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INTRODUCCION

los recursos materiales requeridos para establecer la infraestructura
necesaria para la realizacién de procedimientos quirdrgicos en la esfera
cardiovascular son dificiles de conseguir en algunas localidades del pais;
esto mismo se hace mds evidente en regiones donde algunas patologias
cardiacas se observan con frecuencia, como lo es la regién llamada "alios de
Chiapos'. En esta tesis se revisan las estrategias llevadas u cabo para
establecer un programa de cirugia cardiaca denominado "Corazén para un
nifio’, entre el Instituto de Salud del Estado de Chiapas, el Sistema  para el
Desarrollo Integral de la Familia DIF y el Instituto Nacional de Cardiologia
"lgnacioc Chdvez', para ofrecer tratamiento quirrgico o nifios con
diagnéstico de cardiopatia congénita, cirugias que se efectuaron en el
Hospital General Regional * Dr. Rafael Pascacio Gamboa " de la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Todos ellos de muy baja  condicién
socioeconémica y provenientes de diferentes municipios del estado. Se han
operado hasta la fecha treinta y cuatro nifios, treinta y tres con diagndstico
de persistencia del conducdio arferiose y una paciente con diagnéstico de
comunicacién inferauricular en  quienes se comprobd ef diagnodstico
preoperatorio con ecocardiografia y se solucioné quirdrgicamente sin

complicaciones en todos sllos.

Se hace referencia a lus dificultades técnicas y como se resolvieron éstas; asi
como a la ferma de hacerse de recursos necesarios para la movilizacién del
grupe médico-quirdrgico en un afdn de tratar de difundir una forma de

solucion, que se considera aplicable en otras enfidades def pais.



La poblacién del estado de Chiapas, segin el censo de 1990, es 3,210,496
habitantes, de los cuales 1,604,773, el 49.99% son hombres y 1,605,723,
el 50.01 % son mujeres, con esta poblacién Chiopas ocupa el octavo lugar
en el contexto de la poblacién nacional, el 44.23 % de los Chiapanecos son
menores de 15 afios, siendo la entidad federativa con mayor porcentaje de

este grupo de poeblacién.

El 30.12 % de la poblacién mayor de 15 afios es analfabeta, el 62.08 % no
termind la primaria, el 42.68 % habitan en viviendas que carecen de drenaje
y excusado, en algunos municipios es mayor 25.70 %, el 34.92 % de las
viviendas no tienen energia elécirica a pesar de la enorme produccién del
estado. El 42.09 % de las viviendas no disponen de agua entubada, el
74.07 % de la poblacion vive hacinada y un poco més de la mitad de las
viviendas son de piso de tierra. El 66.56 % de la poblacion vive en pequefias
localidades con menos de 5,000 habitantes. El 80.08 % percibe ingresos

menores de 2 salarios minimos, mas bajo que para el resto del pafs.

En el nivel de otencién @ la salud se fiene uno de los dliimos lugares. Por
ejemplo mientras que en el Distrito Federeal existe una cama para 500
Habitantes en Zacatecas o en Chiapas hay solo una cama para 3,000

individuos en promedio fver figura 1).

El estado se infegra por 111 municipios y para fines de planeacién se han
agrupado en nueve regiones socioeconémicas. Chiapas cuenta con la mayor
riqueza de recursos acuiteros del pafs, con sus grandes presas produce el 55

% de la produccién nacional de energia eléctrica.



En el sector petrolero en 1992 existian 85 pozos de explotacién, la
produccién diaria de petréleo alcanzé un volumen de 56,673.12 barriles
de gas natural 471.5 millones de pies cObicos, ademés se produjeron
diariamente 26 mil barriles de gasolina, 53 mil de gas licuade y 184 mil de

propano.

£l astado cuenta con un litoral de 260 Km, 5,616 Km2 de mar territorial,
11,734 Km2 de plataforma continental, 75,230 hecidreas de sistemas
estuarinos en donde 45,000 hectéreas son aplos pora el cultivo del

camaron.

Paradéjicamente el rezago social de la enfidad la convierte en la de mayor
marginacién de la Republica Mexicana con el 84.68 % de la marginacién
"muy alta y alta" { ver figura 2 }. Lo anterior se refleja en los mayores indices
de malnutricién y desnutricién del pais, lo que genera mdltiples problemas
de salud, que fraduce la incapacidad del primer nivel de atencién en salud
para atender las necesidades de la comunidad, esto impacta al segundo
nivel de atencién que satura a los Hospitales, los cuales no cubren la
afencién requerida por carecer de infraestructura tanto médica como
administrativa. Ni que decir del tercer nivel de atencion en salud, ya que el
estado que cuwenta con grandes recursos de riqueza natural, agricela,
forestal, acuifera, ganadera, turistica, etc., no fiene un hospital de tercer nivel

pablico o privado.



