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“Incidencia de Cardiopatias Congénitas en la Poblacidon Pediatrica atendida en el
Hospital General de México entre Marzo de 2011 y Junio de 2012”

Estudio transversal, descriptivo, observacional, para determinar la incidencia de
Cardiopatias Congénitas en poblacién pediatrica del Hospital General de México.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

De acuerdo al Annual Report on Multiple Congenital Anomalies 2000, las cardiopatias
congénitas se presentan con una tasa del 1.0/100 000 nacidos vivos con malformaciones
congénitas, como malformacion aislada en 1.5/100 000 nacidos vivos si se asocia con una
segunda malformacion congenita y en 3.3/100 000 nacidos vivos si se asocia con defectos
anorrectales y malformaciones genitales congénitas. * Las diferencias en la tase de los
distintos estudiso se deben, en parte, a los diferentes criterios de registro y de diagndstico,
asi como a la época de estudio. La prevalencia de las cardiopatias también varia con la
edad de la poblacién estudiada, habiéndose estimado en un 8 por 1000 nifios antes del
primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes de los 16 afios.*°

La tasa de incidencia de cardiopatia congénitas en el mundo industrializado varia desde
tasas bajas de 1.43 por cada 1000 nacidos vivos® 0 3 a 5 por cada 1000 nacidos vivos hasta
12 por cada 1000 nacidos vivos.? tal variabilidad relacionada especificamente con la fecha
y poblacidn, en la que se haya reportado la tasa. Las cardiopatias congeénitas se consideran
el desorden congénito mas comun en los recién nacidos.?

Alrededor del 25 -30% de los nifios con cardiopatia congeénita se presentan en el contexto
de sindromes malformativos o cromosomopatias, la tasa de cardiopatias congénitas en
algunas cromosomopatias, como las trisomias 21, 18, 13 o el sindrome de Turner (45X) es
muy elevada. *°

Cromosomopatia Incidencia de Cardiopatia | Lesiones mas comunes
Congénita

Visibles con técnicas convencionales

Trisomia 21 (Down) 50% CA-VC, CIV-CIA

Trisomia 13(Pattau) >90% CIV, DAP, Valvulopatias

Trisomia 18 (Edwards) >90% CIV, DAP, Valvulopatias

45 X0 (Sx de Turner) 25% CoAo, EP, EA, Otras

4 p (Sx de Wolf) 40% CIV, CIA, DAP

13 q 50% Clv

18 q 50% CIV

5p (Cri du chat) 25% CIA, DAP

Sindromes de microdeleccion

22011(CATCH-22) 75% Malformaciones
troncoconales

12922 (Noonan) >50% EP, miocardiopatia
hipertréfica

7011.23 (Viliams Beuren) | 75% EA  supravalvular, EP
Periférica

12q (Holt Oram) 75% CIA, CIlV, trastornos de la
conduccion

20p (Alagille) 85% EP, TF

J



La mayor parte (80-85%), tienen una causa genética mendeliano o multifactorial. *?

Alrededor de 2-3% de las cardiopatias congénitas pueden ser causadas por factores
ambientales, bien sea por enfermedades maternas o causadas por teratégenos. *2

En cuanto a mortalidad se refiere algunos estudios sefialan una mortalidad asociada a
cardiopatias congénitas de 4.3 por cada 1000 nacidos con cardiopatia congénita, sin
embargo esto debe considerarse en cuanto al diagndstico.® La mortalidad por cardiopatia
congénita en nifios menores de 1 afio supone algo mas de 1/3 de las muertes por anomalias
congénitas y alrededor de 1/10 de todas las muertes en ese periodo de la vida.'

El diagnostico de las cardiopatias congénitas depende del acceso a los servicios de salud,
se sabe por ejemplo que en poblacién suburbana italiana el diagnostico de las cardiopatias
congénitas se realiza después del primer mes de vida en el 63.8% de los pacientes y
durante el primer mes de vida en 36.2%.* Es sin embargo importante considerar que para
el diagnostico e interpretacion de los estudios ecocardiograficos es necesario definir
Cardiopatia congénita®, asi para las series de casos que reportan incidencias de cardiopatias
congeénitas, se utiliza la definicion de Mitchel y colaboradores en la que se entiende como
cardiopatia congenita a la anomalia estructural evidente del corazon o de los grandes vasos
intratoracicos con una repercusion real o potencial °, se utiliza para el presente estudio tal
definicion.

