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RESUMEN

ObJedvyr Duar @ conocer |a cotconlunciy dingndwtiva clinice/anatomopatoldgicn de law cardiopatiog
congdnitas dingnosticadas por actopsia del Centro Médico Naclonal “Ta Ruza™.

Materlal y mélodon Se llevé n cabo un estudio retrospactiva, mansversal, compartivo, en 497 RULOPBLNE
cof cardiopaliun congénitans del servicio de Anaromia Puloldgica dal Centro Médico Nacional “La Raza™
en Ia cludad do Meéxico, donde es revivaron protocolow de aytopsia y resimenes clinicos redpectivon, con
el fin de investigar la concordancia dingndstica olinica/anstomopatol dgica de etes cardiopatias conganitas
@ twvés de la prueba estadistica de kappe. Contando con lu aprobacidn Y valomeidn del comitd de
investigacldn loual del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Resultadon 5i existid fuerza de concordancla diugnéstica clinlea/anatomapatoldglca de tpo subsiancial,
entre ol grupo con diagnéstico de cardiopatian congénims por aurcpila y aguellos casos del grupo, en qus
sc establecld un dingndadeo clinico premortem de cardlopatias congénitas; sin embargo o8 de espacial
inerén In alta frecuencla von qua el diggnéatico de cardiopullus congénitas rewulld ser un hallazrgo do
autopsia,

Concluslones: Si existo concorduncia diagndatiow clinica/anatomopatcldgica en aquellow pugicntes con
diagiiutica premortem de curdiopatiss congénitas y exigte una wlin Frecuencin de ouson clinleos con
cardiopalivy congdnitas no diagmosticaday, antes de mordr.

Pulabras clave: Concordancis dlagndntics, cardiopatius congénltas, autopalay.



TNTRODUCCLON

Tux mulformaclones congéniten hun wido ohjeto de la curiosidad y el interéa de todos lou clentiflcos:
lns cardiacas, por mu dificuliad de estudio #6lo han sido analizadas, en dpocas reltivamenle recicnics (1).

Las cardiopatios congénima son lan malformacionen de Lipo congénito (e comunes encontradas al
nacimiento y la cauea de ms de In mitad de |ss mucrtes originadas por anomalfay congénitin (2,3,4). La
diferencia de la frocucnein entre las poblaclones infant| y adulta won debida a la diversidad en Ia
avolucidn de les mistws, unaw evoluclonando rdpldamente hacia [ muerte del enfermo y otras
permitiendo larga vida (), Asl mismw, la prevalencia v In frecucncia de las malformaciones cardincas
congénits en loa estudios epidemioldgicos, han demostrado ser incomplema por : 1) Loa cason de abortos
y thilon no incluidos, 2) Los cagot sevarcs que muricron anles de aer remitidos a un centro especializido
pam su disgndmtico, 7) Lou paclentes aslntomidticos en quicnes ge omitld el disgndetico o bien con
sintomar leves o remitidos & un centro houpitalardo espacializado pura ku conclusidn diagndstica, 4) Loa
pacientes con alteraciones como inmadure, neonatal y malformaciones no cardiacas que contribuyeron a
oscuracer &l dlagndatlco de cardiopatia congénita (2,6-9).

La divernidad de la prevalencia, que varin del 3.7 ai 7.7 por 10{H} nacidos vivos, de las diferentes
agrien que analizan las mulformacionss cardiacas congénitas, ac sudtenian, en ¢l csmdio de un drea
Goognifics y demogrifios purticular; de Ia cual la selecclén de los canow es establece por cl diagndatica
clinico de expertos cardiopediatras, del grupo de invesugacién ademuds de conter con el dingndshico
scocardiogrdfica, quinirgico, por caleterismn cardiuco y posimortem an combinacidn (3.6,7.9-12).

Ahora bien; la frecuencla de les cardiopatins congdnitun establecidas cn el material de aulopsla
Gnicamentc estd limitade en todn |u literuturs médica mundial 8 un némero reducido de sstudios., como cl
de Ulbeon, qulen revivando 1633 autopeias esloblece una frecuencla de Ins malformeciones curdlacas
compénitax del 12%, cuyas edades de los casos no fue egpeci fiendu (13).

