ntl~c. debido mac bien a mejor dPt.ecC!iñn 

de los caso::; levos y un aumento en el uso de la acocardlografln 

para confirmar los casos.(8,91 En México a'!..ln exiGle 

i nfor·muc l 6n estadlstica da las cardlopallas cong~nltao 

'O>! ror!nrln nPOO;:tt;il COrroboracfa POC' m0tOd06 

diaunt'J(:ticoc. de prcci&i6n como 

Ultrnsonografla bldimeni:;ional, Ci t uf: la y Estudio 

Anatomop~tol6flico, reportándose 6nicamenl9 la morbimortal idild por 

edades, base a un diagn6Gllco cllnlco 611lcamcnto varios 

c;\GO~~ •• En ol Honpit;:1i Infantil dP !1óxico, de un tc:llal de 162,217 

paclentcA atendido~ Con1>ul t.a Ev.lerna en t..,\ af'lo dH 1990, 

hublnron ~2.014 consultas por p:-ideclmicnlot.• cardlol6glcos 



(incluyendo consultas dp otros aervicios por problomnc cardiacos 

lntercurrente~ o por sospecl1a do ol loGl, lo cual represent~ 

26.3~ del total de consultas en dicho nno,M IV~r ANEXOI 

CUADRO CLINICO. Se reportar• hasl~1 un 00~ con ui11lomntolocla en 

el primer ano d~ vida, Yil qua dl1rnnte la etapa fetal, lus 

cortocircuitoH en GU circulnclOn pormilen una buena tolerancia do 

los dcfecton cordtacos, pero al na~imier1lo numeroGo:.; 

cambios hemnd1nam1co,,; qu"" ;, ....... '°"" ..:¡ ... ::: .-:::: =:'.~,, .... _ .. r, .... rilr1hnA dafecloc; 

durante ~l püt 10.Ji..1 m.\.; tardlal't'entc, Et 

reconocimiento e idenlificaci6n de cnforrr.edad ca.rd iacc1 gravo 

en ol neonato eG un verdadt:<1u ,.,,tv, y.:. que bic-n pn.-.t!P 1dmular unn 

alteración pulmonar, Vl:'•Z, rn•la puede t>lmul<1t' una e>nfermedad 

cardiaca, o incluso puedat\ cocxlnlir "mban. (101 

DIAGNOSTICO. Para apoyar objclivame11tP ~~1a inveGtig~olOn 

b3i;:o.mos 2\ di,;t~nó:=:t ico dt:> CP·rlt·:::;i. r-n el hi1l la:~1.'.o annlómico 

r\n.;..tQmOp.:ltDl~•cicn, tnrln,.; Pllo.-. de:~:¡·;,¡¡ '.'<'lloi fl(Jt .;•.J prt..,ci~;ibn. 

FUENTE: Dcp."lrt8moulo dt· Dioor.;1:1dl.-;t ic;_J rJ1:! l-k1 .. ;pil'1l lnf;.1nti 1 d;• 
t'!·~·x i ca. 
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El c&letorlGmo intracardl~co en hui"anou comi0nza fiU historio 

en 1905, cuando Frilz Bleichroeder l11trodujt• un c~leter en 

propia vena; vointicinco af1os la1·d•~'• FortH·-m3nn lur6lo[!o 

alemoinl también introdujo un -:.:alél~r on hnciénclolo 

progreGar h~ota el cora~6n, paro no continuo eGtoG entudlos. En 

1940, Gournand '"111pe;-:,'J r. apl ic:ir eatt,;o mtitodo t?ll iu1 •nd. 1-~i .... lum~tic::i. 

el homb~a. En M~xico ~v raalizaron lo~ primero~ catclorismo11 

inlro.cardlaco~ 

latinoamericano 

1n;::io poi Ad;¡J id e> J:;Jas, "icndn el pr!m0r pall1 

usar EistcrnAticn1uonlu coto m6tolio. El 

calAleri~mo lntracardiaco condi~tr en introducir un cal~tcr por 

una vana len nlnoa so u~a 1" 

cardiacau, donde ~t:J inyticL~ un 1r.~.Jto de contr:"'l~t.r. vrrif"Jc;.i,ndo 

posición por fluoroscopta y greb:1n~o la~ lm~g011e~ n~lenidaG 

pellculac rarlio~rhfica~.(111 l.~ mu~rtes usoci~Jdt· ~ calotcri~rnc 

cardiaco depP11den gran pnrlo tic la u1l~d r. ra vr2d.:id do 1 

calplnrís1~0 ocurren neo na los con SV 111. t 1~~) 

la ecacardiogrnfl3 L•\ principio dr.d efo"to 

dr.ip¡JlrJr, apl lcad .. ., por v1:>~~ primera en c<.irdi.olot.:l<i por s~•.omura en 

1957 para rugt:;lr~.r lo .. ·. movimiento~; dP !~1l'". p:ir(>dt.'L> del cora=~6n, 

m;"i.i.; \;.;•rdo 6•3 uF.0 e: ultt·;t:·.onidt.' dt..1pplPr p<•ra ú1:leclar t•l flujo 

sanf;u1nco en V.lt.•n:~ y Jut•r,o ri;1r:~. 1·•·¡;i.1~t1'.ir· Vl~lu(:{d.-.dnt• dt:I flujo 

sanuutnc•o. LoE instrurir!nlos doppletr rl» u11d.1 continua aparecieron 
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en 1UG1 en Seatlle e Inglaterra y luego Ion inGlrumentos Ooppler 

pulsados Soattl8 Franela [13]. ~sle se uno en combinaciOn 

el on modo M y luego con ecocardiografla bldimcnsional 

(197?>. La ococardiografla bidimonslonal <Eco-DDl mo!ttodo 

diagnóstico dfu 8uma precfslOn que ha permitido un gr·an avance en 

el manojo del nlflo car<liopatla congOnita adquirida 

proporcionando tant~ la frn¡teon anat6mica del defecto como el 

aspocto ho1~odinámico do Ja loslOn con la er·an vor1taJa do GBr 

inva~ivo. Las principales apl icaclanPG el l11icas de nstc mbtodo 

r.on, entro otras: 11 ValoraciC-n del naonato con ln&uficioncla 

cardio-ro~piratorta de origen car~1aco ex t. J'C:H.~ct 1·ü i c..1uu, ¡¡ 

Conl1·ol Lran.; po~loporuturio de caI·Jiop~lla~ vatvularcc y 

complejas, 31 Diagn6stico y seeuimiento del paciente ambul~lorio. 

Encuontrun gran apl icaci6n €?Stf..~ m~todo In evaluación del 

Conduelo artnrloso pcrrneablo el noon~lo prümnturo, asl 

ltu~ cardiopalla::; gravc>G d1:d reci6n n:1cldo, p.oJ. Coartación de 

aorta, Transposición da g1·a11deo aterias, Alro~ia pulmonar 

soplu1n lntecr·o, Sindrome d~ v0nlrlculo izquierdo hipopl6oico, 

conexión a116mala total de venas pulmonares, Tatrnloeta de Fal lot, 

Eslonosis valvular mitrnl, trlcunpld0¡1 o sigmoidea, Doble salida 

del Vlo!ntrlculo dorecho, Vó.lvul:J AV comUn, Atresia 

alrioventrict1lar, y muy oapocialmonto las altur~cioncG en tan 

conexione~ alriovont1·lculares. [141 
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En cuanto los hal Jazgos qufr~rg!cus, 

