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OBJETIVOS

General:

Conocer la frecuencia de cardiopatias congénitas en los ninos menores de 5
anos hospitalizados en el servicio de pediatria, del Hospital General de

Acapulco en el periodo de enero de 2008 a enero del 2010.

Especificos:

1.- Identificar las cardiopatias mas comunes que ingresan al Hospital General

de Acapulco.

2.- Demostrar si hay mayor nUmero de casos de cardiopatias congénitas en
menores de 5 anos y si hay factores que incrementen esta incidencia, como
vivir cerca de un rio, basurero, laguna o fabrica donde se arrojen desperdicios
o sustancias quimicas que puedan ser factores desencadenantes de alguna

cardiopatia.

3.-Demostrar si el nivel socioecondémico asociado con la escolaridad materna

influye en el aumento de riesgo para una cardiopatia congénita




ANTECEDENTES

Las cardiopatias congénitas, son toda anomalia estructural del corazon o los
grandes vasos como consecuencia del desarrollo embrionario alterado entre la

32 y 4% semana de gestacion. (2)

La estadistica actual sobre la incidencia de las cardiopatias congénitas en el
pais data de mas de 30 afos y esta basada en diagnostico clinico, radioldgico y
angiografico. Mas que estudios estadisticos son reporte personal de centros
hospitalarios de 3er nivel.(10)

El ecocardiograma ha revolucionado durante la Ultima década, el diagnostico,
tratamiento y seguimiento d estos pacientes, estando aun disponible en gran
parte de los hospitales de segundo nivel de atencion, permitiendo la deteccion
de los defectos estructurales y una mas temprana referencia a un tercer nivel

para estudio complementario y manejo subsecuente (10)

EPIDEMIOLOGIA:

Las cardiopatias congénitas aparecen en el 0.5 al 0.8% de los nacidos vivos.
La incidencia es mayor en los mortinatos (3-4%) y en abortos (10 - 25%) y en

lactantes prematuros (2%). (1)




La incidencia de cardiopatias congénitas en la poblacion normal es de 0.8% y

esta incidencia aumenta hasta el 2 a 6 % de una segunda gestacion, tras el

nacimiento de un nifio con cardiopatia congénita o si uno de los padres es

afectado. Cuando dos familiares de primer grado tienen cardiopatias

congénitas el riesgo asciende hasta el 20 a 30%.(11)

En México las cardiopatias congénitas ocupan la 3% causa de muerte en

menores de 1 ano y la 62 causa de muerte en ninos menores de 3 anos(11)

Tabla 1.- Frecuencia relativa de las principales cardiopatias congénitas. (11)

Cardiopatia

% De todas las cardiopatias

Comunicacion Interventricular
Comunicacién interauricular
Conducto arterioso persistente
Coartacion de la Aorta

Tetralogia de Fallot

Estenosis de la valvula pulmonar
Estenosis de la valvula aortica
Transposicion de las grandes arterias
Ventriculo izquierdo hipoplasico
Ventriculo derecho hipoplasico
Tronco arterioso

Retorno venoso pulmonar anémalo total
Atresia tricuspidea

Ventriculo Unico

Ventriculo derecho de doble salida
Otras

25-30
6-8
6-8
S5-7
S5-7
S5-7
4-7
3-5
1-3
1-3
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
5-10




Cuadro 2. Incidencia de cardiopatias Hospital Centro Medico 20 de Noviembre
ISSSTE (7)

Cardiopatia Total Porcentaje
Clv 448 38
CIA 368 31
PCA 305 26
Aorta bivalva 103 8.8
Estenosis aortica 93 8
Estenosis pulmonar 85 7
Tetralogia de Fallot 73 6.02
Coartacion aortica 58 4.9
Insuficiencia aortica 43 3.7
Canal AV 40 3
Estenosis Subaortica 35 3
Atresia pulmonar 32 2.7
Drenaje an6malo de | 30 2.5
venas pulmonares

Insuficiencia pulmonar 18 1.5
Ebstein 15 1.2
Doble camara de salida | 15 1.2
de ventriculo derecho