En épocas y zonae geograficas dixtinies, pero cstudiendo el mismo grupo cuireo de 0 a 14 afios,

Nestor-Rlce (14) y Vestarby ot 8l (15) analleconlos primeros, 675 autopsias y Vesiarby 1154,



obtenlendo una frecuencla del 20% y 22.6% respeativamente, Pero sin duda, el estudlo con un mayor

nirmero de antopeiax revisadas cs el ds Goetrove y Benesova (16), con un iote] de 16,541 wutopelas para
una frecuencia del 6.43% de malformuciones cordlaces congénitas en dbitor y defunciones en edad
pedidtrca (sin precisumne lu edad ),

En nucstro pals no se encushian reportados eatudios en autopsias de la magnitud de Goelrova ¥
Benesova, que pongan wun servicios al resuliado del clinico v con ello tener pressnte la frecucncia de
malformaclones cardiacas congénitas, edad y géncro de los enfermos gue lay presencan ¥ ¢l lipo de las
mirmas ¥ mucho mwnov en donde se analicen la concordancla del diagndstico anatonpatoldgico de

cardiopatine congénitus y sy dingndstico clinico, e por sero &l motivo de |n realiznclén de nuestro satudlo.



MATERIAL Y METODOS

El presente senidic se rcalizg en ol Sarvicio de Analomia Paroldgica del Hoapial de Capocialidades
del Cenre Médico Nactonal “La Raza™, durante 12 mesen, de febroro del afio 2000 a febrero del aflo
2001; revisindore 7204 protocolos de autopsla, con su respectivo resumen clinico realizados del perfodo
cormprendido entre engra de 1977 a diciembre del afo 2000, alaldndoss 493 protocolos que contenian el
dingndstico anatomoclinico de wlgin tipo de cardiopatin congéniw.

Cubrlenda 1o sigulentes criterlos de lncluslén: Hombres y mujeres de cunlquier edad; diagndatico
por autopsia de wlgin tipo de cardiopatio congénla con y ein dlagodatico clinico premortem de la milema.
Crilerion de no-inolusidn: Prowoolis de aulopai inppmplaios. Crlterlos de sxclusldn: ninguno.

Se obtuvieron de cada uno de los 493 protocolos do sutopsie, con wu reapectlvo resumen olinico &
trmvds de una hoja eapecial los wiguientes datos; El diegndation clinico pretmoriern (owindo existid} y el
disgndatico anatomociinico de algin tipo do cardiopatia congénite, lu eded, el sexo, el Upa de embararn de
cada ciwo (térming y pretérming) ¥ el servicio que brindd la stencidn premortem.

Contundn con lu uprubacidn y valoraeion del comilé de investigaclén local del [nstimto Mexicano

del Seguro Social.

El andlieis descriptivo se realizd mediante medidas de tendencia centmal y dispersion, aal como

propofclones wepin la varlable, tablas y gritlcas.

S compararon law caracteristleas e ralaclén o productos de ténmine y prerérmino,al sexa, o la cdad,

mediante X2 para proporcioncs.

Se realizd prusba de concordancia diagndetica mediante Kappa.



RESULTADOS

D un toml de 7204 protocolos de autopsia revisedos; ac documentd el disgndstico snatomos]nico
de algin tipo de cardiopatia congénlta en un total de 493 autopslas, con una frecuencia del 6.4%. ver tabla
No.1.

De lux 493 autopulas con diagndstico anatomoclinico de canliopatias congénitas, 277 de loa casos
o contaron con dingndatico clinico premoriem relaclonado con las mismes; e3 decir, silo g1 43.8% de los
canon tuvleron algin dlagndatico de cardiopatiu congdniia antes de morir, ver mble No.2. y grifica Mo.[.