frecuentemente 

arterioso 

11 egándor;o 

terapéuticos 

encuentran son: Perc.lnt(~ncta:. de conduc;lo 

dJagnasticadas por ECO DD ni por cateterismo, 

este medio invasivo ónfcamenhJ 

!Cirugta correclJva y/o palialtval una 

finos 

que 

h~ llagoUu al d1agnOstico por cualquiera de los otro~ doz mólo~ofi 

y en muchaa ocaGionuG debiendo co11!.~r con am~os (como ou el 

do las c~rdiopntlas complejaG o on lao que cabe alguna dudn con 

el ECO BOi. Está. fuer<l del alcance du P.Gte trabajo el o;:pl icil..r 

las cJrugfas GapocfficaG r~alizadas en cad~ c~so, y simplemonta 

-:4~~== ¡:.;:.~ ..,11i..t::1núlc.:10 ol concepto de cJruefa "abierta" Cen ¡.,. qtm 

requf~re c!rcuiaci6n tixlracorpóreal, ciruela carradn lno so 

requiere circutaciOn exlracorpóronl, cJrugla "correctiva" lcomo 

eJ cierr~ Jw conducto arterioso porolalente, cierre de defectos 

saplaleB, coartactomla, otc. l, y cJrunla "pal Jatfv~" td~:-!•.·.::..=!.!.,-1 

sistémico-pulmonar, s~ptoslomla atrial o de Rashkind, otc,l. 

En lo que al reconoclmionto el lnl..:o de lan cardlopllar. 

con11ónll&.s on el perlado neonatal :::o refiere, hay relativnmt.Jnte 

pocas forman de presentación, ~ Incluyen: cianoGic, insuficiencia 

cardiaca, alteraciones en el ritmo cardiaco y soplos. La cianosis 

es la f'orma m;\s obvio. del inicia temprano de una malformación 

cardiaca, ~na vez que se ha establecido quo no corresponde a un 
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origon pulmonar (es de eNpecial difJcullnd la distinclOn entro 

"pnruiatcncia de la circulacl6n fetal" y co3rtacion atrtica 

productal 1 producido por causa6 t~r~cicas o cerobrales un 

periférico como la nepsin, trans~usionea frias 

sobretransfuslonec; roc¡én nacido osLensiblamcnte clanhtino 

aOn respirando regularmento sin dificultad doopuén do los 

prímoro~ dio~ minu~os do vida o~ muy p~obable qua tenca 

cardlopalla cong~nita, pudíondo celar praof!nlno o no sapino. Ln 

lnnufJcJenclu cardiaca man~fie~la tompranoment~ por 

taquic~rdfa o galope, ruldoo cardiacofi intensos, hepalomegal ia, 

pulsos anormales o probablo cianosJR; PI ~i~no m~c tcmpr~no ~n 

ol Zi"Jro~iw do vontriculo izqulordo hipopl~ntco 1 interrupcJ6n 

de arco aOrlico, altaracionec mlocArdicas neveras raras, y nlgo 

mas tardlamonte, on la coartacion de aorta ~n la primera Gamonn 

de vJda, miontraR que on lu mayorla do lo~ defPntnR e~pt~!==• 

p~cionto6 con persistencia dol conducto, clefecton ~ndocárdJcoG y 

pulmon~ros anómalas, docarrolla insufJclencfa 

cardiaca fr~nca hasta la secunda do vida mAG 

tardlamente. Las alteracionos on ol ritmo cardiaco como la 

taquicardia mayor de 210 por minuto o bradicardia de 40 a 50 por 

minuto constituyen situnclonoG de Pmergencia (más en ol caco do 

la bradica1dfa) quQ requieren 'Jr1cluoo cuidado lnl~nGÍ'lo. 
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Por Olllmo, cerca dal bu pu1· ~~~~~= ~~ 1n~ rec1en nP~idos 

sanos llenen soplo~ cardiacos inoconlos ten algunos caso~ por 

bandas anómalas o pscudotor.donezl [l5l; poro también pueden estar 

ausentes 

cif\noslo 

cierta& malform~ciones cardiacas qua 

Tranca tempranamente en el perlado 

producen 

neonnlal, 

parttcularmente la lranspusicion do grandes artorias, 

variadad do tliversas formao anatOmicas de atresia pulgon~r y 

anbma1o totnl do venas pulmonares drenaje 

lnfradiafragmAtico. Asl mioma, nlgunos noonatos o.¡H•rentomente 

ualudablca presentan napias que parecen muy imporlnntes, como os 

el caso del soplo trun~itorio de un conducto artertoño lcuyo pico 

de iricid~th.;l~ cal~ C'ntre lato 4 y 5 horas do Vll.ict uu !~;: ~!.!"".'.., rlF< 

tbrmino y raramente durn mAs da uno o ,Jo~ diuot, el Rop\o de 

eBlenosl~ a6rtlca, o de estenosis pulmonar que pueden ser \ovos, 

y el soplo de un defnclo ventricular mu~cular muy p~qucno. Fn 

tadub ~~t~= ~a..,n~, n oonar do oxiGlir una clnra anormnlidad en la 

nur.cultacl6n, la trar,cE>ndenoia de la anomalla c.:n; minima. t!n la 

insuficiencia tricuPpidca o mitral, Ion soplon inlunt;os pueden 

ser loE. primPl'O~ signo~ de \lna \e;.;lbna rnucho m~t> i,!r<ivo los 

primaras dlaG du vida. De apnricl6n mAc lnr<lla son Ion soplo$ do 

dofocloi; vonlricul<J.rOC"· do mayor t;tmaí"lo; poro clL~mprn hay qllO 

lomar on cupnla qLia onfe1·modndo~ curdi;1cas ~~riao frocuonlemanle 

tianon un ~opio l11uignifícnnlo n esl;• odad lp,cj, conduelo 

~rtorio~n per~l~lente grdn~~ en nttice d~ muy bajo peso al 



en el primer dla de vida, o la ei::tonosis aórtica sevoral. C lCiJ 

A oontfnuaci6n, prcs~nlamos una tabl~ de la pr0Gentaci61l primaria 

de las malformacl~nes cardiacas en el prim~r de vida, 

agrupados de acuerdo a su frecuencia de present~c16n y 

manifestaciones dominantes: 

CJANOSlS SEVERA 

Transposicf6n do grandes artorias 
Tettralogla de Fal lol con enleneosis sevcr.::t. o atresia 
Estenosis pulmonar compleja o alre~i~ fmalposici6n 

cardiaca¡ ventriculo ünico; aspleninl 
Slndromo$ de corazón derecho hipopl~slco (~lresi~ 

tricuspldaa¡ atro~ia pulmonar con soptum Integro) 
Estenosis pulmonar con 5eptum lnlecro 
~noma11a ae tbS~81n de la vavula tricósptde 
Drenajt:t anbmitl o total de venas pulmonnras C tipo obntrutdol 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

Conducto arterioso perml."?.:lble 
S!ndromeG do venlrlculo izquierdo hipopl~slco fptrcsia 

aórtica; otras v3riantoGl 
!:!r.dr.-::.mc d.:;. c.:.;.:..¡-t ... ci~,, ..:~, ... u1 L ... ( i11uiuyt.t11liu i11i..e1•ruµción 

del ~reo a6rlicol 
Comunicación s~11lal venlricl1lur 
Ano1nalla de caJlneles endoc~rdicofi 
Tronco artcrio~o comün 
Or~naje anómalo total de venas pulmon~roG llipo 

obstruldol 
Est~nosi6 aórtica 
Doble nal ida del ventrtcu!1J dcruct10 
Fistula a1·teriouenosa nist6micn 

RITMO CAIWl/\CO ANORr-li·,L 

TaquI~ardia ~ur•ravcnlrlcula1·/fl11ttPr 

Bloquon atriove11lricular completo 
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SOPLO CARDIACO 

Inocente 
Conducto arterioso permeable 
Comunicaci6n septa1 ventricular 
Estonosi~ de arteria pulmonar lfunclonal 1 
RocureitaciOn de v~vul~ atrioventricular 
E~Luncci~ A6rtica valvular 
FlstuJ~ arteriovonosn 
Defec~o scplal atrial 

E~inte un gran n~mero de lecln~eR card1nca& ~ue producen 

sintomatolo3la grave en el recién nocldo. Si se consideran la3 

pos1~~~µ ===~~n~niones anatbmlcas de tesione5 s~ encontr~rAn mAs 

da cien f"ntldndca fisiopatolbgicai.; dlfcr1:;>ntos. Hay que mu11 ...... ;.:.;-.:::-

que ln~ anomalius no cardiacns y la prematurcz Ju~~an un p~p~l 

imporl<into 1~ mortalidPd de ninos por cardiopaliaG congé11ltaG. 