El advenimiento de ecocardiograma con Doppler color ha hecho posible el diagnostico de
cardiopatias congénitas que cursan asintomaticas. 2.

En cuanto a la estadistica registrada a nivel nacional la incidencia de cardiopatias
congénitas en nuestro pais data de méas de 30 afios y se basa en el diagnostico clinico,
radiolégico y angiogréfico.” En nuestro pais el estudio de las cardiopatias congénitas se ha
subestimado’ en parte por el subrregistro de las entidades nosolégicas en general. En
nuestro pais se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas. ® Se puede
considerar un promedio tedrico de la prevalencia de las cardiopatias congénitas en nuestro
pais, asi derivado de la informacion mundial que reporta una tasa de 8 por cada 1000
nacidos vivos, y relacionandola a la tasa de natalidad de nuestro pais (2,500000, para 2006,
con una tasa de natalidad de 19), se puede inferir que cada afio nacen alrededor de 18 mil a
21mil nifios con algun tipo de malformacion cardiaca.’

La distribucién porcentual de las distintas malformaciones cardiacas también varia segin
las distintas series y época de estudio, sobre todo en el caso de la CIV, que es la mas
comun y en algunas series supera el 60%, seguida por la CIA, estenosis pulmonar, ductus,
coartacion de la aorta, defectos del septo atrioventricular, tetralogia de Fallot, estenosis
adrtica, TGA y SHVI.*

Se pueden distribuir porcentualmente de la siguiente manera:



Cardiopatia Distribucién (%)

(Intervalo) (Mediana)

Comumcaci6on mnterventricular 16-30 GDM
Comumcacion mnterauricular 3-14 (7.5)(%)
Ductus arterioso permeable 2-16 7.1
Estenosis pulmonar 2-13 (7.0

Coartacién de aorta 2-20 (3.6)
Tetralogia de Fallot 2-10 (3.3)
Estenosis adrtica 1-20 4.9)
Transposicion de grandes arterias 2-8 (4.3)
Defectos del septo atrio-ventricular 2-8 (4.4)
Sindrome del corazon izquierdo hipoplasico 0-6 [ERS]

Modificada de Hoffman JIE (2). (*) La tasa actual es mas alta, sobre todo en la CIV

Considerando los ultimos registros nacionales de los que se dispone, la cardiopatia
congeénita aciandgena mas frecuente en nuestro pais es la Comunicacion Interventricular
seguida de la comunicacion interatrial y persistencia del conducto arterioso, en cuanto a las
cardiopatias congenitas ciandgenas mas frecuentes estan la estenosis pulmonar y tetralogia
de Fallot, para los reportes del ISSSTE’, en comparacion para los reportes del IMSS, la
cardiopatia congénita mas frecuente es la persistencia del conducto arterioso (20%),
seguida de la comunicacion interatrial (16.8%) y comunicacién interventricular (11%);
tetralogia de Fallot y atresia pulmonar con comunicacion interventricular (9.3%);
coartacion adrtica y estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y la conexién anémala
total de venas pulmonares (3%).”

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Es la Cardiopatia congénita mas cominmente reportada, se encuentra el 16% como defecto
aislado y hasta el 38% asociada a otras cardiopatias, de las cuales las mas frecuentes fueron
la persistencia del conducto arterioso, comunicacion interauricular, estenosis pulmonar y
estenosis subadrtica, se considera un defecto obligado en cardiopatias congénitas como
Tetralogia de Fallot. ’

COMUNICACION INTERAURICULAR

Es la segunda cardiopatia congénita mas frecuente segun los reportes de la literatura
nacional, se presenta en un 14% como cardiopatia aislada y hasta en 31% si se consideran
ademas como acompafiante de otras patologias, siendo las mas frecuentes, CIV, PCA,
estenosis pulmonar. En cuanto a ubicaciones, la més frecuente fue la tipo ostium
secundum (96%), seguida de ostium primum (3%) y otras (1%).’