Las 5 curdiopatlas congénltan disgnosticadas por uulopaias mis frecusntes fieron: La Perslstencia
del conducro arterioso (PCA) con un wal de 105 cason (21.3%4), la comupicacidn interuricular (CIA) en
&9 casos {14%), |p comunicecidn inerauricular agcciads a la persistenciu del conduatn arlerions en 49
canos (9.9%), la conrtmeidn adition en 34 casos (6.9) v &l drenaje venonn undmalo (otal de los venas
pulinonares en 32 cason (6.5%). En contrakte, s6lo ge documentd por autepsia un sole cuso de hipoplasla
del vemrdculo derecho, corazdn wiatrindo, Astula areriovences pulmonar, estenosis valvuler mdrtica v
curdicomiopatfa dilarada congénlia, ver tabla No, 3 y grifica Ne.2.

D¢ acuerdo ul grupa de edad, fue svidente que loa pacientes menorex de 28 dias de edad, tavieron [a
mayor frecucncin de cardiopatiun congénitas, ver tabla No.4, con 309 cason, siendo 1a PCA la cardlopatin
congénlta prepondernnts €n R1 casos; anl mismo en ol grupo de 12 a 16 afios adlo 2 casos de cardioparias
congénitag fueron documentadas, y es de cspecial mencidn que los mayores de 16 afios cuyo toral de cagos
con cardiopatlun cangénitas fue de 26, la mayor frecuencia la aonstiluyeron la CIA y la aorta bivalva con R
cosos cada una, ver tabla No.J,

D las 497 autopiias, o sncontrd 212 casos de curdiopatian congénitas en el sexo femenino y 261
cn ¢l masculing, win une diferencia enadigicamente significative entre umbax grupos, ver tabla No. 6. Se

observd que, en orden de frecuencia lus cardiopatias congénitas més comuncs en el sexo femenino fuenn
lu PCA en 50 cusos, la CIA an 26 casos, la ClA asocinda u PCA en 25 caxos, la coartacidn adrtlea en 16

cas08 y el drenaje venoso anémalo total de lax venas pulmonares en 9 casos. al igual que la comunicacidn



interventricular agoclada B CIA. Pam el sexo rmasculino, las cardiopatias congénitas mis frecuentes
fueron; La PCA en 55 casos. |s ClA en 43 canos, la CIA ssociada a PCA en 24 cagos, &l drenaje venoso
andralo wta] de venas pulivonares en 23 capos v la coartacidn adrrica en 18 cason, ver tabla No.7.

Con reapecto al tipo de embarazo, ¢ observd unn mayor frecusncla do cardiopaiias congénits,
disgmosticedis por autopsia cn loa productos de térmlne con un toiwl de 344 caso en relaclén con lok
productos pretérmine con edlo 149 cases, con un valor da P menor & 0.001, ver grifion No. 3. En orden do
[recucncin las cardlopatias congenitas mids comunes para los productos de términa fueron la CIA en 30
canon, ln PCA en 46 casos, la CIA asociada von PCA on 33 casos, ol drenajc vencsos andmale total de
venas pulmonares y la coartacién adrtlca en 24 casos cada uno. Paru los productos pretérmine 59 casos,
presentaran PCA, 19 cnsos CLA, 16 casos, ClA asociads con PCA; 10 casos coarmaoidn adrtics ¥ 8 oanon
drengje vonaso andmalo total de venas pulmonares, ver mble No, 8.

Do tas 491 autopalas con diaynéstico de candiopwtin congénitn, loa casos clinicos provinleron de 14
servicioy distinios, 4 de sllog enfoondon @ la slencion de pacicntes mayores de 16 aflos, ver gréfios No.4,
Lox servicios de cardlologia y eardiopedlatriy habinn establecldo un diayndstico clinleo premortem de
cardlopalla congénite, en ¢l 100 y 97.9% de sus pacientes derlvados & autopsia, respoctivamente; ol reso
de los gervicion emitieron un dlagnéatico clinlco de cardioputin congénlta en menon del 40% de wus
pacienten, independientemente al exista o no-concordancin diagndstica clinlea/anatomopatoldglee. As, un
wial de 277 casos de cardlopatius congénitas rosultaron ser un hallazgo de autopsin, ver tebla No.9.