Transposicion corregida | 10 0.8
de grandes arterias

Transposicion de | 9 0.7
grandes arterias

Atresia tricuspidea 6 0.5
Ventriculo derecho | 5 0.4
hipoplasico

Ventriculo derecho Unico | 5 0.4
Arco aortico hipoplasico | 3 0.1
Otros 48 3.9




ETIOLOGIA:

La etiologia pueden ser ambientales, genéticos o multifactoriales (8,9)
Dentro de las causas ambientales las podemos dividir en:

1.- Enfermedades maternas: diabetes gestacional, fenilcetonuria, Lupus
Eritematoso

sistémico, infeccion por VIH (18)
2.- Exposicion materna a drogas: alcohol, anfetaminas, hidantoinas, otros.

3.- Exposicion a toxicos: disolventes organicos, lacas, pinturas, herbicidas,
pesticidas

y productos de cloracion. (3)

Genéticas, en el cual hay patrones mendelianos, como alteraciones
cromosomicas, aproximadamente 13% de las cardiopatias congénitas estan
asociados a alteraciones cromosomicas. (5)

Se han encontrado alteraciones estructurales cromosémicas tales como
microdelecion 22q11.2, se ha determinado que existe una asociacion o
predisposicion a cardiopatias congénitas ante la presencia de polimorfismo
C677T del gen que codifica para la enzima metiltetrahidrofolato reductasa
(MTHFR) esta enzima es de suma importancia en la regulacién del
metabolismo del acido félico. El acido folico mantiene aporte

suficiente de grupos metilo también funciona como sustrato en el metabolismo
de la homocisteina y disminuye los niveles de la misma, la homocisteina tiene

efecto teratogenico, ya que provoca DTN y CC entre otras malformaciones. (3,
9,10)




en 1996 un estudio realizado por Botto LD et al, encontré que existe una
asociacion entre la ingesta periconcepcional de multivitaminicos y la
disminucion de 24% del riesgo de cardiopatia congénita y una disminucion de

59% en el riesgo de los defectos cardiacos conotroncales aislados. (9)

El diagnostico de las cardiopatias congénitas es un gran reto. Pero con el
advenimiento de nuevas técnicas, las dificultades diagnosticas han disminuido.
El electrocardiograma y la radiografia de torax permiten evaluar los cambios
que suceden en cada una de las malformaciones cardiovasculares. La
ecocardiografia bidimensional doppler permite hacer la evaluacion de las
cardiopatias congénitas en la etapa prenatal y de esta manera planear el

manejo interdisciplinario de esta malformacion. (14)

Sin embargo, mas del 80% de las cardiopatias congénitas ocurren en

embarazos sin factores de riesgo reconocidos hasta el momento (17)




CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS (11)

ACIANOTICAS

CON HIPERFLUJO PULMONAR:

1. comunicacion interauricular

2. anomalia parcial del retorno venoso pulmonar

3. comunicacion interventricular

4. canal auriculoventricular comun persistente

5. conducto arterioso persistente

6. defecto septal aortopulmonar

7. aneurisma de seno de Vasalva roto en cavidades derechas

8. fistula arteriovenosa coronaria

O

. transposicion corregida de los grandes vasos + CIV

10. cor triatriatum

CON NORMOFLUJO PULMONAR
1. estenosis pulmonar

2. estenosis aortica

3. coartacion de la aorta

4. valvulopatia mitral

5. enfermedad de Ebstein de la valvula tricispide

6. tunel aorta-ventriculo izquierdo




CIANOTICAS

CON HIPERFLUJO PULMONAR

1

2.