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

La tercera cardiopatia congénita en frecuencia, se presenta en 10.7% de los pacientes en
forma aislada y en 265 cuando se encuentra como defecto acompafante, siendo los mas
frecuentes Comunicacion Interventricular, Comunicacion Interauricular, coartacion aortica
y estenosis adrtica. Es un defecto obligado en cardiopatias complejas como atresia



pulmonar, tricuspidea, drenaje andmalo total de venas pulmonares y transposicion de
grandes arterias. ’

ESTENOSIS AORTICA

Se presenta en 8% de los casos de cardiopatia congénita como defecto aislado , en 90% ce
los casos se acompaiia de aorta bivalva, y 25% de insuficiencia aortica, 6% acompafiados
de coartacién aértica.’

ESTENOSIS PULMONAR

Se encuentra en 75 de los pacientes, 3% como defecto aislado, se acompafia de
insuficiencia pulmonar en 18% de los casos CIA en 42%, CIV en 31% PCA en 17%.’

TETRALOGIA DE FALLOT

Se considera la cardiopatia compleja mas frecuente en el pais, presentandose en el 6.2% de
los casis. En 80% se acompafia de estenosis pulmonar mixta, 12% infundibular y 85
pulmonar.

COARTACION AORTICA

Se encuentra en el 4.9% de los casos, en 0.2% como defecto aislado, en 83% asociado a
aorta bivalva, 12% a estenosis adrtica, 15% a insuficiencia adrtica.

INSUFICIENCIA AORTICA

Se presenta en 0.2% de los pacientes como defecto aislado y en 3.7% como asociado a
otras cardiopatias entre las que se encuentran aorta bivalva en 60% de los casos Yy
coartacion adrtica en 20%. ’

CANAL AURICULOVENTRICULAR

Se encuentra en 3% de los pacientes, en 1.6% como defecto aislado y asociada en 50% a
estenosis o insuficiencia adrtica. ’



ESTENOSIS SUBAORTICA

Presente en 3% de los pacientes, 1.6% si es un defecto aislado, en la mitad de los casos
asociado con estenosis o insuficiencia adrtica.’

ATRESIA PULMONAR

En 2.7% de los casos, 63% con septum integro.’

DRENAJE ANOMALO DE VENAS PULMONARES.

Representa el 2.5% de los casos y es mas comun la parcial (90%) y de estas la
supracardiaca.’

INSUFICIENCIA PULMONAR

Se encuentra en 1.5% de los pacientes, en 90% de los casos acomparfiada de estenosis
pulmonar y 18% de los casos asociada a CIA.’

DOBLE VIA DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO

Corresponde al 1.2% .’

OTRAS CARDIOPATIAS

Se agrupan en este apartado aquellas cardiopatias con incidencia menor a 0.1% y se
incluyen dextroisomerismo, levoisomerismo.

Es importante conocerla prevalencia de las cardiopatias congénitas en nuestro pais para
favorecer la regionalizacion de su atencion, se ha analizado la mortalidad con informacion
de la base de datos del INEGI, conocida hasta el momento que corresponde a datos de
2007, de acuerdo a la siguiente tabla, la mortalidad a causa de patologia cardiovascular
congénita por entidad federativa se distribuye de la siguiente manera:
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Taza da