ANTECEDENTES

El Hospital General Regional “ Dr. Rafael Pascacio Gamboa * de Tuxfla
Gutiérrez, Chiapas fue la primera unidad hospitalaria que se fundé en e
estado de Chiapas, su antecedente se remota al 15 de septiembre de 1899

como * Casa de lg Caridad”.

Lo unidad hospitalaria actual tiene cobertura aproximada de 786,550
habitantes, cuenta con 140 comas censables v 63 no censables. Es un
hospital considerado de 2° nivel de atencidn, en el se imparten los dos
primeros afios de residencia en especialidades bdsicas: pediatria, cirugia

general, anestesia, gineco-obstetricia y medicina inferna.

Es precisamenfe en este Hospital en el que desde mi ingreso en el afic de
1988, inicié el estudic de los pacientes pedidtricos con diagndstico de
cardiopatia sobre iodo congénita, mismos que requerian de cirugia
correctiva. Razén que motivé la bisqueda de apoyos econdmicos que dieron
nacimiento al Programa "Corazén para un nifio’, cuya meta es simple,
ofrecer al nifio enfermo del corazén la oportunidad de vivir, gozar y apreciar

la vida; como nosotros los privilegiados que nacimos con el corazon sano.

Et 16 de abril de 1988 se envié para trafamiento a un nifio de 4 meses de
edad con diagnostico de arritmia cardiaca por futter auricular, recibié ayudo
econdmica para su troslado al lnstitute Nacional de Cardiologia “Ignacic

Chavez”, con el se inicié practicamente este programa.

Al paso del tiempo el nimero de nifios con cardiopatiac congénita o

adquirida fue en aumento y lo necesidad de enviarlos a tercer nivel de



atencidn se dificultaba por los altos costos de la cirugia asi como la estancia
de los familiares en la ciudad de México, ya que el grupo social al que
atiende la Secretarfa de Salud del estado de Chiapas, es de bajo nivel
econdmico. Esto motivé que con el propésito fundamental de atender al
mayor nimerc posible de nifios cardiépafas, sin impodar su etma y/o
religién, se estableciera con fecha 9 de febrero de 1994 un acverdo con las
autoridades del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chévez” y la
Secretaric de Salud o iravés del Hospital General Regional “Dr. Rafael
Pascacio Gamboa” de lu ciudad de Tuxtta Gutiérrez, Chiapas; para efectuar
cirugia cardiaca por primera vez en el estado a niflos porodores de

cardiopatius congénitas, sin costo alguno para los familiares.

Para consolidar el programa, se promovié el apoyo del consejo Consultivo
de Solidaridad a través de la tic. Clara Jusidman de Bialostosky, el Lic.
Rolando Cordera Campos y el Lic. Roberto Ferndndez Sepidiveda quienes
con aita sensibilidad social lograron que los miembros del consejo
autorizaran el recurso econémico; que se entregd el 8 de abril de 1994 a la
administracién de los Servicios Coordinados de Salud Poblica en el estado
de Chicpas. Asi mismo se recibié apoyo del DIF Estatal, asi como de

personas particulares de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Se acordd que el donafivo se aplicaria en los gastos de atencién médica
intrahospitalaria de cada paciente en la compra de eguipe médico,
medicamentos, transporte, hospedaje y alimentacidon del grupo médico
quirdrgico del Institute Nacional  de Cardiologia “Ignacio  Chdvez”.
Imporante puntualizar que el grupo médico no recibe ningdn fipo de

honorarios por su trabajo.

“n



Para fomentar apoyos econdmicos con fecha del 25 de junio de 1997 se
fundd la asodiacién civil “Corazén para un Nifio” integrade por el Dr,
Rodolfo Barragdn Garcia, jefe de cirugia cardiaca del Instituto Nacional de
Cardiologia “lgnacio Chavez”, Dr. Valentin Herrero Alarcdn, cirvjano
cardioco adscrito al servicio de cirugio cardioca del insiituto Nacional de
Cardiclogia “Ignacio Chavez”, Dr. Carlos Cuesy Ramirez, adscrito al servicio
de anestesia del Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa “,
Q.F.B. Enrique Solis Cancino, tic. Jacinto Robles Ramirez, Dr. Adridn Pérez
Vargas cardidlogo del Hospital General Regional “ Dr. Rafael Pascacio
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GENERALIDADES

DEFINICION Y SINONIMIA,

La persistencia del conducto arterioso es una comunicacién vascular anormal
entre la arferia pulmonar y la aoria descendente; ocurre inmediatamente
después de la terminacion del cayado aérico. Persiste como un remanente

de la circelacidn fetal.

SINONIMIA

Conducto arterial

Condudto arterioso

Canal arterial

Ductus arteriosus

Ductus Botalli

Conducto de Botalio

Ductus arteriosus apertus

Patent Dudius arteriosus
Persistencia del conducto arferioso
Persistencia del canal arterial
Persistencic del ductus arteriosus
Canal arteridl persistenie
Cenducto arferioso persistente

Persistencia del conducto arterial

ABREVIATURAS:

Las dos abreviaturas mas usadas internacionalmente son: PCA  (Persistencia

del Conducto Arterioso) PDA {Patent Ductus Arteriosus).