. transposicion completa de grandes vasos

anomalia total del retorno venoso pulmonar

. doble salida de ventriculo derecho

. ventriculo Unico

. atresia tricuspidea + CIV grande

. tronco arterioso con ramas pulmonares grandes
. sindrome de Eisenmenger

. sindrome de hipoplasia de cavidades pulmonares

CON HIPOFLUJO PULMONAR

. tetralogia de Fallot

. atresia pulmonar

. doble salida de ventriculo derecho + estenosis pulmonar

. transposicion completa de grandes vasos + estenosis pulmonar
. ventriculo Unico + estenosis pulmonar

. atresia tricuspidea + CIV + estenosis pulmonar

. tronco arterioso con ramas pulmonares pequenas

. enfermedad de Ebstein




CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS

Las cardiopatias congénitas acianoticas se pueden clasificar de acuerdo con la
sobrecarga fisiologica que impone el corazon, las cardiopatias mas frecuentes
son aquellas que producen una sobrecarga de volumen, y dentro de estas

las mas frecuentes son cortocircuitos de izquierda a derecha. El segundo tipo

de cardiopatia mas frecuente son las que producen sobre carga de presion.

El denominador comun fisiopatologico de este grupo es la comunicacion entre

los lados sistémico y pulmonar de la circulacion lo que provoca la derivacion
de

sangre completamente oxigenada que vuelve a los pulmones.

La direccion y magnitud dependen del tamano del defecto y de las resistencias
vasculares pulmonares y sistémicas relativas. El incremento de volumen de
sangre en los pulmones provoca la disminucion de la distensibilidad pulmonar y
el aumento de trabajo respiratorio, hay derrame de liquido al intersticio y los

alveolos, o que ocasiona edema pulmonar.(16)

Para mantener este elevado gasto cardiaco, se incrementa la frecuencia
cardiaca y el volumen latido, hay un incremento del consumo total de oxigeno.
que a veces supera la capacidad de transporte de oxigeno del aparato
circulatorio lo que da lugar a sintomas anadidos como sudoracion, irritabilidad

y fracaso del crecimiento. (16)




CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS

Este grupo se puede subdividir a su vez en funcion de la fisiopatologia, si el
flujo sanguineo pulmonar esta reducido o aumentado.

Las cardiopatias cianoticas con disminucion del flujo sanguineo se caracterizan
por presentar tanto obstruccion al flujo pulmonar, en estas lesiones el grado
de cianosis depende del grado de obstruccion al flujo pulmonar.

Las cardiopatias ciandticas con aumento de flujo pulmonar, se caracteriza
por conexiones ventriculo-arteriales anémalas o una mezcla total de sangre
venosa sistémica y pulmonar en el interior del corazon. La persistencia de las
vias fetales (agujero oval y conducto arterioso) permite un pequeio grado de
mezcla en el periodo neonatal, una vez que estos comienzan a cerrarse estos

lactantes presentan una cianosis extrema. (16)

10




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es posible saber cuéles son las cardiopatias mas comunes en menores de 5
afios que ingresan al Hospital General de Acapulco y habra diferencia en su

frecuencia y factores de riesgo de los que ya se conocen?

11




JUSTIFICACION

En el estado de Guerrero no hay estudios sobre la incidencia de cardiopatias
congénitas, en el hospital general de Acapulco este grupo de malformaciones
constituyen una gran parte de la consulta y se ha visto incremento en el
numero de consulta y hospitalizaciones en estos pacientes, por lo que el
presente estudio servira para conocer si hay un aumento en la incidencia de

estas malformaciones congénitas.

12




HIPOTESIS

En este estudio determinaremos si hay un incremento de la incidencia de las
cardiopatias congénitas en nifos menores de 5 afos ademas de tratar de
demostrar si el nivel socioeconomico bajo influye en la aparicion de estas
malformaciones congénitas ya que este factor de riesgo no se menciona en la

literatura.

13




1.-CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO

Guerrero es un estado donde existen 3715202 habitantes, de los cuales en el
municipio de Acapulco de Juarez existen 722,429 habitantes, dividos en
347,732 hombres y 374,767 mujeres. El estudio se desarrollo el Hospital
General de Acapulco, considerado un Hospital de segundo nivel de atencion
dependiente de la secretaria de salud, cuenta con 120 camas de las cuales 35
camas pertenecen al servicio de pediatria, donde se atiende a poblacion
abierta proveniente de las diferentes regiones del estado de guerrero e incluso

estados colindantes como Oaxaca y Michoacan.

14




2.-TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal.