ek o e
hak

Pusbla 245 SAETT40.057 4.484497178
Queratarns T2 1EEATEG.B62 | 4.353644454
Estado de Méxco E1T 14426501 74 4.27ETIEES
Tabasco o5 2085002 638 4.17EEHRES
Guanapata 159 ASE1861.E51 3803054031
Txzak 4 1100851198 | 36332218396
Eaja Califomia Sur 19 D341 728 | 3E28T0E4
Hidalkga a4 2381285878 | 3.527R0S00T7
Baja California 101 200AC43.005 | 3.358302553
Iacatecas 45 1369414.085 | 3226076005
Jaleea 24 GESEDA0 19 e
San Luig Potosi T 24200048 504 3.12885154
Crahuila T4 2ESER24.TIR | 2054473514
Chihuahua &« J350690.242 | 2.885081314
Sorora T 2456003 286 | 2.85370E0EID
Ciztritn Fedkral el | AT21B03.447 | 2.EE2051382
Clapenca a2 ARAFHTOIT | 2.5935E18ET
hoszva Ledn 110 4324158568 | 2.543847508
Michoacan ag J0ETIFE.082 | 2482881300
Aguazcalientse ar i0d6dad. 294 | 2.463505404
Weraguz 173 4817372 2. 42087EET
Tamaulpas Td NI200.877 2.35263053
Colma 13 SBATEE.ZETR | 2234612040
Sinaka 5B 2650891161 2187043458
Chiapaz a2 05723478 | 2110890537
Campache 16 TT9048.3202 | 2.0537ER123
Durange Ell 15185148 2041458682
Yixcatin ar 1BE5E04. B30 1.88317EES4
Quirtana Roo 23 1215273.048 1.893E7 2
Guermm 56 A131350.418 1.TaR3E5E01
Mayari 16 QE1435 4178 1.E541TR342
Morsloz o 1647428007 1.63081B35E
TCTAL T 105325505 0 | 2.E31330501

Proponiéndose entonces para atencién de la patologia cardiovascular congénita la atencion
regionalizada en el pais de la siguiente manera: Veracruz, Veracruz; Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; Puebla, Puebla; Oaxaca, Oaxaca; Leon, Guanajuato; San Luis Potosi, San Luis
Potosi; Morelia, Michoacan; Chihuahua, Chihuahua; Tijuana, Baja California Norte;
Toluca, Estado de México; Mérida, Yucatan. °

Se conoce también el incremento en la mortalidad secundaria a patologia cardiovascular
congénita por grupo etareo al afio 2007 de acuerdo a estadisticas del INEGI quedando
como sigue’:
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Ao =1 afio 1-4 anos 5-9 anos
2004 3,035 512 138
2005 3,074 540 136
2006 3182 496 109
2007 3218 472 116
Total 12,519 2,030 499
Porcentaje 23 14 3

Posiblemente el incremento en la mortalidad en relacién al incremento en el diagndstico
ecogréafico y el incremento en las tasas de natalidad.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la incidencia de cardiopatias congénitas diagnosticadas por Ecocardiografia en el
Hospital General de México en poblacion entre O y 17 afios entre marzo de 2011 a junio de
20127

13



JUSTIFICACION

Se conoce la incidencia de Cardiopatias Congénitas a nivel mundial, de forma aislada, asi
como su asociacion sindromatica y nosoldgica, existe poca informacion sobre la
epidemiologia en el pais, y no se encuentran registros en el Hospital General de México
sobre la Incidencia de estos diagndsticos en la edad pediatrica.

La poca informacion de la que se dispone se debe en parte al subrregistro de los reportes
ecocardiograficos. El presente estudio se justifica en la necesidad de conocer la incidencia
de los padecimientos en este hospital, para dirigir recursos humanos suficientes para su
atencion, pretende conocer la incidencia de las cardiopatias congénitas en la poblacion
pediatrica que atiende.

14



OBJETIVOS:
GENERAL:

Analizar la Incidencia de Cardiopatias Congenitas diagnosticadas en la Poblacion
Pediatrica atendida en el Hospital General de México de Marzo de 2011 a Junio de 2012
mediante ecocardiografia doppler.

PRIMARIO:

Conocer la Incidencia de Cardiopatias Congénitas por entidad nosoldgica diagnosticada
mediante ecocardiografia doppler en pacientes entre 0 y 17 afios en el Hospital General de
México.

Conocer los principales padecimientos Cardiologicos de adquisicion congénita en la
Poblacién evaluada en el Hospital General de México.

Comparara la incidencia de Cardiopatias Congénitas atendidas en nuestra institucion con lo
descrito en poblacién nacional e internacionales.