Se ohtuvo un valor de kuppa de 0.61, lo que nos Indled unn Aiera de concordancia diagndatica
clinica/anatomoparoldyica substancial, entre los 216 cosos que cantaron con un dlagndatco de cardloparia

congénlta y su diugndstico esablecido por autopeia, ver grificas No.3 .



TABLA No. 1

FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EI. MATERIAL DE AUTOPSIA
DEL HOSFITAL DE ESFECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"
DEL FERIODA) DE 1977-1000

AUTOPSIAS CON
o | Avromias | piacrosmico e AUTOPSIAN INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
ANO [ pracTICADAS |  CARDIOPATIA
COMGEMITA
CABOA FORCENTAJE

1977 T 0 Th 1.0%

1978 546 2 0 7.1%

1979 630 17 s 1.3%

1980 730 20 37 5.0%

1081 399 R 3| 5.1%

1982 204 3 T 7.1%

1983 350 ] 7 1.0%

1984 R4 73 20 5.1%

1953 408 49 47 (1.3%

196 146 [3) 48 13.2%

(987 1% 14 T 10.0%

[958 200 14 10 15.0%

1089 230 31 18 12.1%,

| Bl PAL 32 2% 12.2%

1951 14] 2] 11 15.0%

19%2 1315 17 14 10.3%

1993 123 1] 14 11.2%

1994 130 12 3 2.3%

1995 109 Ts 10 U 1%

1596 7K ; 3 6.4%

1997 36 3 ; 10.7%

1998 53 4 4 7.3%

1999 al 1 1 9.9%,

2000 a3 ; 1 3%
TOTAL 7204 [ 493 6.6




TABLA Na.2

FRECUENCIA DE CARDIOFATIAS CONGENITAS

CON DIAGNDSTICO CLINICO PREMORTEM

DIAGNOSTICO CLINICO CAS05 | FORCENTAIE
S[N DIAGNOSTICO 1717 36.2%
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 36 1.3%
COMUNICACION INTERAURICULAR 20 4 | %
COMUNICACION INTERVENTRICULAR 20 4.1%
TRANSPOSICION DE LOS JRANDES VASDS 19 31.9%
COARTACION ACRTICA 17 14%
DRENAJE VENOSO ANOMALO TOTAL DE VENAS FULMONARES 12 1.4%
ATRESIA VALVULAR PULMONAR 10 1.0%
C.1YV ASOCIADA CON P.CA i 1.6%
ATRESIA VALVIILAR TRICUSPIDEA ) |.6%
CLY ASOCIADA CONC.1LA 7 1.4%
C.lA ASCUTADIA CONP.CA. 7 1.4%
TETRALOGIA DE FALLOT 7 1.4%
ADRTA BIVALVA 7 1.4%
TRONCO COMUN [} L%
ANOMALIA I3E EBSTEIN [\ 1.1%
VENTRICULD UNICO 3 1.1%
DOBLE VIA DE SALINA DEL. VENTRICULO DERECHO 1 0.4%
FIBROELASTOSIS SURENDOCARDICA 4 0.8%
HIPOPLASIA DEL ARCO AQORTICO k) 0.5%
ECTOMA CORDYS 3 0.6%:
ESTENOSIS VALYULAR PULMOMNAR, 2 0.4%
INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO 2 0.4%
SINDROME DEL VENTRICULD 1ZQUIERDO HIFOPLAXICD 1 0.4%
ESTENOSIS VALVULAR AORTICA | 0.2%
TOTAL 3 1040.0%,
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TABLA MNu ¥

FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

DIAGNOSTICADAS POR AUTOPSIA

[roTaL

DIAGNOSTICO ANATOMOCLINICO CA80% [PORCENTAIE
PFRSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO % 21.30%
COMUNICACION INTERAURICULAR 9 14.00™
C.LA ASOCIADA CON P.C.A 49 0.900%
COARTACION AORTICA 4 6.60%
DRENAJE VENO30 ANOMAL( TOTAL DE VENAS PULMONARES Y] 6.50%
TRANSPMOSICION DE LOS GRAMDES VASOS 24 .00
COMUNICACION INTERVENTRICULAR F7) 4,50,
C.LV. ASOCIADA CON C.LA f] 4.10%
AORTA BIVALVA 17 3.40%
TETRALOCIA DE FALLOT 16 3 0%
SINDROME DEL VENTRICULO 12QUIERDO HIPOPLASICO 14 2.80%
C.LVY, ASQCIADA CON P.C.A. 14 92 .B0%
TRONCO COMUN 12 2.40%
VENTRICULO UNICO 10 2.00%
DOBLE VIA DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO g 1A%
ATRESIA VALVULAR PLILMONAR 9 1.00%
FIBROELASTOSIS SUBENDOCARDICA B 1.60%
ATRESIA VALVILAR TRICUSPIDEA 7 1.4
ANCOMALIA DE EBSTEIN 4 [
HIPOPLASIA DFL ARCO ADRTICO 4 D.80%
RCTOPIA CORDIS k] 0.60%
AURICULA UNICA 1 0.40%
INTERRUPCION DEL ARCO AQRTICO 2 0.40%
ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR 2 0.40%
HIFOPLASIA DEL VENTRICULO DERECHO 1 0.20%
CORAZON TRIATRIADO I 0.20%
FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR 1 0.10%
ESTENOYIS VALVULAR AORTICA ] 0.20%
CARDIOMIOPATIA DILATADA 1 0.20%%
493 100,00%,
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TABLA No.d

FRECUENCIA DE CARDIDOPATIAS CONGENITAS

FOR GRUFPOS DE EDAD

EDAD FRECUENCIA PFORCENTAJE
MENOS DE 28 DIAS 109 61. 7%
20 DIAS A 1.5 ANOS 124 27.6%,
1.6 ANDS A § ANOS 1] 1.1
6 ANOS A 11 ANOS 4 1.8%
12 ANOS A 16 ANOS 1 0.4%
MAYORES DE 16 ANOS rl] 1%
TOTAL 493 100.4%