HISTORIA:

Claudio Galeno {129-199} describié claramente la persistencia del conducto
arterioso como un pequefio vaso que conecta la arteria puimonar con la
aorta y se oblifera en el adulio.Glio Aranzio (1530 -1619). Descubrié e

conducio arferioso det fefo.

Manuel Almagro, natural de Matanzas, Cuba, antiguo interno de fos
Hospitales de Paris, escribié en 1862 su fesis de Doclorado en Medicing,
sobre la Persistencia del Conducto Arferioso, estudio clinico y anatomo

patolégico.

El tratamiento quirGrgico de la persistencia del conducto arericso fue
profetizado en 1907 por John Munro, de Bostén, quien desarrollé ante la
academia de cirugia de Fiiadelfia, ef dia é de mayo de 1907 su tesis acerca

del fratfomiento quirdrgico del conducto arterioso.

El 26 de agosto de 1938, Robert Edward Gross, de Bostén operd a una nifia
de siete afios y medio y ligé con éxito un conducto arterioso, iniciando asi la
era moderna de la cirugia cardiaca. En América Latina, probablemente el

primer caso fue operado en Buenos Aires por Enrique Finochietto en el afio
de 1941,

Ei Dr. Clemente Robles Casfillo, de origen chiapaneco ol operar en 1945 el
primer caso de persistencia de conducto arteriose en México, inicié la cirugia
cardiaca en nuestro pais. Rubio, en 1949 en el Insfitufo Nacional de
Cardiologia "lgnacio Chavez’, fue el primero en cateferizar un conducto
arterioso pasando el cateter de la arteria pulmonar a la aoria a través del

conducto arferioso. Rubio, Soni y Cérdenas en 1956, obliteraron e! Ductus



at inflar un manguilfo acarreado por el cateter en su extremo y relafaron los
cambios hemodinamicos que ocurrieron. El 26 de marzo de 1954. Ei
cirujano estadounidense Clarence Walton Lillehi (1918), de le Universidad
de Minnesota y su colega Richard Varco, operdn por primera vez a una
perscna a corazdn abiedo, mediante una técnica denominada Cross-
circulation. E! paciente es un nifio de un afio de edad con diagnéstico de

comunicocién inferventricular [ ver figuras 3y 4 ).
ETIOLOGIA:

Se desconocen a fondo los factores causales, pero existen hechos que es

importante seftafar.

HERENCIA Y GENETICA:

Hay familios con varios de sus miembros enfermos con persistencia del
conducto arterioso. Walker y Eilis describen unc fomilia en la que el padre y
4 de sus 8 hijos padecian conducio arericso permeoabie. Kjoergaard
enconird este podecimienio en 3 hermanocs. De ia Camps se refiere a 6

personas de la misma familia con persistencia del conducio.

Quijanc Pitman, operé a dos hermanos con este padecimienfo. Ekstrom
refiere que 13 de los 290 casos estudiados, tenian un panente cercanc con
persistencia del conducto artenoso es decir 4.5 % de los enfermos tenian

algdn familiar con persistencia del conducto.

En la estadistica de 2000 casos de persistencia del conducto arferioso
operados en el Instituto Nacional de Cardiologia  Ignacio Chavez °, la

ocurrencia familiar se enconiré como sigue: once de los casos operados



tenian hermanos con cardiopatias congénitas; siete de ellos con persistencia

del conducto artencso.

Tres con comunicacidn interventricular, uno con coartacién de fa aorta; una
enferma operada tenfa un hijo con persistencia del conducto arterioso, tres

de los pacientes operados tenfan hermanos mongoloides.

Todos estos datos indican que si existe un factor genético y hereditario,
indudablemente en un apreciable nimero de casos. Es posible que el factor
genéiico intervenga con alferaciones hereditarias de la pared ducial que

interfieran el mecanismo de cierre.

Rubéola: Aungue no es claro ni predominante, la rubéola parece tener un

papel etiolégico en la persistencia del conducto arferioso.

HIPOXIA Y DISMINUCION DE LA PRESION
PARCIAL DEL OXIGENO ARTERIAL.

Lo distribucion geogrdfica de la persistencia del conducto arterioso es mucho
més frecuente en lo aititud © donde existe reducida presién barométrica con
descenso de la presién parcial de 02 arferial, fue demosirada por Chavez
en México y por Alzamora en ef Per( y recibié muy amplia confirmacion por
Marticorena, quien demostié que la persistencia del conducto arterioso es
17 veces mds frecuente en Morococha (4,500 mis. de altitud) que en Lima
{500 mis. de altitud). La estrecha correlacién entre estas observaciones de
distribucion geogrdfica con lus experimentaciones de Kennedy y Clark son
bien concluyentes acerca del papel que la hipoxia juega en la persistencia

del conducto arterioso.