En al caGo de la prematurez, es hien conocida la mayor inciJ~ncl~ 

de la persictencln dobit.lo sus 

cBt·acturlsticas hl~lolbgic~~ al nacimi~nto, a&1 como al efecto de 

la hipoxcmla de origen pulmon~r ~obra el m~r1tenimlcnlo de la 

perm~abil ldad d~I conducto arterioso. 

lndudablomentv o\ díagnbslico m~s c~rtu1·u GC hace medi~nl~ 

et cctudlu an~lo1nopatolbgico. Anl0riormenle una lorcora pnrlo de 

los ret.~iCn 11.:1-:=idas C(ln m.;\l fortr.:lcioncc cardl;:_ii.=.1s mor1~P en el 

pertndo neonatal, por lo q\.IL' er;J. ólll p:x.amin.::i.r el malc!rl<:il de 

a.utopsira. La tabl...t ;:! mHF">""t.ra l•• incldencia de m:.l formacione~ 



T/\IJI /\ il. Rcclí:n 11acidos con caniio¡>atia r.onuénil~ diag;oostic3da 
por autuµsiJ. 

~ ----Da~~ ~:;;:~1~º-~~-~~~~N/~1~~;:~,=~~"" :-:~·=~~~ll 

1

1 Tipo do c;arJiopalla r.:CJngénit• ZPi.1-i Ci\"m; 11111 c,1o;.n:- 1(,5 C:t<;o~ illf1 'ª"º~ 11 

l __________________ 1(~2" JJr.5_1~JJ..l_ 1~1_tLl9~ -1'YUJq..""~Jj 

rCoarladOn==~--------1 . :~¡-,:--¡ -!: -! U-- r 
1 Alrcsia milral y Aórtica ! 13 ' 1 ¡1 

22 27 1 
: 1 1 

Transpo~uni1n n1!:l~!et:i de ' ¡ 

srandc.vasos / 11 z·¡ l'j 10 1 
fü,fc:cto :Jcptal vcntricuhu- cor1 

)"sin •nomalia oxtracarJiaca. / H 19 7 -, 

Secuodum J 

.Oufectu alrial :mplal de Ostium¡' 

Pcr3i!llloncia del Conducto J 

: • .-:o;;.,. 
1 

o 2 l 1 

Trola!o1d• do fallol 7 5 ! 
Dvsordonos ~ongénilos del 1 

1 
1 mioc11rdiu 

sin oslonosis pulmonar 

:1in CIV 

Tr1Jnco Arluriosu 

1 
1 
! 

1: .OuJccto del cojjntc 
endoc;árdico t .-1 

: J Drenaje nnómaJo tolaf de 

! vena~ pulmonares 0.7 
1 
L--·---·---·-· ------- --------. -

J ~frhnH' fl .d l');,1 
t. !Jht"r ,111i.l \1\)11;1..• J'J"1,.1 
~· Lamhcrt el ,;I 1%~1 
·l Ho\;.;~ .rnd CkJrv. l%U 

0.6 1 
_j _____ ! ____ __J 
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cardlovasculares cang~nitas en mc•noror;; de un meG de editd e;eg(1n 

surias de nutopaia (171, 

cardiopaltnG encontradas 

la Tabla 3 apu1eccn las 

neonatoc a dlforonles cdadeG Ri 

momanto de realizar a\ dlagnbstico [3), y en la Tabla la 

mortal idnd lactantes card16pataa 6lnloroAlicos internados 

durnnle 1os primeros 20 dla~ de vlrla, [51 
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" 
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8 
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b 
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•_>ndcH.a1·d1 i.:n.-, 
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T ABl..A 1 V. Mortalidad en Lactantes cardiópatas sintomáticos 
internados durante los primeros 28 días de vida de 1978-1981. 
N:.:~·.': !!!a!!!!'='rn~ P. n. 
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Simple 13 
C(lmpleja 69 

89 
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3;J¡ I 

Ventriculo Izquierdo l\ipoplasico 
j Defecto del tabique ventricular fi'J ¡· 23 ¡ 

! 
~:!~~ja ~~ ¡,· 1 J 31.~/ 1 folralogia de i'allot 
TI 33 n 

· AP y DTB 28 ,

3

; 1 ;6,9~. 1 

lleterotaxias ·1 ... , 

AP v TVI 
TroÍtco Arterin~o ¡ 27 1 

,.., 
1 

Defecto del Cojín Endocardico 2) 

1

, 65 
Estenosi,; Pulmonar 1 2< l ij 
Ventriculo Unir.o 21 43 
Atresia Tricuspi1.k•a 2 l ~2 
Conduelo arterioso permeable 1 18 l zx 
Dr<:n.ljc venoso-pulmonar 

1
1 

1
i 

ano millo \O\uí ! ~ 
1 

'.lO 
Dohlc via de salida del i , 

ventriculo derecho 1 l l· . 'i·i 
\ Estenosis Aor1ic<1 i ! 15 ! 47 1 

t-~~J~fñi----=-====-L=-__=-~~~y.J=~j_Í--~ 

'. 
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JUSTIFICACION, 

La eran demanda do consultas e i1tturco1l~L1ltas ni ~eruiclo de 

Cardlologla dol Hoc.piti\l Infantil d ... Mt_,xtc.~o, ¡.,;t cnmo lf1 grh'J(.:dt\d 

de las p3toloul3E rutacion;Hl:u..; al mir:rno >' la e>vld1.•r1lo n.-..castdad 

de roall7.ar dlagnbslico carlero oportuno, 11on mot i va 

N~i\J izar un<-l lnvci:;tigacitin n:.tatllslica. do la ir1cid•·11r.;li1- c!c 1:--.~ 

c~rdiopat1»~ cangónitna 

infoí'muci6n recopi LH.!a rJr~ In:; a1chi•J•.n .. tlP\ llu~;pltnl lnf.-i.ntl 1 de 

Mé:<ico en los tillimo.:'> 10 arto:;;, con objeto de c:.;lin1ular l':!I estudio 

cllnlco del n~onato realizando diugn~•Glico$ opo1·tunoG de la~ 

car<ltop~tlna cone~nitas. 
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OBJETIVOS. 

lJ Est;ablec8r In fracuf'nclR de l.nc Cnrdiopriltnn congénit.aa 

slnlom.-\li.cac el periodo neonatal on 

cardiopatlas conc6nltas 

rolaclón al grupo 

tola! d", In patología 

extra.cardiaca da! recién nacido. 

2> Establecor la frocuencJa de cada tipo de cardlop3l1a congénita 

el per·todo neonatal. 

3) ClJ~les cardiopalli•~ cungénila6 lnñ mi\s 

répidamant~ letales. 

4l EGtablocor In frecuencl~ da factorov ele indolo extracardlaco 

5) Establecni~ es los p~cienten la frc~unncta da 

padecJmJe11tos nsocindoG a Ja cardiopntl;1 cong~nita. 