SECUNDARIO:

Jerarquizar por frecuencia de presentacion las Cardiopatias Congénitas mas diagndsticadas
en poblacion pediatrica que atiende el Hospital General de México, para sugerir la
distribucion de recursos humanos y materiales hacia estos padecimientos.

Jerarquizar por frecuencia de presentacion las Cardiopatias Congénitas mas diagnosticadas
en poblacion pediatrica atendida en el Hospital General de México, para orientar la
ensefianza de médicos en formacion hacia estos padecimientos.

15



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

e Descriptivo
e Observacional
e Transversal

POBLACION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Se analizaron 467 ecocardiogramas, concluyendo en 58 diagnosticos, en la poblacion entre
0 y 17 afos referida al Hospital General de México entre los meses de Marzo de 2011 a
Junio de 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente menor a 18 afos.
e Enviado a Valoracion por Cardiologia Pediatrica.
e Diagnosticado entre los meses de Marzo de 2011 a Junio de 2012,

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes menores de 18 afios diagnosticados fuera del periodo establecido.
e Pacientes sin ecocardiograma.

RECURSOS DISPONIBLES

e Humanos: Médico Residente compilador y analizador de datos, Cardidlogo
Pediatra ecocardiografista.
e Materiales: Equipo ecocardiografico e sacte, modelo MYLAB30CB.

El presente estudio comprende la revision del archivo ecocardiogréfico de los ultimos 15
meses de 467 pacientes de 0 a 17 afios, referidos a la consulta Externa de Cardiologia
Pediatrica del Hospital General de México con sospecha de Cardiopatia Congénita o para
valoracion de la funcion ventricular por uso de antraciclicos. Se agruparon las cardiopatias
diagnosticadas entre cardiopatias congénitas y adquiridas, ciandgenas y aciandgenas. Se
clasificaron después por grupos de frecuencia y grados de severidad. Se compararon los
resultados del analisis con reportes descritos en la literatura nacional e internacional.

16



BASE DE DATOS

TABLA

DIAGNOSTICO MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AG | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | TOTAL
SANO 5 5 6 4110 41 12 4 3 9 2 5 8 1 9 o7
HAP severa 1 6 3 1 3 1 3 4 1 1 1 4 1 30
HAP moderada 2 3 21 3 6 1 3 5 4 1 3 1 3

37
HAP leve 1 2 2 5 1 1 4 2 1 1 20
Coartacion aértica 1 1 2 1 5
Coartacion aértica 1 1 2
yuxtaductal
Insuficiencia aértica leve 1 2 1 1 2 2 3 1 13
Insuficiencia aortica 1 1 2
moderada
Insuficiencia aértica no 1 1
esp
Insuficiencia mitral leve 1 3 1 21 3 2 2 2 3 5 3 27
Insuficiencia mitral 1 1 2
moderada
CIV perimembranosa 2 1 3 1 2 1 1 11
CIV membranosa 2 2 2 2 1 7 2 18
CIV muscular 1 1 1 1 2 6
CIV subaortica 2 2
CIV no esp 2 1 1 2 6
CIA tipo Foramen Oval 1 2 11 1 41 5 3 5 1 7 2 2 4 6 1 55
CIA tipo Foramen 1 1 1 3
Primum
CIA tipo seno venoso 1 1
CIA no esp 1 1 1 1 4
Estenosis valvular 1 2 2 1 4 1 1 1 1 2 16
pulmonar leve
Estenosis valvular 1 1 2
pulmonar moderada
Estenosis Rama 1 1
Izquierda Arteria
Pulmonar
Estenosis Rama Derecha 1 1
de la Arteria Pulmonar
Estenosis aortica 1 1 1 3
valvular leve
Estenosis adrtica 1 1 1 3
supravalvular leve
Estenosis adrtica severa 1 1
Estenosis subaortica 1 1

17




Insuficiencia tricuspidea
Grado |

20

14

24

1"