DISTRIALCION DE CARDIOPATIAS CONGENTTARE CON DIAGNOSTICO

TABLA Ne 3

ANATOMOCLINICO FOR GRUFOR DE LDAD

. . . . MENOKRES | I9DIAS A | 1LOANOB A S| dAl 1A% | MAYDRES DE
CARNIOPATIA CONUENITA DE M DIAB | 1LAAKDS ANOR ARON | AR08 16 ARDR TOTAL
TERSIETENCIA DEL CONDLLTO Al 1] 4 | 3 [IiE
JARTERMAID T7.1% 17 1% 1.9% | 0% 1.9% 100. 0%
a1 11 | 4 ] ol
COMUMNCACTON [NTERAURKTULAR W WA 1.4% 29% 11.6% 1D0. 0%
11 T4 FL)
O LA AHCR[ADA 8 P A 7’-1“ ELELD 100.0%
IR 1} 1 1 1 b I
COARTACHIN SORT]EA 13.0%, M T 1.0 1.0% 1% 100.0%
DRENAJE VEMUSN] AR ALD I 11 1Y
TOTAL DE YENAY PILMONARES hikedid 40 &% 100.0%
TRAMBFUFICHIN DE JRANDEY L4 L 1 14
YA 1% 17.1% A% 160.0H.
COMUNICALHIN n 1 I : I H
INTERYENTRICTILAR 1M 1).6% 4. T P.1% 11.4% | 00.0%
10 k] 1 1 I H
LY, AU R1IA A A i 104 X i A% 1.0% 1080
L] 1 1 1 I7
AQBTA DIVALYS M4t 17.6% 1.9 AT.1% 100.0%
[ b T 1 14
D FALLOT 37.4% 11.% 0.4 A1% 100.0%
HINCACME DEL YENTRICULD 13 1 E]
IEOVIERDE 1ML AT 91.;5‘- (AL 100.0%
4 1 I4
LY. ATOCIARS A P.C.A. % H.h¥ 7.1% 1000
T 3 il
TRAMC0 COMUN ELRE 4l M 100.0%
) 4 L)
VENTRICULO UNIED LW 400 100.0%
DOBLE Vis DE SALIDA DNL L 1 1 ¥
[VENTRISULD RERECID LM 11.0% 11.1% 100 0%
v 1 []
ATHHHIA Val VUILAH PLILMUNAR A% 11.1% 100.0%
TTHHMRL AN TR # F| I
TN A RINC A 7.0M 214¥% 100.0%
h 1 k]
ATREILA YALVEEAR TR UNPIDEA K.Th 14.1% 104 %
F] 1 1 7
ANOMALIA DE RRETE|N 3 %, 2005 23.0% 100.6%
1 I [|
LASIA 3R ARCU AORTICD 71 10% 21.0% 100.0%
T H
RCTOMA CORINY | (Y (¥ 0.0
| | I
INTERE LRGN DEL A RCO SORTICD H.0% -"Uf”- Im‘;tm
TN VAL VLIL AR UL MONAR 1000 1 (M1 HA
J F
IAURICULA UNIC A 100.0% 100,04
HIPOFLARIA (), WENTRICULO I '
RECHL | 00.2%% 100
1 1
CORAZON TRIATRIADK 100.0% 100.0%
FISTULA ARTERKIVYRNI A T 1
PRULMONAR 11M) (¥ 100.0%
1 |
Hlh VALVUILAK AORT]C A 100.0% 10 0
! I
ARPHIMEIEA T1A DILATADS 100. 1% 100,14
M 1= ] ¥ 1 7 L]
TUTAL 4).T% Tt 1.1% 10% A% A THLD %,
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TABLA No &.

FRECUENCIA DE CARDIOFPATIAS CONGENITAS
DIAGNOSTICADAS FOR AUTOFSIAS, DE ACUERDD AL BEXO

SEXO FRECUENCIA FORCENTAJE
MASCULING 1K1 I
EEMENING 112 A3%
TOTAL 493 100%
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TABLA No. T

NISTRIBUCION NE CARDIOPATIAA CONGENITAR CON DIAGNOSIICO
AN A& TOMOCLINICEO SEGUN EL SEXG

] CARDHOPATIA CONGENITA Mauc!l:um FEMEMINGD Tr:g;r,
PERISTENCLA DEL CONMULCTD ARTERKISO 1 IT T Ui
CUMUNICACKIN INTORAURK ULAR . 5;;“ n’_?-,; |E
COMUNICACHON INTORVENTRK:U AR —*—71!:“ ]7_6]1& ml_'fm—
CLY. ARMIADA A C.[A 5;‘:']“ u::m lﬁ
DRINAJE YHNOBD AMOMALO TOTAL I¥ VBNAK PULMOMAKHSY ”"_':ﬂ nfm——mﬁ‘%m—
BINDROMO DEL VHNTRICULO [ZQUIZRDN HIROPLABICO .”'_f“ u.‘m———m'r‘m—
COARTACKIN ACRTICA _u!n;lq,— nl‘ :Iy, 1£%u—
C.LA ASOCLADA AFL A —-—qgj-&———x#&n——m;%w—
THIALE VIA DO SALIYA DEL VENTRKCULG DRRECHO ——,n-.;q———'—n'!;g_-_rm!lm—
TIDROALASTOBIE SUDGNIX K ARDICA "—r_q%n :5.Itm. ngm_'
VENTRICULO UNICO ——wr:n m.':m |dtllfttlm_
AURKCULA UNH; A nr:m m‘lm lm:m—
ELCTORIA CORDIA u_!'m JJ.]m T[l!l%m_
THEALOOIA DB PALLOT ”_qm —q'-'iﬁ——_mi_]ljl:m.—
HIPCPLA A DL YRNIRICULO DERDCHO IIT[E'W; IUDI_U'A
ACRTA RIVALVA ——nl'}p, J!fﬂl rDIIIT?tFR_'
ATRRAIA VALVULAR FLLMONAR, ——q'r‘m .u_‘m |uu‘_'uu
ATRIOSIA VALVULAR TRICUSPIIFA -‘—_“:m u_Jq-,d. " A
ANOMALIA D FRETEN m%y; mim —rmﬁw—
TRANIMOSICION DE ORANDES VALY q!ﬁp_ m%u—"—m%"ul;r‘—
(CORAZON TRLATRIADO ——rm'm_ I
INTURRUPCHIN 13- ARCO AORTH.O muzm rml'm—“
HUTIPLABIA DEL AR AORTICO j;-lm 7_1_2;51.-——mfm—
TROMNCE COMUN n%u T |!w. IN:II.'F/'\._
HISTULA ARTFREJVENOTA PULMONAR |DU'::M__R'IU"MT‘
MATFLOYIE VALYVULAR TULMONAR —m-:-l,_-m Hm.{um—
.1V, ASOCIADA CON P C.A u_;'m.; 3] rmf. m"t‘m—
RYTELOSI VALVULAR AORTICA |r;r|_|m TR Icm
UARDIOMIDPATIA DILATADA |[|;|;7|rm —rm':im‘—
TOTAL _Hilullﬂ_ EL ,
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TABLA Mo, 0