FRECUENCIA:

La persistencia del conducto arterioso es una de las cardiopatias congénitas
mas frecuentes en todas las estadisticas mundiales.En  recién nacdos su
frecuencia e incidencia son variables. Ocurre en uno de cada 2000

nacimientos y ocupa enire el 5y 10 % de las cardiopatias.

SEXO:

La persistencia del conducto arterioso es mas frecuente en el sexo femenino,

una relacidon de 3 a 1.

En México adquiere gran imporiancia social por ser el mdas frecuente

padecimiento congénito del corazédn.

Otros estadisticas extranjeras arrojan resuvlfados similares, por lo que puede
atribuirse a la persistencia del conducto arterioso una incidencia de 10 a 15
% entre jfodas los cordiopatios congénitas y ocupa el tercer lugar en

frecuencia.

Chavez y colaboradores lo sefialaron desde 1953, en ef VIl Congreso
Internacional de Pediatria en la Habana, Cuba. Los casos de persistencia del
conducte arterioso constifuian el 27 % de todas las cardiopatias estudiadas
en et Instituto Nacional de Cardiologia , la comunicacién interventricular fue
la segunda con 22 % en frecuencia, lo comunicacién  interauricutar ocupa

el tercer lugar.



Esté manifestacién vascular, muy frecuente en México, tiene primordial
importancia en el premature ¢ durante las primeras semanas de vida. E
conducto arterioso permeable resulta de una falla en el cierre del mismo
después del nacimienfo. Anatémicamente se coracieriza por ser una
estructura tubular de aproximadamente 0.5 a 1.0 cms de didmetro, que
conecta la porcidn proximal de la rama izquierda de la arteria pulmonar con

la aorta descendente {ver figura).

Abirrta la plewra mediastual a Jo lage de 12

actiu descendente ¥ of pericardio ¥ unides win-

tos cortes »erticalmente, % abre amphamenle

meedizstine v pevicardio con azopla vista el
ductus ¥ los gramdes yasos.

APL  Arwrs polmonsr gwerds.
T.AP Tronco sritria pultecnar.
Ao, Aoria.
NY, Mervio vago,
MR, Mervio recurmmic.
NF, Nervio Irfpico.
Bl ductws s cbserva rodeade por uma tinla,

(FLP)

Figura fomada de!l fibro “LA CIRUGIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO®, Fermando
Quijanc-Pitman, 1976
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Es mucho mas frecuente que se sitie o la izquierda excepcionalmente es
bilateral. Después del nacimiento, el conducto arferioso se cierra en dos
etapas. En la primera se observa el cierre funcional que ocurre alrededor de
las 15 horas de vida, y posteriormente, mds o menos a las tres semanas, se
produce el cierre anatémico. Por definicién un conducio arerioso
persistente, es aquél que quedao permeable mds alld del fercer mes de vido.
Se ha dicho que este cierre se debe a varios factores, como el contenido de
oxigeno en la sangre, sustancias vasoconstrictoras y prostaglandinas.
Sobemos que tanto las prostaglandinas como lus prostaciclinas E2 son
formadas en la pared del conducto y por la placenta, hecho que puede
contribuir a su permeabilidad. Al removerse la placenta, se reducen sus
niveles circulantes, o que asociado a la liberacién de sustancias vasoactivas

después del nacimiento, contribuye o su cierre.

El conducto artericso tiene dos papeles importantes; el primero durante la
vida intrauterina y el segundo, como apoyo a algunas cardiopatias
congénitas con compromisos hemodindmicos. Durante la vida intrautering, el
conducio estd permeable y el 85 % de la sangre que expulsa el ventriculo
derecho llega a través del conducto a la aorta descendente y la demas es

enviada al pulmén,

CUADRO CLINICO.

La sintomatologia obedece a las alteraciones fisiopafolégicas y varia de
acuerdo con la cuantia del flujo a través del conducto, de la presencia y
magnitud de la hipertensién arterial pulmonar; esta corretacion fue hecha en
forma nffida y precisa por Chdvez y sus colaboradores, Marquis, Kuhn vy

otros.
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La consecuencia fisiopatoldgica bdsica en la persistencia del conducto
arerioso es el poso de songre desde la aorta @l tronco de la areria
pulmonar y la dilotacién de las cavidades izquierdas por el aumento del

volumen.

El cuadro clinico es mdés manifiesto en aguélios enfermos con conducio

arferioso de tamafo moderado o importante, como sefiala Gross.

La madre por io general, detecta una gran actividad precordial, el nifio se
cansa al comer, presenta sudoracién profusa e infecciones respiratorias
frecuentes, en aquéllos nifios con un conducfo mds grande presentan
ademds de insuficiencic cardiaca, congestién pulmonar importante
asociada a episodios de infecciones de vias respiratorias. Ameritan
tratamiento precoz, ya que el descenlace puede ocurrir por un episodio de

infeccién respiratoria o por insuficiencia cardiaca.