15




3.-CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Se analizaron los expedientes de los ninos menores de 5 anos que acuden al
servicio de pediatria que se hospitalizaron con diagnostico de probable
cardiopatia congénita durante el periodo de 01 enero del 2008 al 01 de Enero

del 2010, y que contaban con ecocardiograma.

16




4.-CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusion:

1.- Ninos menores de 5 anos hospitalizados en el servicio de pediatria

2.- Con cardiopatia congénita de cualquier tipo

3.- Sin importar si tienen tratamiento previo

4.- Que cuenten con expediente completo

5.- Con valoracion cardiologica

6.- Que cuenten con ecocardiograma

7.- Sin importar otras malformaciones

17




Criterios de exclusion:

1. Ninos mayores de 5 anos

2. Sin cardiopatia congénita

3. Sin valoracion cardiologica

4. Que no cuenten con ecocardiograma

18




Criterios de eliminacion:

1.- expedientes incompletos

2.- que no cuenten con ecocardiograma

19




5.-TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizo por muestreo simple

20




6.-DEFINICION DE LAS VARIABLES

Cardiopatia congénita

Variable: dependiente

Definicion: son toda anomalia estructural del corazén o los grandes vasos como
consecuencia del desarrollo embrionario alterado entre la 3* y 4° semana de
gestacion.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicién: nominal.

Comunicacién interventricular

Variable: dependiente.

Definicion: malformacion cardiaca a nivel de cualquier parte del tabique
interventricular.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Comunicacién Interauricular

Variable: dependiente.

Definicion: malformacion cardiaca a nivel de cualquier parte del tabique
interauricular.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicién: nominal.

Conducto arterioso persistente

Variable: dependiente

Cardiopatia congénita en la cual persiste el conducto arterioso en la edad
posnatal.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

21




Estenosis de la valvula pulmonar

Variable: dependiente.

Malformacion cardiaca en la cual se encuentra alteracion en las cuspides de la
valvula que hace que se abra de forma incompleta durante la sistole.
Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Estenosis pulmonar infundibular

Variable: dependiente.

Malformacion cardiaca en la cual existe obstruccion fibrosa o muscular del
tracto de salida del ventriculo derecho.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Estenosis aortica

Variable: dependiente.

Malformacion cardiaca en la cual hay estenosis valvular y subvalvular
encontrando engrosamiento de las valvas y fusion variable de las comisuras.
Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Coartacion de la aorta

Variable: dependiente.

Malformacion cardiaca en la cual se encuentra estenosis de la aorta de
distintos grados desde el cayado aédrtico hasta la bifurcacion aortica.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Insuficiencia mitral

Variable: dependiente.

Malformacion cardiaca en la cual hay dilatacion del anillo de la valvula mitral,
acortamiento de las cuerdas tendinosas y deformidad de las valvas de la
valvula.

Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Tetralogia de Fallot
Variable: dependiente.
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Malformacién cardiaca la cual comprende obstruccion al tracto de salida del
ventriculo derecho, comunicacion interventricular, dextroposicion de la aorta
con cabalgamiento sobre el tabique e hipertrofia del ventriculo derecho.
Medicion: se valora por medio de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Atresia pulmonar

Variable: dependiente.

Malformacioén cardiaca en la cual se encuentra la valvula pulmonar atresica,
rudimentaria o ausente y el tronco pulmonar es atresico o hipoplasico.
Medicion: se valora a través de la clinica y ecocardiograma.

Escala de medicién: nominal.

Atresia tricuspidea

Variable: dependiente

Malformacién cardiaca en la cual no existe ninguna salida desde la auricula
derecha hacia el ventriculo derecho, todo el retorno venoso sistémico entra a
lado izquierdo del corazén por medio del agujero oval o una comunicacion
interauricular asociada.

Medicion: se valora a través de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Anomalia de Epstein

Variable: dependiente

Malformacién cardiaca la cual consiste en el desplazamiento inferior de una
valvula tricuspide anomala hacia el ventriculo derecho.

Medicion: se valora a través de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicién: nominal.