'. 
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POOLACJON DE ESTUDIO: Pacienlaa que ingresaran los primeros 90 

d!ns de vida al Hoa.;pital Infantil de México con mani-foslacit'Jnes 

el loicas de cardlo¡.ia.lla t:tn el periodo neonatal 10 a 28 dlasJ 

estudiados en el Servicio de Cardiología del Hoopilal lni'antll de 

México desde el lo. de enero da 1981 ni 31 de diciembre de 1991. 

lomando en cuent~ ónlcamantc ~quolloc p3clentes cuya ca~diopatJa 

se corroborado mediante Estudio Ecocnrdlgr~fJco, 

Catolerismo intracarcliaco. hallazgo qulr6rgico y/o Estudio 

Anatomopalol6gico. 

Las variableo que se analizaron fueron: 

a} S~xo V edad de ios paciente•; ni ln1cio.rco los slntomaa. 

b) Pre5encia de antecedentes fami l larec rolacionados con la 

cardiopattn congénita en cuP.~ti6n. 

el Método especifico para apoyar el diagnbstico !ECO BD, 

C~t..::to::r-!.::m.=., Cl.-üg1.:-. y/u C ... tuJiu Anaiumopnicti6gicol. 

UJ Prei:>uncia de compl icacionef: nt1ociad;if\, tomando en cuenta 

la principal compl icu.ción en c¡·uJa Cilt>o, ngrup.\ndolac. en: 

lnfocciocas: Bronco11ul1monlac, menincitls, snpsls, hepatitln, 
nnlP-rocol i tiG necrc1zantP 1c>tc. 

Pulmon<-i.rca: Alele>cl:sr.ia.r:, neumotórax, bronconq)Ír<1ci6n, etc. 

Ga:...;trointestin.1lc~:-::.: Atrccl<'\ enofhgica, m.111·0L1ción 
i11l0~tir1~l, malfor·maciones ano-reclalcG, 
onfnlocoh~, vlrtl~f<t d~ vl;H; biliare& 1 r:lc. 
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Metab~l lca;;: Al teraclone::i del equi l ibriCJ ~cido-bo.u:a·, 
fclopatla dlnlnt•tlc«, lnsuflclencin he¡1átlca. 

Qulrtargloas: Porforación dP trti.quaa, poi·ioracl6n d.~~ 

aur1culD, hcmorr~et~ trRn~ o pn~tq11lr6r~icu. 

Cardtncns: Tamponade, hE.-rnTJporl~<lrdlo, hemorrngl~ pt1:munur, 
incufi~loncln cardiac~, crista do l1ipoxla, 
S!ndrc~e dn h~jn ~n~ln cn~dlHco. 

Ot.ras; llematol6{!lca.•, ,i.né1.l6micar. 1 ontul61;lc ••• ~. 

al Tlpo do ciruela roul izada: Gorructlva cerradü. ICC:I, 

paliativa cerrada (PCI, corrocllva abierta tCAI, pal iattv.-1 

fl La princlpal cau~a de muorlo 01l ca~a pacienltt f3llecido, 

agrupAndolnu en; 

C!!.?"din-::;..flt lni;uflclencla c~u-di;;oca, h!.paxia, Stdnrom•-. dFt bajo 
gaoto cardiaco, h~morragla pulmonar, 
fibrllnci6n ventritJular, t~'<mporwdn, t-)lc. 

Extracardtncati: lnfoc:clof.Hli:; Cbr~ncona11mon1a, .:!huqu1:! 1-~1pt..;~ . ..:., 
t1opatitls fulminante, i1rrltl1nltiu, CIOI; 
mol.iü10I icat> lde:-~oqui 1 ibrio tu:ido-lHtttf.,); 
quirOrglc:~1n lsan[lru.doo, blc1qut:oo6 AV complolOf'I 
poRl-caletarlrimO, ale.); f1ulmonarDG l~lf~locta-

siui; m~1ltlplc~•, neumol6r.lX, brt"ir11:::oat1plraci6nl; 
otru13 tchoquc nE·u1ogt·nico, i1HH1ficluncin 
rena 1 ~i.gud;i. l 



Consideramos man!fcstaclonac. ollnicas de cardtopatla loa 

sl~utc11h.1G: [ 1Gl 

CRtTE~HIOS AB!:iOl.UTOS: n) Ciancnda 

b} lni:atficluncia o.-,rdlucu 

el Crinic. d8 hlpoxla 

d 1 C"':hnquo c<1r·d ior.~~nlcn 

CRITERIOS RELATIVOS: al Dificultad re6plrat.or-iu o tnqulpnen 

hl Hc•p¡1tnmrcnl in 

e) Edema peri ft'lr 1 no 

di Hlpmrten~!On slulbmtca 

ol Ritmo do galope 

f) Taqulcarttl:l 

gl Filtlgahi 1 ldttd <'ll ft.I tm~•nlarHo 

hl Elaclrocurdlogromo a11ormal 

1 ) Ca rd i omega 1 1 n 

j) Sopl11 Cilrdiaco 
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CARACTER DEL ESTUDIO: Se trata de u:i estudio r~lrotc>peclivo 1 

longitudin!\l 1 de an~I iais estadtslica porcentual, tl:'!niendo como 

fuonta de informacJ6n loa archivos da los OQpartamenlos de 

Btoastndlsttca y PntologJa, y de los Sorvlcioc de Cardlologln 

tHcr.:od1n.::;.r."1a ;· Ccoc<..rJl.:.hr~fl¿,) y Cllugl« C.injiu..,d.>'-1:ulur. 
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1 1 1. RESUL TAOOS 

So analizaron un total de 387 pacientes que tngreGaron al 

'10.F.tpltal lnfant! l do M6xico entro oi lo. de enero de 1981 y !?l 31 

de diciembre de 1991, teniendo como máximo 90 dla.s de vida, loe; 

cu~lc~ prcccnteron man!feptDclnn~n rltn(~~P dR car<llop~lta dentro 

do los primoros 28 dla~ de vida, corroborándosn ésta mediante 

Cateterismo, Ecocardiografla blc.limcnslonal, Ciruela y/o F.:st•.tdia 

anatomopatol6gico. 

El nOmero total do paclcntos femeninos fu& de 174 (44.96%> y 

Las cardlopatlaG que oe observaron, por orden decreciente da 

Trecuencia fueron: CoAo 165 casos), HXV asplonia l49 caaonl, CJV 

f32 casos), PCA 127 r.aso~) 1 CATVP 126 casos), TGA sin CIV 123 

casos), SVDH 123 casosl, ATrl 119 cazoF.il, TGA+CJV 112 caaonl, TF 

< 11 casoi::;I, Anomal la de Eb&lein !9 casosl, CIA. ta c;isosJ, IAAo { 

7 casoi:::), OVSVD t7 casoel, SVIH 17 c~t•osl, C'-'nal AV (G casos) 1 VU 

15 casosl, AP+CIV 15 cai;;o~l, CATVP infrt1.cardiaca. C5 cauosl, 

Dls:>c..AV 15 cauot.-;I, F.ExlPemo (3 ca1Jo1_;), Efn1 !3 cauo~•l, DVSVD tipo 

T-Bing 12 casor:;J, TF+AgünPulm. (2 c;1f'.l)C.), y por óltimo !Mitral, 

AP, CATVP intracardiRci1, Fi~tul;1 AV, SVSVI, l~lpo¡1. Pulm., Vl~ltEP, 

Cor lrla.trlalum, AP+llVD, ET, ATt·i 1,¡p, CJV~Di,-pTrl. Eb .. t¡:->inlAF, 

C~1r-diomiup.Hipcrlr.Pif., y (lol1l~· Je, ión mllr.11 llud•1~: r.:on 1 

1981 ¿) 1991. 
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Las cardiopatlas mA~ notoriamente frecuentes en ol sexo 

femenino fueron: CIA, CoAo, Eba~ein, SVDH, VOH+EP y SVJH, las 

mayorla de Jas cardiopatlas fueron mAs frecuentes el sexo 

masculino, las mAs notorias diferonctas se observaron en: CATVP, 

A1.ri, EP, Candi AV, HXV asp y Dibc AV. 