21

18

21

202

Insuficiencia Tricuspidea
Grado Il

19

Insuficiencia tricuspidea
grado lll

Insuficiencia pulmonar
leve

54

Insuficiencia pulmonar
moderada

10

Insuficiencia Arteria
Pulmonar severa

PCA

70

Conexién andmala
parcial de venas
pulmonares

Conexion andmala total
de venas pulmonares

Derrame pericardico

Dextrocardia

Hipoplasia pulmonar
derecha

Auricula y ventriculo
Unico

Valvula AV comun

Tronco arterioso comun

Tronco arterioso comiin
tipo |

Tronco Arterioso comuin
tipo IV

Transposicion de las
grandes arterias

Canal AV completo

Derrame pericardico

Anomalia de Ebstein

Insuficiencia panvalvular

Miocardiopatia
hipertréfica

Doble lesion aértica

Doble via de salida del
VD

Tronco arterioso comiin
tipo |

Miocardiopatia
hipertréfica concéntrica

Vegetaciones
endocardicas

Dextrocardia

Ventriculo tinico

TOTAL

30

87

20

43

64

67

57

13

28

63

56

42

67

72

38

764
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RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA I A.

DIAGNOSTICO TOTAL
SANO 97
HAP severa 30
HAP moderada 37
HAP leve 20
Coartacién adrtica 5
Coartacion adrtica yuxtaductal 2
Insuficiencia adrtica leve 13
Insuficiencia aortica moderada 2
Insuficiencia adrtica no especificada 1
Insuficiencia mitral leve 27
Insuficiencia mitral moderada 2
CIV perimembranosa 11
CIV membranosa 18
CIV muscular 6
CI1V subadrtica 2
CIV no especificada 6
CIA tipo Foramen Oval 55
CIlA tipo Fordmen Primum 3
CIA tipo seno venoso
CIA no esp 4
Estenosis valvular pulmonar leve 16
Estenosis valvular pulmonar moderada 2
Estenosis Rama lzquierda Arteria Pulmonar 1
Estenosis Rama Derecha de la Arteria Pulmonar 1
Estenosis aortica valvular leve 3
Estenosis adrtica supravalvular leve 3
Estenosis adrtica severa 1
Estenosis subaortica 1
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Insuficiencia tricuspidea Grado |

202

Insuficiencia Tricuspidea Grado Il 19
Insuficiencia tricuspidea grado 111 8
Insuficiencia pulmonar leve 54
Insuficiencia pulmonar moderada 10
Insuficiencia Arteria Pulmonar severa 1
PCA 70
Conexion anomala parcial de venas pulmonares 0
Conexién andmala total de venas pulmonares 1
Derrame pericardico 2
Dextrocardia 1
Hipoplasia pulmonar derecha 1
Auricula y ventriculo Unico 1
Vélvula AV comln 2
Tronco arterioso comun 1
Tronco arterioso comun tipo | 1
Tronco Arterioso comun tipo IV 1
Transposicion de las grandes arterias 1
Canal AV completo 5
Derrame pericardico 2
Anomalia de Ebstein 1
Insuficiencia panvalvular 1
Miocardiopatia hipertroéfica 2
Doble lesion aortica 1
Doble via de salida del VD 2
Tronco arterioso comun tipo | 1
Miocardiopatia hipertréfica concéntrica 1
Vegetaciones endocardicas

Dextrocardia 1
Ventriculo Gnico 1
TOTAL 764
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GRAFICO Il. PORCENTAJE DE SANOS Y CARDIOPATAS.

i Sanos

M Cardiopatas
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TABLA 111. PORCENTAJE DE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS
DIAGNOSTICADAS EN LA CONSULTA EXTERNA.

DIAGNOSTICO TOTAL
Cardiopatias congénitas | 232
Cardiopatias adquiridas | 435
TOTAL 667

GRAFICO I1l. PORCENTAJE DE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y
ADQUIRIDAS DIAGNOSTICADAS EN LA CONSULTA EXTERNA.