Se ausculta soplo continuo localizado en segundo y tercer espacio intercostal
izquierdo, acompafiado de un thrll o fremito que puede ser palpodo

también en el hueco supraesternal.

El soplo es rudo , empieza suavemente y aumenta poco ¢ poco de intensidad
para alcanzar su mdéxima amplitud cerca o inmediotamente después del
segundo ruido; desde ese momento disminuye gradualmente hasta su
ferminacién {soplo de Gibson). Se escucha ademds en el dpex un refumbo
secundario al hiperflujo transmiiral, los pulsos periféricos pueden ser amplios

o normales.



Los enfermos con cortocircuito importante de izquierda o derecha estdn
sujetos a un deterioro progresivo, que en un momento puede ser irreversible,
El incremento de las resistencias pulmonares dependerd basicamente de lo
elevaciéon de la presidn telediostélica del ventriculo izquierdo, del
cortocircuito  pulmonar. A medida que estds se elevan, se reduce
progresivamente el cortocircuito de fa izquierda a la derecha hasta que se

invierte y aparece la cianosis.

Si analizamos los coradteristicas fisiopotolégicos del condudio arterioso
permeable, nos daremos cuenta que las alteraciones observadas en los
estudios radiolégico y electrocardiogrdficc son  expresiones de esta
fisiopatologia. El estudio radiolégico muestra en la incidencia posteroanterior
cardiomegalia de grados variables, acorde con el grado de cortocircuito. Las
cavidades izquierdas estGn dilatadas, la arteria pulmonar es prominente y en
aquellos casos con cierto tiempo de evolucién encontramoes dilatacién de la
aorta ascendente fver figura 5 ). El incremento observado en la circulacion
pulmonar dependera del grado de cortocircuito. A medida que aumentan las
resistencios  pulmonares, observamos reduccién  en el grado de
cardiomegalia y en la magnitud del hiperflujo pulmonar. Estos cambios son
progresivos y cuando las resistencias pulmonares estan elevadaos, a nivel
sistémico, ef corazén es de tamafio normal y la arteria pulmonar permanece
dilatada, asf como sus ramas derecha e izquierda. En el electrocardiograma
({ver figura 6 } registramos sobre cargas de los cavidades izquierdas cuya
magnitud dependerd de la importancia del cortocircuito, mientras que la
hipertrotia del ventriculo derecho fiene relacién directa con presion, las

resistencias vasculares pulmonares ¢ ambas.

Si por cualguier razén estos enfermos no son operados cuando las

resistencias pulmonares se sitGan entre ef 45 y el 75 % de las sistémicas, la



evolucién de la enfermedad vascular pulmonar contraindicard ef tratamiento

quirdrgico.

La ecocardiografia acoplada al Doppler es hoy en dia un elemento
fundamental para el diagnéstico. Ademds de permitir la visualizacién del
conducto arterioso, permite cuantificar el grado de corlocircuito, descartar a
ciros lesiones osociadas y hacer el diagnéstico diferencial con otras
malformaciones similares, como origen anémalo de las arterias coronarias,
insuficiencia adrtica gsociada g una comunicacién interventricular, ventana
gorto pulmonar y ausencia congénita de sigmoideas pulmonares, fodas ellus
con fisiopatologias o coracteristicas acOsticas muy similares al conducto
arterioso. Las aproximaciones adecvadas para la identificacién del conducto
son la paraesternal de eje corto, la supraesfernal, o bien la aproximacién
paraesternal y parasagital izquierda alta { ver figura 7 ). Por otra parte, €l
Doppler codificado a color permite definir claramente la imagen del
conducio arterioso. El diagnéstico ecocardiogrédfico es suficiente para indicar
el tratamiento quirdrgico, Situacién que determind en nuestros treinta y tres

pacientes la cirugia correctiva.

TRATAMIENTO:

El tratamiento del conducto arterioso estd indicado en todos los casos ya que
estos enfermos estan sujetos a complicarse con endocarditis infeccioss o

cualquier edad.

El tratamienfo en pacientes prematuros puede efectuarse con farmacos. La
indometacina es Util en el cierre del conducto hasta en un 79% de los cases.

Puede ocurrir reapertura hasta en el 28% de los pacientes.



La otra conducta es el cierre quirlrgico directo del conducto arteriosa por
toracotomia, el cierre del condudo por via percutdnea colocando un
dispositivo para ocluir el conducto o bien por toracoscopia y colocacién de

grapas en el conducio.