Transposicion de las grandes arterias

Variable: dependiente

Malformacién cardiaca cianética en donde las venas sistémicas desembocan en
la auricula derecha y las venas pulmonares en la izquierda. Las conexiones
entre las auriculas y los ventriculos son también normales sin embargo la aorta
nace del ventriculo derecho y la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo.
Medicion: se valora a través de clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Retorno venoso pulmonar anémalo completo
Variable: dependiente.
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Malformacién cardiaca en la cual las venas pulmonares pueden drenar por
encima del diafragma directamente en la auricula derecha en el seno
coronario o en la vena cava superior a través de una vena vertical o drenar por
debajo del diafragma para unirse a una vena descendente que entra en la vena
cava inferior a través del conducto venoso.

Medicion: a través de la clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Tronco arterioso

Variable: dependiente

Definicion: malformacion cardiaca en la cual hay un Unico tronco arterial nace
del corazéon y nltre las circulaciones sistémicas, pulmonares y coronarias.
Siempre existe una CIV y el tronco se sitla sobre la comunicacion por lo que
recibe el sangre de ambos ventriculos.

Medicion: a través de la clinica y ecocardiograma

Ventriculo unico

Variable: dependiente.

Definicion: malformacién cardiaca en la cual ambas auriculas vacian sangre a
través de una valvula auriculoventricular comin a través de dos valvulas
separadas en una Unica camara ventricular.

Medicion: a traveés de la clinica y ecocardiograma.

Escala de medicion: nominal.

Sindrome del corazén izquierdo hipoplasico

Variable: dependiente.

Definicion: se utiliza para describir un grupo de cardiopatias relacionadas que
tienen en comun la falta de desarrollo del lado izquierdo del corazon. El
ventriculo izquierdo puede ser pequeino o no funcionante vy el ventriculo
derecho mantiene la circulacion sistémica y pulmonar.

Medicion: a través de la clinica y ecocardiograma.

Escala de medicién: nominal.

Edad

Variable: independiente cuantitativa discreta.

Definicion: periodo de tiempo que ha vivido una persona, hasta el momento
del estudio.

Medicion: numérica.

Unidades de expresion: anos.

Sexo

Variable: independiente Cualitativa nominal dicotomica.

Definicion: condicion organica que diferencia al hombre de la mujer.
Medicion: masculino, femenino.
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Peso corporal

Variable: independiente Cuantitativa continGa

Definicion: parametro cuantitativo para la valoracion del crecimiento,
desarrollo y estado nutricional de los individuos.

Medicion: numérica

Unidad de expresion: gramos y kilogramos

Edad de la madre

Variable cuantitativa discreta

Definicidon: periodo de tiempo que ha vivido una persona, hasta el momento
del estudio.

Medicion: numérica

Unidad de expresion: anos

Zoonosis

Variable: independiente dicotomica.

Definicion: Estado morboso producido por parasitos animales.
Medicion: si, no

Estado nutricional

Variable: dependiente dicotomica.

Definicion: consiste en la determinacion del grado de salud de un individuo
desde el punto de vista de su nutricion.

Medicion: normal, desnutricion: leve, moderada, grave, sobrepeso, obesidad.

Diaforesis

Variable: dependiente dicotomica.
Definicion: sudacion, especialmente profusa
Medicion: si, no

Edema

Variable: dependiente dicotomica.

Definicion: aumento de volumen de una regién o regiones del cuerpo.
Medicion: si/no

Cianosis

Variable: dependiente dicotomica.

Definicion: coloracion o livida de la piel y mucosas, causa de oxigenacion
insuficiente de la sangre.

Medicion: si /no

Palpitaciones

Variable: dependiente dicotomica.

Definicion; latido del corazdn sentido por el paciente.
Medicion: si/no
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Acropaquia

Variable: dependiente dicotdémica.

Definicion: deformidad de los dedos en palillo de tambor
Medicion: si/no

Frémito

Variable: dependiente dicotdémica.

Definicidon: estremecimiento o vibracion especialmente el perceptible por
palpacion.

Medicion. Si o no

Tension arterial

Variable: dependiente dicotomica.