H Cardiopatias congénitas

M Cardiopatias adquiridas
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TABLA IV. PRINCIPALES CARDIOPATIAS CONGENITAS DIAGNOSTICADAS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOPEDIATRIA

DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
Coartacion adrtica 5 2.1
Coartacion adrtica yuxtaductal 2 0.86
CIV perimembranosa 11 4.7
CIV membranosa 18 7.7
CIV muscular 6 2.5
CIV subadrtica 2 0.86
CIV noesp 6 2.5
CIA tipo Foramen Oval 55 23.7
CIA tipo Foramen Primum 3 1.29
CIA tipo seno venoso 1 0.43
CIA no esp 4 1.7
Estenosis valvular pulmonar leve 16 6.8
Estenosis valvular pulmonar moderada 2 0.86
Estenosis Rama lzquierda Arteria Pulmonar 1 0.43
Estenosis Rama Derecha de la Arteria Pulmonar 1 0.43
Estenosis aortica valvular leve 3 1.29
Estenosis adrtica supravalvular leve 3 1.29
Estenosis adrtica severa 1 0.43
Estenosis subaortica 1 0.43
PCA 70 30.1
Conexion andmala parcial de venas pulmonares 0 0
Conexion anomala total de venas pulmonares 1 0.43
Dextrocardia 1 0.43
Hipoplasia pulmonar derecha 1 0.43
Auricula y ventriculo Unico 1 0.43
Valvula AV comin 2 0.86
Tronco arterioso comun 1 0.43
Tronco arterioso comun tipo | 1 0.43
Tronco Arterioso comun tipo IV 1 0.43
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Transposicion de las grandes arterias 1 0.43
Canal AV completo 5 2.1
Anomalia de Ebstein 1 0.43
Doble via de salida del VD 2 0.86
Tronco arterioso comun tipo | 1 0.43
Dextrocardia 1 0.43
Ventriculo Unico 1 0.43
TOTAL 232 100

GRAFICO IV. CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES
DIAGNOSTICADAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
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TABLA V. CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES POR GRUPO
DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
COARTACION AORTICA 7 2.96
Clv 43 18.26
CIA 63 27.12
ESTENOSIS PULMONAR 20 8.52
ESTENOSIS AORTICA 8 3.44
PCA 70 30.1
CONEXION ANOMALA DE VENAS PULMONARES 1 0.43
Dextrocardia 1 0.43
Hipoplasia pulmonar derecha 1 0.43
Auriculay ventriculo Unico 2 0.86
Valvula AV comun 2 0.86
TRONCO ARTERIOSO COMUN 3 1.29
Transposicion de las grandes arterias 1 0.43
Canal AV completo 5 2.1
Anomalia de Ebstein 1 0.43
Doble via de salida del VD 2 0.86
Tronco arterioso comun tipo | 1 0.43
Dextrocardia 1 0.43
TOTAL 232 100

GRAFICO V. CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES POR GRUPO
DE DIAGNOSTICO
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TABLA VI. INCIDENCIA DE COMUNICACION INTERAURICULAR POR TIPO

DE DEFECTO.

DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
CIA tipo Foramen Oval 55 87.3
CIA tipo Foramen Primum 3 4.7
CIA tipo seno venoso 1 1.5
CIA noesp 4 6.3
TOTAL 63 100

GRAFICO VI. INCIDENCIA DE COMUNICACION INTERAURICULAR POR
TI1PO DE DEFECTO.

5% 2%
(o)

M CIA tipo Foramen Oval
i CIA tipo Foramen Primum
L4 ClA tipo seno venoso

LI CIA no esp
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TABLA VII. INCIDENCIA DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR POR
TIPO DE DEFECTO

DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
CIV perimembranosa 11 25.5
CIV membranosa 18 41.8
CIV muscular 6 13.9
CIV subaortica 2 4.6
CIV noesp 6 13.9
TOTAL 43 100

GRAFICO VII. INCIDENCIA DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR POR
TIPO DE DEFECTO

H CIV perimembranosa
i CIV membranosa
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TABLA VIII. INCIDENCIA DE ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR LEVE
POR GRADO DE SEVERIDAD

DIAGNOSTICO TOTAL |[PORCENTAJE
Estenosis valvular pulmonar leve 16 88.8
Estenosis valvular pulmonar moderada 2 111
TOTAL 18 100

GRAFICO VIII. INCIDENCIA DE ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR LEVE
POR GRADO DE SEVERIDAD

i Estenosis valvular pulmonar
leve

L4 Estenosis valvular pulmonar
moderada
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TABLA 1X. INCIDENCIA DE ESTENOSIS AORTICA POR TIPO DE DEFECTO.