En los dltimos afios el riesgo quirirgico por toracofomia en varios centros
incluyendo el Instituto Nacional de Cardiologio “Ignacio Chévez” es del cero
por ciento, circunstancio que permite fomar una decisién terapéutica en los
casos que presentan este malformacién come lo fueron nuestros 33

pacientes. fver figuro 8}



COMUNICACION INTERATRIAL

La primera descripcion del foramen oval en el corazén de un adulto se
atribuye a Pierre Gassendi ( 1592-1655 }, pero es posible que Leonardo da
Vinci { 1452-1519 ) precediera a Gassendi en esta observacion. En realidad
Da Vinci puede haber precedido a todos los demas, al ser el primero en

describir una lesion congenita en un corazon humano.

Esta figura procede de los quademi d' anatomio que datan del afio 1513,
en los que Leonardo indico con su escritura. “he enconirado de a, la
auricula izquierda, a b, la auricuia derecha, un conducto perforado que va
de a a b y que anoto aqui para ver si esfo se produce tambien en las
auriculas de ofros corazones'. Ciertamente esta descripcion, se ajusta a la

presencia de un foramen oval permeable.
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Lo comunicacién interatrial representa aproximadamente el 7% de las
anomalias cardiacas aisladas, y es mds frecuente en el sexo femenino que
masculino.  En nuestro medio, ocupa el tercer lugar, después de la persis
tencia del conducto arerioso y de la comunicacion interventricular.  Clasi
camente son varios los tipos de comunicacion inferatrial. Lo mas frecuente
se conoce con el nombre de malformacion de la fosa oval u ostium

secundum.

Menos frecuente estd presente cerca de la desembocadura de la vena cava
superior y vena pulmonar superior derecha y se denomina seno venoso.
El ostium primum y el foramen oval son las ofras anomalias que permiten

una comunicacion enire los dos atrios.

Para algunos aufores, la comunicacion interatrial verdadera es aquella que
se situa en la fosa oval exclusivamente, como son malformacion de la fosa
oval u ostivm secundum y el foramen oval permeable. Esto se debe a que el
verdadero septum intergfrial se circunscribe a la valvula de la fosa oval, por
fo que la verdadera comunicacién inferatrial debe ubicarse en este sifio. La
conexién anomala parcial de venas pulmonares, comunicacion
interventricular y coarfacion de fa aorfa son lesiones que se asociaon a esta

cardiopatia.
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DIAGNOSTICO

La mayoria de los pacientes son asimtomdticos y los que fienen sinfomas
presentan fafiga ligera o discreta falta de aire. Algunas veces los enfermos
presentan historia de infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores.
Lo exploracion fisica muesira en la mayor parte de los cosos hipodesarroilo
pondo estatural, en los casos con mucho cortocircuito de izquierda a
derecha existe deformidad precordial debido a la dilatacion del ventriculo
derecho, la auscultacion precordial permite detectar el desdoblamiento
constante y fijo del segundo ruido en el foco pulmonar, acompafiado de un
soplo sistélico expulsivo. Cuando el cortocircuito es muy importante se
escucha también un retumbo localizado en el foco tricuspideo, secundario of
hiperflujo transvalvular. Los casos con defectos pequefios no tienen este
comportamiento y en estas circunstancias, el segundo ruido, si bien esta

desdoblado, se mueve durante el ciclo respiratorio.

La radiogratia de torax tiene caracteristicas que sugieren la cardiopatia. se
observa la dilatacion del atric y del ventriculo derecho, la arteria pulmonar
esta dilatada y la circulacion pulmonar, cumentada. Lo magnitud de estas
akteraciones guarda relacion en la mayor parte de los casos con el grado de

cortocircuito fver figura 9 )

£l electrocardiograma rmuestra habitualmente ritmo sinusal. El infervalo
puede estar prolongado debido o un refroso en Ja  conduccion
atrioventricular.  Las caracteristicas habituales del electrocardiograma son
generalmente la dilatacion del otrio y del ventriculo derecho fver figura 10)
En el 86% de los cusos se observa bloqueo de la rama derecha, que en la

gran mayoria es de primer o segundo grado. En el estudio ecocardiografico
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doppler color pulsado o codificado el diagnostico de fa comunicacion
interatrial es sencillo. Esfe muestra una imagen comparable a la observada
en el angiocardiograma al detectar el cortocircuito de izquierda a derecha a
través del delecto septal fver figura 71 } la aportacion de la ecocardiografia
transtoracica es suficiente tanto para el diagnéstico como para la decisidn

terapéuhca.

El cateterismo cardiaco esta justificade en aquellos casos con dudas
diagnosticas, o bien que se acompafien de hipertension arterial pulmonar

que amerite valoracion con farmacos.