La CoAo se obsorv6 mAs froc1Jontemente en el Gexo maocul inD 

<57~J <t~e en el femenino (43%1, se present6 como flntidad 6nica en 

23 casos 135.4%1, asociada a PCA en 20 cacos (30.7"), a CIV en 18 

casos C27.7%1 y a CIA en 4 casos 16.J"I del total do 65 ca6o~ 

1100"1· La HXV variedad asplenia -fué mAs frocuonte en masculinos 

<55.1%1 que e11 ~ema11!nos 144.9~1 dP un total do ~o canos <100~1; 

fu& la oardiopatta con el md.yor nümero de cardlopatlnll asociadas 

(Ver ·rabia Vl> y al mayor namer-o de muertes (Ver- Tabla VlflJ. 

Hubieron 3 casos de HXV variedad poi laplenlo, lodos masculinos. 

La CIV tuvo mayor incidencia en el sexo m¡;ii::r.1111.,., tS3.1~! q-...:c co. 

al femenino {46.9%1 do un total de 32 caeo~: poro el tomama~ 

cuonta los casos de CIV asoci~dos n CoAo, la frecuencia en el 

mar.cul Jno es mucho m¡¡yor 158") que on ol femenino 142%) de 

un lota 1 de 50 CIV, siendo nntonccr; In soeunrla 

cardiopnlla m~s frecuente de Ja svrie rcvl~ada. La PCA fuü m~s 

lrecuent.~ pacientes femoninos 155.5'K.J QtJf> mai;cu 1 i nos 

144.4%), observAndo~e entidad Unf~a 27 cacen 1100%1, y 

nsoci¡;irJ;J a CoAo en 20 casos. La CATVP fut! rnucha mAo frocuPnt.P 



mascul lnos t73.1SI femeninoL~ (26.9%1 do un total ce .:i.ü 

casos, siendo l.a variedad prodomlnante la 15upracardiaca 170%), 

luego In infracardiaca (19.2"1 y por 1'.iltlmo la intracardlaca 

13.0%1. La TGA can septum 1ntegco también tuvo mayor inctd8ncla 

en el 9exo ma&cullno <56.5%1 qt1e el femenino 143.5~1 y fué la 

tercera cardlopatta compleja m~s frccl1er1te~ du Ja seriP reviGada; 

por otro ládo, aGociad~ a CtV se ohc8rY6 12 cl:l.-;.os, dr~ loa 

cualeB el 58.3% fueron m;Jscul ir1us y 41.7~ fomanino~. El SVDH 

ocupo el 7o. lug?.r on fr~cuen1:ia, dü un total de 23 

predominó Bn el sexo femenino (52.17Sl, con menor frocuencta en 

ma~cullnos l47.1%1; fub In se~unda c~rdiopatl;t comploja mA~ 

-frecuente. 

masc1..1l inos y s61o 36,8% de -femeidnos, de lota! do 19 caso~; el 

tipo predominante f11~ la ATritb (47.4%1, luego la le 126.3%), la 

la 121%1 y por Ol limo la. l la y llb, cadL1 una con 1 cn~:oo 15.3%1. 

fomenino {36.4~1, de ur• tola! d~ 11 ca~oc, ~ncont1·~1~111; adPniA& ~ 

Faltot nxtr~mo 11 fcmarlino y 2 mascul lnual y 2 cn~oA dn 

T+ACL'rl':!Sin pulmonal' t 1 ff~meninu y l ma~cail ino. SE.> ¡-egislr<lron 

adcm~s 27 c~1·~lop¡1llas tlivcrsu6 quo o~ dol;1llar1 el\ la Tat1la V. 

Los m~todos diaunOGticoo util iza,10~ fueron: Catetvr·i~mo 

IJOOcci!'.'.oc.). Ciru¡~l._'i 1207 c;1.sos opi:~rLlrlOt.~l, ECO BO 1 ll1t1 Cd!·OSI, 

Autop:;;i;::~ ('/!j c<1so:o.l y camLinaclont.~t."'- 1164 ca1:;n:_,), La Tabla VI 



TAlH.A VI. METOOOS UTILIZADOS l'ARA CO!IFIIU-l.\R DIAGNOSTICOS 
EN CARDIOPATIAS CONGENn'AS EN EL PI::lUODO NEONA 
TAL EN EL UOSPITAI, IrlFANTJJ. DZ MEXlCO DEL 1 ° : 
DE ENERO Di! 1981 .".L Jl DE D!CIE~!~I~E: D!: 1991. 

CATf.TERlSMO CIRUGJA ECO BD AIJTOPJIA COMB IW\ClONES 

Ce.A o 34 36 20 24 

UXV uop. 46 36 17 26 

CIV ,. 23 13 

PCA 12 4 

D.\TVP 20 l? lG 13 

TGA 37 26 11 15 

SVOH 26 20 11 10 15 

A.'l'RIC. 20 20 

TGA ClV 

'" •n .. 
OTP.AS 63 J1 35 29 37 

TOTAL 300 237 ll+f+ 75 164 



METODOS PAHA CONFIRMAR lJIAGNOSTICOS 

ENEHO DE 1981 A DICIEMBRE DE 1991 

U:.kJ u:v UA•\'t-' :i\•...H Jo_,A O'/ Otras 
HXV ~· PCA TGA A Tri: lF 

l..IETCO.Y..: 
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muec.t1•a i.-;u dlstribunlOn en las 10 c•H·diop."ltla~s m."10. i'recuentes dr• 

la serle estudiada. 

Las cardlapatlaG complej~s observadas mbs fr~cuenlemente 

fueron: HXV, la cual estuvo aGociada a VU, AU, AP, TGA, EP, PCA, 

AAoder y otras ten orden docreclonlo do afiocíaclon, 49 

to ta 1 1 , los qua hay que ~gregar 3 de .. I:!\/ vñriedad 

polisplenla asociados a VU, AU, TGll y EP; le: sigue el SVDH 

asociado a AP, PCA, CJA, EP, ETri y otrai:>; Ja TGA ai>ociada c. CIV, 

CIA, PCA, EP, AP, VU y otras; ol SVl~l n3ociado ~ PCA, AMit, CoAo, 

CIA, CIV, EP y otras; la DVSVD asociada a CIV, PCA, EP, AP, AU, 

CIA, TGA y olraa;;¡ Ja Anorr.al l;t do Ebstt;;tin f1sociada n AP, EP, PCA, 

HlpRP y otras; la TF nsociada a AAoder, CIA, VU y otras, y In 

ATri ~sociad<J. a PCA, EP, VU, CIV, TGA ~ HipRP. Enlr1:-! l«s 

cardiopnllas rcporladaB "otra&", menciona.romos el CanaJAV, 

TA, DlscAV, CATVP, AgenTri, Ar,vnE1i:-.l;l dü nir,moldoaG, lnuTri y l\f\o. 