Definicion: presion que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos.
Medicion: baumanometro.

Unidades de expresion: milimetros de mercurio

Frecuencia cardiaca

Variable: independiente cuantitativa discreta
Definicion: nimero de latidos cardiacos por minuto
Unidad de expresion: latidos por minuto

Frecuencia respiratoria

Variable independiente cuantitativa discreta
Definicion: numero de ciclos respiratorios en un minuto
Medicion: respiraciones por minuto

Temperatura

Variable independiente cuantitativa
Definicion: grado sensible de calor o frio
Medicion: grados obtenidos en un termémetro.

Saturacion

Variable independiente cuantitativa

Definicion: porcentaje de saturacion de oxigeno periférico
Unidades de medicion: cuantitativa

Escala de medicion: porcentaje

Soplo

Variable dependiente cuantitativa

Definicion: sonido suave perceptible por auscultacion en el corazdn, casi
siempre patoldgico, que recuerda el producido al proyectar a través de un
tubo el aire espirado.

Unidades de medicion: apenas audible, facilmente audible, intenso con
fremito, pulmonar, tricuspideo, mitral, infraclavicular izquierdo e
indiferenciado.
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Ecocardiograma

Variable independiente dicotomica.

Definicion: grafica de la posicion y movimientos de los limites de la silueta
cardiaca y valvulas del corazon, registrada por ondas ultrasdnicas transmitidas
a través de las paredes toracicas.

Unidades de medicion: si o no
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7.-DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaron 60 expedientes de pacientes menores de 5 anos con diagnostico
de probable cardiopatia congénita hospitalizados en el servicio de pediatria de
Hospital General de Acapulco en el periodo comprendido de enero del 2008 a
enero del 2010 donde se estudiaron 41 variables registrando la informacion en
el formato disenado para este fin mostrado en el anexo. Posteriormente se
analizo por una mascarilla de captura en una computadora vaciando los

resultados, todo esto realizandose con el siguiente cronograma:

28




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS 2009 2010
JUNIO | JuLlO
MESES SEPT OCTUBRE | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAYO.
1220 [1222
SEMANAS 12223242 | 122232 42 3242 |32 42
ELABORACION DE PROTOCOLO. | X X X X
PRESENTACION. X X
CAPTURA DE DATOS. X X| X X | X X | X
ANALISIS DE INFORMACION. X X
REDACCION DE TRABAJO. XX
APROBACION POR ENSENANZA. X
IMPRESION DEL TRABAJO. X
. X
PUBLICACION.
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8.-ANALISIS DE DATOS

Se diseno mascarilla de captura en el programa de SSPS version 17 para
Windows y con alfa de Crombach. Se disenara una vista para capturar los
casos. Los datos se presentaran tablas y graficos segin convenga. Se
establecera como nivel de significancia estadistica valorada con p < 0.05 vy

para OR de 2 o0 mas.
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9.-FACTIBILIDAD Y ASPECTOS MEDICOS

El estudio no fue del todo factible ya que el archivo clinico consta de
debilidades, asi como encontrando que no todos los expedientes tienen la
informacion completa para completar la hoja de recoleccion de datos. El
personal para realizarlo fue conformado por el residente interesado, dos
asesores de tesis. El estudio no afecto los aspectos éticos en el manejo de los
pacientes y solo se trato de una recoleccion de datos proveniente de

expediente.
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10.-RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

La realizacion del estudio fue hecha por el siguiente equipo: el residente
interesado, dos asesores de tesis una equipo de computadora con impresora,

material didactico, los expedientes encontrados en el archivo del hospital.
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11.-RESULTADCOS.

La presentacion de los resultados que se reportan, corresponden a 22 expedientes
de pacientes pediatricos menores de 5 afios que acuden al servicio de pediatria por un
probable diagnostico de cardiopatia congénita, en el Hospital General de la Secretaria
de Salud en Acapulco, Guerrero, durante el periodo del 01 de enero de 2008 al 01 de
Diciembre del 2010.