TRATAMIENTO

El tratamiento es quirdrgico. Como se trata de una cardiopatia bien tolerada
con pocos simomas, el cierre quirdrgico puede ser diterido hasta la edad de
cuatro a cinco afios. lLas complicaciones posoperatorias son bdsicamente

las refacionados con las disrritrmias precoses o tardias.
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MATERIAL Y METODOS:

34 pacientes fueron intervenidos quirirgicamente entre mayo de 1994 y abril de
1998; en el Hospital General regional “Dr. Roleel Pascacio Gamboa” de la
Secretaria de Salud, en la cd. de Tuxla Gufiérrez, Chiapas, se investigd en cada
caso ia presencia de antecedentes fomiliares de cordiopatia congénita. En la
histéria clinica se andlizé la sintomatologia, la presencia de disnea, palpitaciones vy
compromiso respiraforio, se evaluo su estade nutricional. £n la exploracion general
se ausculto las caracteristicas del soplo y se deferminaron la intensidad de los

pulsos periférices.

Se revisarén los datos electrocardiograficos valorande el ritmo cardioco, el
crecimiento de cavidades y sobrecargas sistélica o diastdlica. En el estudio
radiclégico se determiné el grado de cardiomegalia y las caracterisficas del #lujo
pulmonar. En todos los casos se efectuc ecocardiograma doppler color exciuyendo
a pacdientes que tuvieran malformaciones aseciadas © més complejas, de estos 32
pacientes se traslodoren ol {nsfituio Nacional de Cardiolegia “Ignacic Chéavez”

para su intervencidn quirdrgica (ver figuras 12y 13)

Para el cuidado postoperatorio se acondiciond el area de recuperacidn anexa a
los quiréfancs donde se ubicaron cuatro camas, cada una equipada con tods lo
necesaric fver figura 14 } para el cuidado intensive donde los pacientes
permanecieron aproximadamente 36 horas. Cada paciente estuvo al ¢uidado de
una enfermera general supervisadas por dos enfermeras terapistas del Insfitute
Nacional de Cardiclogia “lgracic Chévez”; integrandose al grupo un pediatra
general, un infensivista pediatra y ef cordidlogo odscritos al Hospital General
Regional. Posteriormente se trasfadan ol servicio de pediatrfa permaneciendo un
total de & dios hospitalizedos. Citdndose a consulta externa de acuerdo a la

evolucidn clinica de cada nifio
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RESULTADOS:

De los 34 pacientes, 33 se diagnosficaron con persistencia del conducto
arterioso, 27 pacientes del sexo femenino y é pacientes del sexo masculino
fver figura 15 }, con edudes entre 48 dias y 14 afios fver figura 16 ), una
paciente de cinco afios nueve meses fue sometida a cierre de comunicacién

interauricular.

La manifestacién clinica mds frecuente previa a la cirugia fue en el éarea
respiratoria por bronguitis de repeticidn o neumonia, 2 pacientes con
antecedentes de sindrome de rubeola congénita. Todos los pacientes
tuvieron refardo en el desarrollo ponderal, asf como desnutricidn de grado
variable fver figura 77 ). dieciseis pacientes tuvieron cardiomegalia grado |,
doce pacientes con cardiomegalia grado Il y seis pacientes con

cardiomegalia grado lll fver figura 18 ).

La hipertensién arterial pulmonar valorada por ecocardiografia fue la

siguiente fver figura 19 )

Sin hipertensién arferial: 2 casos

Hipertensién arterial pulmonar feve: 20 casos

Hipertensién arterial pulmonar moderada: 10 casos

Hipertension arterial pulmonar grave: 2 casos

10 de los 34 pacientes desarrollaron hipertensién arferial  sistémica

postoperatoria, sin repercusiones clinicos posteriores (ver figura 20 )

De los treinta y tres pacientes intervenidos por persistencia del condudo

arterioso, ocho fueron resueltos con técnica extrapleural.
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La comunicacion interauricular fue resuelta con cirugia cardiaca de mfnima

nvasion.

El dia 13 de mayo de 1994, se infervinieron quirGrgicamente a los tres
primeros pacientes operados en el estado de Chiapas, con diagnéstico de
persistencia del conducto arferioso, inferviniéndose un total de 33 pacientes
hasta marzo de 1998, El 25 de abril de 1998 se efectta finalmente la
primera cirugia cardiaca o corazén abierfo con bomba de circulacion

extracorpérea reportada en el estado de Chiapas fver figura 27 .

Todos los pacientes fueron valorados previamente por pediatria, nutricién,
odontologia asl como su valoracién cardiovascular integréndose expediente
dinico, efecfuandose trazo electrocardiogréfico, radiografia de  térax,
ecocardiograma doppler color, este Gltimo practicado fuera del hospital por
el Dr. Maric Morales Medina, miembro de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia y socio fundador de la Seciedad Chiapaneca de Cardiclogia y
finalmente los exdmenes de laboratorio necesarios fueron procesados en

laboratorio privado con calidad reconocida, dichos estudios sin costo,
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CONCLUSIONES

1.- Al atender a pacientes del grupo sacial mds desprotegido, se coniribuye
a optimizar lo calidad de atencién hospitalaria y al mismo tiempo, se evita el

trastado a hospitales especializados que aumentan el gasto institucional.