Las 5 asoo::iacJonc;; m.:\~; fr·ecunntog fueron eol VU, luego la AP, !;:.• 

PCA 1 la EP y la AU. IVcr Tilbld VI l). 

d<.J total de 247 p;1ci1:•nti.:.>:.:; c¡w·· l:it. pr·P:o:!nl.a1on 153.01" dol 

tola! l, l;tt•. t11."1:; frccuentr_·~~ fur"•f'Clll j,'1.-; i."lÍC·Ccio:·~:ir. C"(IO l/!f) C~\t.CI~ 

(5~. l"-l. la '·' br·pncnnPumor1l,1, 1 a 

enterocol ltlt• nocroz.:i.nte, 
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mnnlngills. Fueron soguidas. por las compl icacionea J.Jul.-. • .:.;;::.:-~!' .-•nn 

34 casoe l 13.7"') de laa qub' predominaron: broncoasplraclon, 

noumot6rax, ataloctaslas y membrana hial lna len prematurost. En 

tercer lugar fueron la~ complicaciones gastrointestinalos, con 28 

casos lll.3%1, destacando enlro ellas: las MAR lmalform~clonea 

a.111.J1·1·u'-lalc::;l l"~oclada.s con DSVD, TF, TGA+DEVl+VU, CATVP+CIJ\; 

onfaloc9IG &soclado a DSVD y ClA+ClA; malrrotncioncG intesllnaleo 

anocl~daG n TGA y PCA, J\trosia e&ofAglca a5ociada a PCA; Enf. de 

Hl rschprung asociado PCA. Enlru lns compl icaclanos 

nouro16gicas que se reportaron on 18 ca~o~ 17.2%1, moncio~aremo& 

l1ipOxica-lsqu~mica, teu~omal'"l.t.~in 1 cr- l sis 

convulslva"' determinar, inlrncrancale[' •• Lai:; 

complicaciones quir\.'irgicaa presentaron &n 4 { t.G'X.1: 

hiu4ueo AV onrnpleto e lncompluto, perfaraclOn e.le lr~quea 

perforaclOn do nurlcula, Con wl rubro de ~atra6" agrup¡1moo a las 

compllcacloncn Hemato101:iudb ~~c!~=l•~rnia. CID, hemog1ab\nuria, 

t.rombnflohi lit-<:, htpcpr~tr·umbinumlaJ, Nooplña;lc:;lG ICA 

tiroldc•r-1, H1:.."'n.'.llQ.;.• f JHAI, Motaból icar> lt:..•ncC'fillopi-illa hop.'.t.ticl:l, 

dc~i::eqnl 1 ibrio 

( intoxic•ición 

<\cido-l.ia.so y 1:tlectrol l U col miscul ,\noai:: 

atroplni...:-ut~, intoxlc~ción por d ig l lal, 

homarr•~g l ~ uuprarru11nl, hidropericardio 1 

hE>rnoporlcurdit.1 y Slnd. e.lo vena cnva c.1.1periorJ, En la Tabla VI 11 

res~rn1~t\ P~toG rl:1ton. C~ht1 muncionar qur·, pnra ofecta do 



TAI;:LA Vlll • Comul1cac1ones más frE!cuvntus i!.SOc1adas a 
card101.1utJ.a.s conqeriitas d.~ man1fc:;;t.:tc:1on neo1h"l.t.nl en el 
Hospital ln-fan1;1I df) Mé~:ic.a del lQ de 01.er·o ~H..· 1981 al 

~1 d~ D1c1cmbre de 1991 

INFECClOSl'lS 
f 1ULMONAf'-E5 
GASTRO INTEST 1NrtLE5 
NEl.JRCJLOG I C(iS 
OUJRURGTCf1S 
OTf~AS 

146 
3.; 
'.:'.'Ü 
10 

4 
17 

~:. ;; • 1 
l ~;· tJ 
11.3 

7 • 3 
1. 6 
f-.J.9 

; .~ .. ;, 



COMPLICACIONES ASOCIADAS A CAHD!OPATL'\S 
ENERO 1 DE 1981 A DICIEMBRE 31 DE 1991 
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simpllficaci6n, se seleccionó la principal complicaci6n para cada 

paciente, entre las muy diversas combinacionez. 

En relación lns de muerte, Tal lacieron 202 

pacientes d€:.' total de 387 eotudiadcs 152.2~1; pero la 

mortalidad directa1nent~ alrlbu1ble n cardiopatla congénita o 

tratamiento fu~ do 137 pacie~tcs tG7.0%), ya que reportaron 

137 ca1..-:.os de otiolocla c~rdlaca y 74 car.os de eliologla 

extracardlaca 132.2~1. De esta& óltimas, fueron in~ecclosas 37 

casos ( 18.3%), pulmonaret; 19 19.5%1, mut.ab61 leas 4 casos ( 1.9,:01, 

neurol6glcali 2 cac:os 11.0%) y otra!; caUS<'lt1 3 cai:::oo 11.h).J, tVcr 

Tabla IXI. La cardio~1al1a con mayor nllmt"-'l'O Ut:i mutJrler. fu~, 

orden d8cr'eciente de frecu<?-nclR: la Co/\o, HXV var aspl., CIV, 

TGA, CATV TGA SVDH, Atri, TGA+CIV, TF y otroB. (Ver Tabla XI. Es 

notorio qu0 las muerton Tueron mhs frec~entes el 

femenino, lo que contrasta con los resultados obtenidos en otroB 

estudioG. (2,3,6,81. En cuar1to a m~8rtas por catelerivmo 

rogfst1•aron 4, con la siguiente etlolocla: lnBuficiencia renal 

agucia, bloqueo cardiaco AV completo e incompleto y perfcraci6n de 

aur!cula. 

Las ciruel~s raal Izadas fuerun on total 247, de las cu~les 

49 fueron CE:-rrada.s cor1-octivas 1 HLB%l, 15!J cerrada& pal iativaf> 

(64,37%1, 38 abil'l'lau {.:Of'rE.•cliv~1t1 ( 1!;,3f1%l y 1 abierta pal ia.lJ...,a 



TABLA IX. Causas de mul?rtc t1n c.~H"dtop.;i.tas cori ~intomat~iloai.o 
en P-1 oeriodo neon.:i.tal en el Hc..sp1tat JnFanl1i. dt! Me::tco de1 

1Q de Enero de 1981 al ~·.; de !-:rn .. ~·-'..-' de !':·!f(1 

CAUSf1S DE MUE'.HC 

ET10LOG1f~ CARDIACA 

Et lOL.OGTh EXTf"f'."1Cf'1HDlf\GA 
lnfPcc.1or;as 
Pul mon.:.res 
Mctubó l 1ca-;. 
!'lt'Lll oiv41._,..,"" 

T o t a 1 : 

19 
4 

20':. 

An.··, 

10.1) 
P.5 
2.0 

t. 5 



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

El'CUlQA CJro/CA (6'r.) ·~ 

--OW.AS{l~) 
-~.~:!P6'.:•J::ftS(2."':} 



TA(:Lt1 .(. Mcwtal1d.:ld ~n n.:c1:;;on nacido::. carchopat.:.s G1ntom.,,t1Cf"JS 
v d1st1·1tiuc1r,n poi· r.e:~o. Hosptt~l lnf.:inttl d~ Me:'lCO 

En~•·o 12 d0 1981 ~ ['11,:lf"~''·w•~ :";! d0 19'11 

Mi"ISC. FF..n. TOTl-<L 
--·--·-----. ·------------

CoAo IC< 19 
ll)''J ,:.r.:.o. 16 !(' 26 
CIV o ' 1: 
pi~¡; ~ 10 

7 14} 17 
TG0 3 .. 
S\.'úH 11 l.~ ~;. 

n. T1·1c 7 ti 
TGA-tClV b 
TF -· • 9 
Ot.:1·,.._~ ~- 2b 58 

--------·· ···----··---·-
Total '7 102 ·~~ 



MORTA11DAD EN REéIEN NACIDOS (l'OH. SEXO) 

ENERO DE 1981 A DICIE!\1BEE DE 1991 

f{lr----------------------11n r-i~~-~iojl 
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10.4~). 0~ los cirugtuG =orrectivas hubimrnn 37 fa!Jeclmienlcs 

l42.5"J, y de las paliativas 63 (39.4"), <Ver Tabl;_:a XIJ. 