Se revisaron 60 expedientes de los cuales se excluyeron 6 por ser mayores de 5 afios y se

eliminaron 32 por estar incompletos los expedientes.

Sexo
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Grafica 1. Sexo
Fuente: expediente
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Grafica 2.- Lugar de procedencia.
Fuente: Expediente.
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Tabla 2. Factores de Riesgo Ambientales.

Variable n %
Zoonosis

Si 3 13.6

No 19 86.4
Total 22 100.0
Vive cerca de alguna fabrica.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0
Vive cerca de alguna rio.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0
Vive cerca de algin basurero.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0
Vive cerca de alguna laguna.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Expediente.

35




Tabla 3. Factores de Riesgo Heredo Familiares.

Variable n %
Cardiopatias

Si 1 45

No 21 95.5
Total 22 100.0
Diabetes Mellitus

Si 1 4.5

No 21 955
Total 22 100.0
HAS

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0
Anomalias Congénitas.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Expediente.
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Edad de la Madre
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Grafica 3. Edad de la madre en afios

Fuente: Expediente.
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Grafica 4. Grado escolar de la Madre
Fuente: expediente.
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Ingesta de Acido Folico

Grafica 5.- Ingesta de acido folico
Fuente: expediente

Tabla 4a. Factores de Riesgo Maternos.

Variable n %
Ingesta de algiin medicamento.

Si 1 4.5

No 21 95.5
Total 22 100.0
Ingesta de acido folico.

Si 12 54.5

No 10 45.5
Total 22 100.0
Alteraciones en el USG prenatal.

Si 0 0

No 22 100.0
Total 22 100.0

Fuente: Expediente.
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Grafica 6. Hospitalizaciones previas
Fuente: expediente
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Diagnosticg de Hosp. Previas

Prematurez 2%

IVRD _4%
4%

Neumonia
14%

Grafica 7. Diagnostico de hospitalizaciones previas
Fuente: expediente
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Grafica 8.- Edad de presentacién
Fuente: expediente
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Tabla 5. Cardiopatias diagnosticadas.

Variable n %
Cardiopatias mas comunes.

CIV: Comunicacion Interventricular 11 50.0
CIA: Comunicacion Interventricular 5 22.7
PCA: Persistencia de Conducto Arterioso 2 9.1
Tetralogia de Fallot 2 9.1
Atresia Tricuspidea 1 4.5
Estenosis de valvula aortica 1 4.5
Total 22 100.0
Fuente: ECO.
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Tabla 5a. Edad y Cardiopatias.

Edades
RN Lactante Preescolar Escolar  Total
CIV: Comunicacion Interventricular 3 8 0 0 11
CIA: Comunicacion Interventricular 1 2 1 1 5
PCA: Persistencia de Conducto 0 2 0 0 2
Arterioso
Tetralogia de Fallot 1 0 1 0 2
Atresia Tricuspidea 0 1 0 0 1
Estenosis de valvula aortica 0 0 1 0 1
Total 5 13 3 1 22
Fuente: Expediente.
Tabla 5b. Sexo y Cardiopatias.
Cardiopatias Sexo Total
Femenino  Masculino
CIV: Comunicacion Interventricular 5 6 11
CIA: Comunicacion Interventricular 2 3 5
PCA: Persistencia de Conducto Arterioso 2 0 2
Tetralogia de Fallot 1 1 2
Atresia Tricuspidea 1 0 1
Estenosis de valvula aortica 0 1 1
Total 11 11 22
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12.-DISCUSION

El diagnostico de las cardiopatias congénitas en un reto para el
pediatra, se necesitan herramientas clinicas, radiologicas,
electrocardiograficas y ecocardiograma para poder identificar una cardiopatia

congénita de forma temprana y tratarse adecuadamente.

Los factores de riesgo ambientales analizados en el estudio reportaron que
solo el 13.% tenia zoonosis positiva, ninguno de los pacientes vivian cerca de
un rio, basurero, laguna o fabrica por lo que descartamos que pueda ser

considerado factor de riesgo para cardiopatias congénitas.