2.- Al establecer equipos de trabajo con el grupo médico-quirGrgico del
Instifuto, se copacita al personal designade gue, complementa  su

conocimiento técnico, instruccional y de servicio.

3.- Con lo adquisicién de insirumental quirdrgico y equipo médico, el
hospital se beneficia al mejorar su infraestructura y sustentar en un futuro la

practica de cirugia mayor.

4.- Finalmente ef Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chévez' extiende
su presencic mas olld del recinto académico y trasciende como una
Institucién de servicio social en una poblacion que requiere de apoyo en sus

programas de salud.
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Gasto per capita en salud por estado
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Indices de marginacion por entidad federativa
México, 1993.
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Mdquina de corazén-pulmén (modele Mayo-Gibbon)
pertenaciente a los albores de la cirugia cardiaca, es

propiedad de la Universidad Quirdrgica de Duseldorf
1954.



Bomba de circulacién extracorporeq,proporcionada por la compaiiia Buxter
S.A. de C.V,, que se utilizé en la cirugia de la primera paciente intervenida por
comunicacién interauricular en el estade de Chiapas en el mes de abril de
1998 (44 afios después de la primera cirugia a corazén abierto en el mundo).




Radiografia de torax que muestra cardiomegalia grade lil, con
abombamiento de la arteria pulmonar, flujo pulmonar aumentado, en
paciente femenina de 9 afios con diagnéstico de persistencia del
conducto arferioso.



Hospital General Regional
"Dr. Rafael Pascacio Gamboa"
Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

ELECTROCARDIOGRAMA

Nombre del Enfermo:
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Ritmo sinusal, observando el crecimiento ventricular izquierdo y sobrecarga

diastélica en la misma paciente,
FIGURA 6
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Ecocardiogramas en la primera lamina se observa
claramente el conducto y dilatacién de lq arteria
pulmonar con doppler color observamos el fluje
turbulente.

FIGURA 7



Fotografia del cuso anterior en la que se obhserva {a ligadura y seccién del
conducto arteriose y la dilatacidn de la dorta ascendente.

FIGURA 8



Radicgrafia de forax que muestra cardiomegalia grade N
con abombamiento de la arferia pulmenar, y flujo pulmonar
aumentado en paciente de 5 afios ¢ meses de edad con
diagndstico de comunicacién interauricular.



Hospital General Regional
"Dr. Rafael Pascacio Gamboa™
Taxtla Gutiérrez; Chiapas.
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Riimo sinusal, observando claramente el bioqueo de rama derecha con
dilatacién del atrio y ventricuio derecho en la misma paciente.
FIGURA 10
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Ecocardiograma doppler color que muesira
claramente la comunicacion interauricular fipo
ostium secundum de la paciente sometida a
cirugia.



Programa de Cirugfa Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )
VALORACIONES CARDIOVASCULARES REALIZADAS

APQYADOS CON EL PROGRAMA "CORAZON PARA UNhNN‘Iﬂg“
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Fuente; Corazén para un nifio FIGURA 12



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas

{ 1994-1998 )
NINOS INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE APOYADOS CON EL

PROGRAMA "CORAZON PARA UN NINO"

1994 1995 1996 1997 1998
ETUXTLA GUTIERREZ

Fuente” Corazon para un nifio
£3CD. DE MEXICO FIGURA 13
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Uno de nuestros 34 pacientes en la unidad de cuidados intensivos
acondicionada pera la atencidn del posoperatorio.




Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )

Distribucion por sexo

Femenino .
(28)824%

_Masculino
{6) 17.6%

Fuente. Corazén para un nifio '
FIGURA 15



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )

Distribucion por grupos de edad

0-2 aifos
(14) 41.2%

12-14 afios
(3) 8.8%

3-8 afios

-11
9-1 afios (10) 29.4%

(7) 20.6 %

Fuente: Corazdn para un nific .
FIGURA 186



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )

Valoracion del estado nutricio de 34 operados.

Severa
(4)12.9 %

Normal : R Desnutridos
{3) 8.8% e (31) 91.2%

~ Leve
(8} 26.8%

Fuente' Corazén para un nifio
FIGURA 17



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
(1994-1998 )

Valoracion del grado de Cardiomegalia

Grado |
(16) 47.1%

Grado 1l Grado [l
(6) 17.6% {12) 35.3%

Fuente: Carazén para un nifio : FIGURA 18



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )

Valoracion de Hipertension Arterial Pulmonar
por Ecocardiografia

Severa
{2) 6.3%

Mo‘dutﬁéé’

2
|

(10).31,3% -

9

Sin HAP
(2) 5.9%

Fuente. Corazén para un nifio

FIGURA 19



Programa de Cirugia Cardiovascular en Chiapas
( 1994-1998 )

Hipertension Arterial Sistémica Posquirargica

Sin HAS
(24) 70.6 %

Con HAS
(10) 29.4%

Fuente: Corazdn para un nifio

FIGURA 20
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