DETRIBUCHIN DE CARDIOFATIAR CONGENITAR CON HAGROSTICN
ANATOMOCLINICO REGLUN EL TIRND DE EMBARATC

CARMHOPATIA (TONCENITA TERMIND PFRE I'TRAMIND
" L2 W T
[PEAISTENCIA DAL SN TO ARTIRITPO __OW L®4i1 Ll
- 1k [4]
COMUNECAGION INTHRA DBICLICAR T T W |
k) L LL]
CLA AREIIANA A P LA T TH 14 TH TR
EL) 1V b L)
AN M L) 11
PULMONAREY T TR |
19 1 bL
[TRANSUICION 0f GRANDE] VAN Ludait L] L T
L) 1 i
CUMUNHACHN INTRRVERTRIULAR l?ﬁ [H) Lt S
1 L] ral]
o) v ANGCTADA A T8 | rif Lok S
1Y 17
|AGRTADIVALY S T TOUT
13 J L]
THTRALOGIA DE FALLUY LR L T
13 1 L)
TR TR
1 14
TR T
A 11
TROHCO COMYN LB L Nat To
ki 3 17
VENTRICULG UNK:) R LR T TR |
ki ki L)
PO VIA DR EALIDA DEL VENTRICULG PHRACHD) TR o TOToR
v ¥
ATREREA DG VALVUILA FULMONAR Y ; TR |
[] L)
[[IDRCELANTOYIS SUBHNODCARDICA Ll TR TE
ki 7
ATAEIA DE vALVULA TRICVIPIDEA - LA,
T 4
ANUMAL1A {3 RARTEN [T T |
J 1 4
tmﬂwm 1FL ARCQAQRTICO ™R TR | TR
1 I 1
CTOCEA SORDIS T ™ | ™
| 1 b
[NTHERUPCION 5L ARDD AQRTICO [ L L T
T 1 I
ESTENCE VAL YULAR PULIMONAR [ —mR | R |
1 b
AYRKLLA UNICA L :
| I
HIROPL AKLA DL, VINTRICULO DERECTID [ T T
| 1
COMAZON THIATRIADD TR T |
T 1
FISTULA ARTORIDVENGEA FULMONAR !ﬂ‘lm TR
1
FHTRMOAIS VALVUIL AR ACRT|C A TR R T |
1 T
AR NCOME A NA [HLATADA W% TTRT. PR
YH T [L))
— — W [ W | TowR |