Se enco~traro~ 25 pwc!enlgs con Slndromes genéllcoo 

congénitos reconoclhleu 16.S~l de un \Qlal d~ 381 paci8ntos con 

ccn¿;Cn t t :-.. Pnt. re~ oaclontes con inicio <le 

slntomRtologla cardiaca en el periodo 11uanatal atondidos el 

l-IIM cm lo~ a?to~ 1901 ;;:i 1991, lot.• cu<J.\cG aparec.om on la Tabla Xl 1, 

dotal l~nd.ose la cardlopatta con la C\Uf-" nRtuviL"ron nsocindor;. En 

cuanto alleraclor1es no clasificada& dentro de alg6n &indrome 

mnlrot~riOn into~tinal, duplica.ci6n intestln;1I, AtroBi¿s de 

esO~ago, onfalocelo, labio y p~lndar hendido, malformaciones 

6se~~. malfar=~ciones rPn~I~~ y/o urctcrn!es, lartngomalafiia, 

malformact6n ~ra~ueal y Enfermedad de Hlrscl1prunc, las cuales 

co11sllluyerun en total 36 casos tg.3%J. 



l11GLA ll.1. C.1•·uqias r·c:.'.!11=.:id.1~ er1 r-.~r-;¡en r··,·.1c1d::·. :=<t~dlOt.J~t.th 

-:n el Hcio;;pl.tc•l - dP. !nf~1nt:1l de- l"'k•::1c.~1 "'º !:"l pL~r·.a,~. r.:o.Tc..;r t:~dt~l· 
del JQ de Enero dt! t9Cn ul :';¡ de Er'"-'! c. do l · .. ..::.·, 

TIPO flL Cif.·UGif."'\ LJEFLi!'.CJOiJ (7.) 

.Clr'l1qi..i c<0!1·1·ddt..1 co1·t·cc:tiv~ 40.0 

C1ruqi~ CE?1"1·,J.da nal1:it1· .. a 59 :+7.0 

38 15 40.0 

\:11·ua:ia i:'lbturta P~1l 1;.i.l1va 

T o t ~ 1 : .'.:37 



TIPOS DE cmUGIA EN RF.CIEN NACIDOS 

ENERO 1 DE 1981 A DICIEi\IBRE 31 DE 1991 



TAE'_A Xíl. S1ndrome~ .¿¡soc.1<HJos cor· c.=.1·,-~:>1¡ . .:~~ 1"<:> cor .. 1\:r'ltt.~~ ~·r, ~-..i 

oeriodo n:o:onat,'1.l en el Ho~>tllt:.¿\l lnfbr.t1l di! Mi:.•:nca ar.•l 

SINDRCME 

S. [1awn.fr~lcc.t1~·c•1'Jl;;::;;i.o-1-con.J. Cc''°''·' + c1,~ 
S. Do~in Cl~ 

"°''" ~Joon.3:n 
~. Noona:-. 
S. Ncorh\r· 

Tr-1~omnn1.,:> 1'3 
Tr1t:om,'.\ni~'l 1 ·.:i 

S. Dilantin 

S. D1l,..-\ntln 
To;~o~l<lsmo~1s Con1).:!nl.tn 
S. 7u1·r,e1· 
S. l".l ior.ial-Fcl l 
S. D1G~u1 .,__¡t;; 

f;:ubeool.oi C:>naL::<l t.-:.< 

F1t11·c:::1~, r¡•.'Í'"'"':'!C:i? 

S • BL.,,:li.f··C~1 i cH" i. 

~... He i t-Oi ,.;,r. 
i•:\..•t.•Ult..\':: .... l;I :...1 1..llJI ~p.J;:..:..::, 

S • .::c~~ibi:>rt ~otu- · 
'"-~- Gol O·:•n-hr:u·t. 

C i\.'·t,;F· 
t~~ •.. r·. J ,7.~r:.:• 1· 
L~~r·::!lO•·to:1<;<1. :<:• 

hu:n ... ·r·t1 C>fJC:\ 

ClV¡.rJ¡·:.cnl•=1.t 
t1·1scupi.t1.-:¿¡ 
Tetr·21.!.cia1.c\ r!t· 
F.:Al lol·t.:if' 

t-, ~ onu 1 ?.<:: t l co 
\11 '.1:~J0t'.' }._-.-::,;;: Íl".:D 

\'t.•l\i~ i: .. ,;ld : ,;..,. 
V St•i'.l! c.h1_•p;.1l 1.;::;:; 

1 n•:,_•r :·._inc 1 on fio 

\'D 11ltJ..;~;J.:1..::...~CL 

Te:••· ,'1: 
Fe~ ~~•t• 

f"El'l. TOTAL 
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IV. DISCUSION 

Analizando lEl frecu.-:incia dt> lar. c<.ar·dic•pall¿:¡.i:.; congi!!nilait 

paciente~ ccn inicio dE! manifestacionuL" el lnicn.s. 011 t!l per!odo 

neonatal, ¡¡,tendidos; c1l el Hor;pitc:.1 lnfaíill 1 de Móidco •Jntre .:·\ 

lo. dn t:Jncro do 1981 y l,¡ 31 d"' r!ll'iembre c\o 1991, onconlran1ns 

que hay p¡;irocldos resul ladoi:; en cuanto a frecuenr.l<• clob¿\\ p<\ra 

el &axo mascul lno (55.04%1 y fomcninu l~h.P6%l, cqlncidlvndo con 

los resultados publicatlo~ para otro6 pnls~o, loF au¡,\~G ruporlan 

53.7!1 de masculinos y 46.3'J' do femeninos tNEHICPMJ, (t,3,t1] 

bncunlró unn not~blo dl~eroncin camparac16n can otr~s 

serios publicadas. En aste estudio ca e1nco1,t.r6 que In cardlopattu 

mAs frecuente fut,. t::i. t;<;!/l.o t\fi.79-X.l, 111l"•ntrac. quu ee:lud los 

fr9cuanci<-: 

reporla 

cuan lo 

12.9"' ocu¡EH1do un 6cgl1ndo lug<.i.r 

)¡¡. HXV ~·ul'.• \.ut..~:¡;,;.::;--.~~ .-.ulrlHnl~ la 

cnc:tc• ic:i.;.Lud!o ocup~ .-1 t"aJ~ur.do \U[!i~l' en 

frocuencin con 12.66%, roportAndofi~ mucl10 menor cr1 otro~ octudio~ 

tS.O'X hilr-lB 1.t>%1, ocup~tndo onl.1t! un (io.y ut1 l(Ju. lup,a1· 

-fr8cueri.:ia, e inclu~o no monciL1n;\ndr,r-o ni 1•lquic'l'i1 enln .. • lnn 15 

primera~; [5,h,91. Siguió ün orLlon de frcic:11.~nci<-+ \;1 CIV on ei:.lc 

* NERICP:. N('<u: Ent;l•incl HP(;lon.:;\ lnf;111l C:inli;,,ll; l'l'Ol~r.::~m 
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~~ludio I0.3%l, siendo para otras series revisadas, la mAs 

í'racuonto lhauta un Otra importante 

diferencia es ta que ohF>arvo con lo CA"!"VP que en r.I ftlM fuO de 

G.7~, raporl~ndoGO on ol NER1CP Unicnmenle al 2.6%; en cambio la 

TGA en ol 1-tlf'l l\.IVa una frccuencl;::i. de 5.9'l" (con ooplum Integre) y 

3.1% (con CIVI, contra el 9.9% reporlndo en otros traba]os 

[1,3,ü), hasta 0.6%. [9) Lo m[fimo puedP- docirse del .SVDH, el cual 

tuvo una frecuencia de 5.94~ en oGt8 onludlo, rmport6ndose 

2.8% para otros pal~es y 

menciona. La ATri el 

el NERICP ni slquiern se 

HIM encuentra entre las 

le 

10 

car:!iopatlas congt'rnllu~• rn~s frccu~nlP.'~ (4,9'}(.1, mlt'.:!ntras qun en ta 

mayorla da loa trabajoG revlGadas no se roporla &iqulora, 

menclon~ndola polamento el rubro de "otras". Por 01 timo, la 

TF tuvo una frecuutlcin do 2.0%, on tnnto que en otra~ series 

lo munciu11~ ~~t~c !~~ 3 y A m~G frocuentes lontre 6,9 y 3,4%l. 