DIAGNOSTICO TOTAL |PORCENTAJE
Estenosis aortica valvular 3 42.8
Estenosis adrtica supravalvular 3 42.8
Estenosis subaortica 1 14.2
TOTAL 7 100

GRAFICO IX. INCIDENCIA DE ESTENOSIS AORTICA POR TIPO DE
DEFECTO.

M Estenosis aortica valvular leve

[ Estenosis adrtica supravalvular
leve

[0 Estenosis subaortica
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DISCUSION Y ANALISIS

La ecocardiografia ha cambiado en forma radical el abordaje del paciente con cardiopatias
congénitas. En la actualidad se puede precisar el diagndstico en casi la totalidad de los
casos en la valoracion inicial del paciente y se puede predecir el pronostico de este grupo
de pacientes con gran certeza. Siendo un estudio no invasivo y relativamente econémico,
sin riesgos para el paciente, es una herramienta imprescindible para seguimiento a mediano
y largo plazo. La ecocardiografia ha favorecido el estudio de los enfermos desde etapas
mas tempranas de la vida, sobre todo de las cardiopatias congénitas simples, que en otras
circunstancias por cursar asintomaticas durante la infancia pasan desapercibidas por
muchos afios, manifestandose clinicamente en edad adulta.

Pese a que no se dispone en estos momentos con los datos suficientes para precisar la
incidencia de las cardiopatias congénitas en funcion del nimero toral de nacimientos, si es
posible conocer los datos en funcion de frecuencias por edad, ampliando las posibilidades
del presente trabajo.

Tratandose del Hospital General de México O.D. que recibe pacientes referidos de toda la
Republica Mexicana, considero que los datos son representativos de la incidencia nacional,
sin embargo debe considerarse juiciosamente que es un hospital general que entre la
poblacién pediatrica que atiende comprende gran poblacion de neonatos por contarse con
el servicio de Ginecoosbstetricia.

31



CONCLUSIONES
Con base en el analisis de los resultados podemos concluir que:

e De los diagndsticos ecocardiograficos realizados en los Gltimos 15 meses 35%
correspondieron a cardiopatias congénitas y 65% a cardiopatias adquiridas.

e EI 12.6% de los diagndsticos ecocardiograficos realizados en la unidad
corresponden a corazones sanos.

e Las cardiopatias congénitas aciandgenas mas frecuentes son por orden de
frecuencia fueron Conducto Arterioso Persistente (30.1%), Comunicacion
Interauricular (27.1%), Comunicacion interventricular (18.26%), considerando el
total de los estudios analizados.

e Las cardiopatias congénitas ciandgenas mas frecuentes por orden de incidencia son
Estenosis Pulmonar (8.5%), Estenosis adrtica (3.44%).

e La cardiopatia compleja méas frecuente diagnosticada en el Hospital General de
México en poblacion pediatrica es la Persistencia del Conducto Arterioso

e El registro de los ecocardiogramas realizados en el servicio de cardiopediatria
puede utilizarse ademas para

o ldentificar factores etiologicos asociados a los padecimientos.

o Obtener informacion sobre la mortalidad, por padecimiento y grupo etareo.

o Obtener informacion sobre la monitorizacion y evolucion de cardiopatias
especificas.

o Proporcionar consejo y orientacién a los padres sobre el curso y prondstico
de la enfermedad de acuerdo a la estadistica del hospital.

o Estimar la mortalidad por cardiopatia congénita en nuestro hospital y
compararla con la estadistica nacional e internacional.

e La posibilidad de que el médico que diagnostique o trate al paciente sea el que
compile la informacién con fines de investigacion ofrece la oportunidad de indagar
con propasitos especificos bien orientados.
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