Los factores heredofamiliares solo el 4.5% tiene antecedente de cardiopatia
congénita que coincide con lo que se encuentra en la literatura respecto a la
herencia.

Solo el 4.5% contaba con antecedente de diabetes materna, la edad promedio
se encontré en el grupo 27 a 35 aios ocupando esta el 50% del grupo de la
edad materna.

En cuanto al grado escolar se encontré que las madres analfabetas
representaron un 13.6% al igual que las madres que estudiaron bachillerato,
licenciatura en un 9.1% por lo que concluimos que el factor socioecondmico
asociado con el nivel de educacion no cuenta como factor de riesgo.

Se encontro6 que el 4.6% curso con amenaza de aborto mismo que no se

reporta en la literatura.
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En cuanto a la ingesta de acido félico el 45,5% de las madres no tomo acido
folico factor de riesgo asociado a presencia de cardiopatias congénitas, lo cual

coincide con la literatura comentada en el estudio de Botto.

No se reporto ninguna alteracion en el ultrasonido prenatal lo cual nos puede
estar indicando que no se estan realizando los ultrasonidos de forma adecuada

o por el personal adecuado.

La frecuencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital General de
Acapulco se encontré que la mas comun es la CIV en un 50% mientras que la
ClIA es de 22.7% la PCA en un 9.1 % al igual que la tetralogia de Fallot y la
atresia tricuspidea y estenosis de la valvula aortica comparado con la
literatura a nivel mundial y de nuestro pais refiriéndose en grandes centros de
concentracion las cardiopatias mas comunes con la CIV 38% la CIA 31% y la PCA

26% siendo las tres principales cardiopatias congénitas.
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13.-CONCLUSIONES

. Encontramos que una parte de los expedientes clinicos no contaban con
toda la informacién requerida para la completa recoleccion de la hoja
de concentrado por lo fueron eliminados. Se debe contar con un
expediente completo que contenga todos los datos necesarios y de
acuerdo a la NOM 168-SSA1-1998.

. La prevalencia de las cardiopatias congénitas en nuestro hospital ha ido
en incremento por lo que es recomendable realizar ultrasonido
prenatales adecuados para un diagnostico prenatal temprano y un

mejor manejo.

. Se debe realizar un estudio multicentrico en el estado de guerrero para
conocer la frecuencia y los factores de riesgo reales de nuestra region
ya que si es evidente el incremento en el numero cardiopatias

congénitas en nuestro hospital.

. En este estudio no encontramos algun factor de riesgo diferente al de la

literatura.

. Creemos que el hecho de tener mas pacientes cardidpatas en el servicio
de pediatria se debe a la presencia del servicio de cardiologia
pediatrica desde hace dos anos que coincide con el incremento de los

Casos.
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15.-ANEXOS
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Nombre del paciente:

Numero de expediente: Edad: afios meses dias
Municipio: Estado:
Zoonosis si () No () Viven cerca de alguna fabrica si() No () Rio si() No()

Basurerosi()no () lagunasi()no()
Cardiopatias si () No () Diabetes Mellitus si () No () HAS si () no ()
Anomalias congénitas si () no ()

Edad de la madre: Grado escolar :

Gesta:

Amenaza de aborto si () no () amenaza de parto si () no () infecciones si () no ()
Ingesta de algun medicamento si () no () ingesta de acido folico si () no ()
Alteraciones en el usg prenatal si () no ()

Malformacion asociada si () no ()

Hospitalizaciones previas si () no () cuantas ocasiones :

Diagnosticos de estas hospitalizaciones:
Cianosis si () no () edad de presentacién recién nacido () lactante( ) preescolar()
Escolar () acropaquias si () no () pulsos aumentados si () disminuidos si () no ()

Fatiga con los alimentos si () no () diaforesis si() no () edemasi() no () palpitaciones si ()
no()

Problemas pulmonares de repeticion si () no ()

Crisis de hipoxia si () no () otro sintoma

Peso : estado nutricional :

Fc Fr Temp

Soplosi() no() gradol () IL() () V()

Predominio del soplo:

Referido de otra unidad No () si() CUAL
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