En cuanto l.:i.5 compl icnclotH.::-s, la5 cualec. or>tuvieron 

pro~cntcs en 247 paclentoo IG3.0KJ del total do 387, eu ru\evanle 

In imporl~11cin cl11 los padooimior1lo~ infecloconlagioooR quo 

ob~orvaron on m~~ do la mitad de lo~ complicndoc. 159,1:'4), 

en comp;:¡_r<.ac i 6n 

tr<tlnmlento !25.0%1. 08 ahl la importancia de 

mejor control l ne romeo ln r 
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posibilidades de aobrovida de los paoi011le~, en eopecial nquel IDti 

con cardiopallas c~mplajas, loG cual0s requlure11 inlorvonclonu~ 

quir6~CicaG nn varia~ ocaslonoú. 

Se comentan lns asocl~clonus cardlilCas malformacionen 

frecuancl~ de 6,4% para ~lnclromco g0n6licos ruconocibl~1s y 

9.3% p<1ra mal fvrmacioner:; ainladai.:. df:..•l lolal du 3U"I p;)clenluc; 

estudiados, OQ loe,r.'lndosc c..Glah!Pcor ningu11<l a~ociac:ión evidunlFJ 

con alg6n Sldrome gonOtico o conc~nilo 1·ecvnucible, to11to por la 

pnrtndor d@ ~~taG. Esto ir1dic~ que la fracuencia d~ Sln<lrowcc 

genéticos e~ baja or1 al nl~o con cardiopatla con~611lta, y que 

u~le lipo de p3ci~nlRA l'6 &6enclalmonte normAI. 

Se encontrb que la cdrdiopalla m~s lotal fub sin duda lo HXV 

variedad aGplenla, 

leliEllidad. 

Fub muy o\av~d3 la frecu0r1cla du padecinti011tos asociados 

cardiopallas conc~11ilas 

n1olformDcior1c~ ano-roclalos, malrol:1cionu~ inl~·~linalqs. Slnd. 

Down. S!nd t~~':'n.:i.n, cnf..i.locelc, y olr.J.~.• mal formacione;:; y Slndromcc. 

detaltndoG Gn r~sta ou1·ir roví~~da. 



Probnblemento deba que el HIM centro de 

concentraciOn para la atencion de nlnoa cardi~patac, en muchas 

ocaslonos no nccosible a loa pacient~s en ta medida requerida, 

reflejando el bajo nhmero de centros hospitalarios equipados 

México para manejo integral del nlno con cñrdl~patl~ congénlla, 

redundando mayor dBmanda del servicio del tllM. E~ pnr esta 

razón que en el caeo de la TGA y VtH treportadoG con mayor 

i'rocuencifl ncr1us estudiadas oti·os paises que la que 

obs~rvamos en e~ta serial, t'enen una n1ort~lidad tan precoz, que 

su menor frecuencia en México refleja ~eguramont~ el sistema 

innpropiado de rcfC"!r!?ncla, tanto por 10.1 i.p u ... .:=~~!'°'"'"' '""'l"!llioados 1 

como por In falta <le reconocimiento cltnlco d~ pAlologla cardtaca 

en sl neonato a cargo del médico re6ponsabte del manejo primario 

del reclitin nacida, al no reconocer l 3.G cai-U lüp;¡. t 1:J..;. cnng~n 1 tai:: 

g1'do"'"';i ;:;!~ !!'?nl-fs~taclonc;$ clAsicac., los cuales ~e deterioran de 

manera &~bita cin ~iquiera sospecha1· la causa de muerto. Algo 

similar sucede con l~G cardia?allas conGbnltns de levo ~J-~vodad, 

sin gran sintomatologta !p.ej. CtV, CoAo 1o1in insuficiencia 

TF ro.;,:i.Uos), las cual es reconocidan 

adec11adamcnte, 1 legnndo predominantemente las leulonPs muy grave~ 

sintom~tolo~ta flurida, 

AlrB~ia a6rtlca, loG cuales 

ven bi~n". 

no lo~ pacíenteG con TGA 1 VlH 

tienen soplo y aparontemanta "~e 
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Contando ya con la gran ayuda diagnOsllca que propo1·clona la 

ecocardiocrafta bidimensional con <lopple1· o c0tor lean la que 

cuenta ~I HlM dc6de 19901, caho esparar diognO~ticnt. c~da m~~ 

certarou y oportunos; pero en la medldil en qua ~a vdlestre el 

pediatra ol recc:inoclmlrnto el 1nico en l~I ~,. ... , tod.:; nc::in::-.tfol ci•· 

las cardiopntl~ cong&nitas. tratamiento 

igualmontc m~s oportuno. No oar~ fiino l1~~ln qiJc ast~n disp~1iiblú~ 

suficiontos medidas prevcnliva5 B todufi los nivcl8s, quo la 

reducción de la mortal id<1d noonatnl por cr;t.n contlnuarA 

dopcndicndo ciPl reconocimiento temprrA11t.• ....... 

cllnicas de enfermed~ci cardl~c~ g1avc en lnn nPnn~toa (101. 
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V. CONCLUSIONES 

1J Las cardiopatlas congénitas mAe: 'frecuentes el periodo 

neonatal fueron: CoAo, HXV, CJV, PCA, TGA ~on septum Integro, 

~VDH, ChTVP, ATri TGA con CIV y TF. 

21 En pacienleG con inicio de sintomatologla r.I par lodo 

neonatal , observó una notable diferencia un la frecuencia de 

HXV, CATVP y ATri en rol~clOn a estudios re~llzados 

pal ser.. 

31 comµI ica.oio1nzc 1nfc:-clucontagioGas constituyen 

otrcG 

las 

complicaclones mA~ frecuentes en los cardiópatas recién nacidos, 

incluso mAs que las micmas complicaciones por su cardiopalla. 

f1 to..:.11~.,,-11\.,; í o úi: Di n<l r·umes genét tco s es ha ja on n 1 ftor; 

ccirdJopalla conebnittt, si<::>ndo eslor: t!Gcncialmante nor-1t1;,lc1;. 

5J La c;i.rtllopalla con ma.yor mortalidad fue In HXV. 

6) Las cardiop:1tlar; muy Graves, como lo son la1:~ TGA, VIH y AAo, 

tienen baja frecuencia M&xlco, por tener una mortal ldad tan 

precoz qur.• no 1 logan a ser reforidas oportunamc. .. nte, 
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7) Es a nivel de 1" alen~i6n primnrla del rüci~n nacido donde 

dEbo roforz~rsa al reconocimiento de la~ cn1·~iopatf¿tn congbnilati 

gr3ves sin manifestaclonec clhsica~~ 

inlegral del noon:1to con cardiof•alia concbniln. 
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