WiSdOLTY
SO SOTYILLEORE Y] W LINSSHOD YLLY dORRSYD MO SO8YD 807 ] YR 0M] 3 SOEHAYIS

* OH YO YHD




T

TABLA No. 9

SERVICIOS DE FPROCEDENCIA DE LOS CAS0S DE CARDIOPATIA CONGENITA
DIAGNOSTICADOS POR AUTOIMS1A CON Y SIN DIAGNGATICO CLINICO

CAROS
- SIN CON
SERVICIO FRECUENCIAPORCENTAJE| L oo DIAGNOSTICO

CLINICO CLINICO
NEONATOLOGIA 241) 48.7% 145 [
CARDIOPEDIATRIA ) 19. 3% 2 Laid
URQENCIAS DE PEDIATRIA 52 10.3% 43 7
CIRUGIA PEDIATRICA 20 4.1% 19 I
CARDIOLOKI1A 14 1.4% T]
PEDIATRIA 14 2.4% 12 2
GASTROPEDIATRIA 0 1.1% "
NEUMOPEDIATRIA 10 2.0% ] 2
INFECTOPEDIATRIA L0 2.0% 10
MEDICINA INTERNA 8 1.6% 7 I
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA ] ).6% 7 1
NELROLOGIA 4 0.8% ]
NEUROPEDIATRIA k| 0.6% L)
HEMATOPEDIATRIA 2 0.4% 1
CIRUGIA GENERAL 1 0.2% I
TOTAL 493 100.0%% 177 116
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DISCUSTON

Las cardlopatfne congénitus son lay nulformaclones congénitas milx (recusntemente encontradas nl
nacimienio y la couea de mus de la mitad de lak muerten originadas por anomaliae congénilas (2,3.4,); e
por ello la importancla de haber realizado un estudio en ouestro Ceniro Madico qua brinds al clinlco y
robre todo n aquellos que prestan uencldn médlca, al paciente cn sux etapas tempranae de desarrollo; el
conocimiento en cusnto a In frecucneia y al Lpo de cardlopatiae congénitas preponderanies 6n nuestro
medio: axf soma su distrdbuclén pot edad, sexo, en producios da lérmino y promaturcs; quo celus Lener |,
como ya s ha eamblecido por atrou inveslgadores en diferentos dreas geognificas y demogrificns
distintas » Ins nucsteas (3,6-12) F1 haber sustraido lae caracteristices epidemloldgicas, antes menclonndan.
de las cardiopailae congénima de protocolos ds autopels; mmbién tuvo el propdalto de haber podido
eatablacer Ia concordancia diagndstica cllnica/snatomopatoldgica de las cardioputias congdnltas en nuwatro
media hosplialario: shuaclén que al momenta o hu sido reporade por los escesea estudion slmilares al
nucstro o que impide la compurucion de nusstros requltados con alguna otra nvestigacion,

Nucstros resultados moatraron una fusrza de concordencia dimgndslica subatanclal.sin embargo
tamblén e enconmd un alto porcentaje con que las cardiopatias congénitis en nuesiro medio pasan
Inadverildas pare el clinlco, ¥ considerumon que ello es remultado a que 1a aiencién premortern de los
pacienten fue en servicios en donde la experiencia del porsonnl médico, esm enopminada @ dllucidar
palologlas distintus a las cardioldgleas, ademas que las cardiopatias congdnima coexislieron con otros
padecimientos que cn 638 momento represéntaban mayor nterés €0 su Atencidn y certeza diagndatica,

[l reswo de nuestros rasultados, en relacidn con las caracteristicas cpidemiologleas de las

curdiopulius conpéniws, documenada por autopsla fueron sumemente aimilares a los del resto de 1w

litararura mundisi(13-16}.



CONCLUSIONES

I.Exlate unn fucra de concordancia diwgnoatica clinicw/araomopatoldgicn para las cardiopatlas

congen!taa en nuestro media substancial,
2 Sin embargo, mia del 50% do las cardlopating conpénitas en nuestro Centro Médico, no son

dlagnosticadas durints 1a vida del enfermo y #8lo conatituyen un hallazgo de autopala.
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