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A3
INTRODUCCION

Las anomalias cardiacas representan las malformaciones congénitas mas
frecuentes a nivel nacional y mundial, reportandose un rango de prevalencia entre
3.5% y 13.7% (1, 2) y una incidencia en la poblacion general de alrededor del 1%
(3); representan la primera causa de mortalidad neonatal precoz (40%) y la
segunda en la mortalidad infantil (32%) (4, 5). Por otro lado, debemos tomar en
cuenta que, aunque en menor proporcion, nuestro grupo de pacientes también se
ve afectado por -cardiopatias adquiridas, mismas que con los cambios
demograficos y en recursos diagnésticos y terapéuticos, han cambiado en cuanto
a su presentacion, encontrandose como la méas frecuente en los paises en
desarrollo a la cardiopatia reumética (6).

A4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dar a conocer los datos propios de nuestro hospital y aportar una referencia
documentada de la prevalencia e incidencia de las cardiopatias congénitas y
adquiridas en la poblacion pediatrica de nuestra institucion y compararla con la
reportada a nivel nacional e internacional.

A5
ANTECEDENTES

Las cardiopatias congénitas, de acuerdo a la definicion propuesta por Mitchell et
al (7), son anomalias estructurales evidentes del corazén o de los grandes vasos
intratoracicos con una repercusion real o potencial.

Es de considerar el diagnéstico de foramen oval permeable (FOP) (defecto del
tabique interatrial menor de 5 mm de diametro, sin dilataciéon de atrio o ventriculo
derechos), entidad que se excluye en diversos reportes a partir del estudio de
Radzik en nifios menores de tres meses, en el cual puntualiza que los defectos de
entre 3mmy 5 mm de didmetro se cerraban en el 87% de los casos, punto de vista
en el que, de acuerdo a lo observado, coincidimos, por lo que en este estudio no
sera tomado en cuenta como cardiopatia congénita (6, 8-10). Asi mismo, podemos
observar que en otros trabajos no se ha tomado en cuenta la aorta bivalva (AoBi)
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ya que secundario a ella se desarrolla estenosis o insuficiencia después de los 40
afios de edad (8), sin embargo en la presente investigacion la estudiaremos con
las dos alteraciones mas comunmente asociadas (coartacién aortica (CoAo) y
estenosis adrtica (EA0)), sin tomarla en cuenta en las cardiopatias aisladas por ser
un diagnostico subestimado por la falta de manifestaciones en la nifiez.

A pesar de la ambigiedad observada en el trabajo de Baltaxe en Colombia, en el
cual se excluye al conducto arterioso persistente (PCA) como cardiopatia
congénita, en aquellos pacientes menores de 2500 g de peso y habitantes de
poblaciones con altitudes superiores de 2000 m sobre el nivel del mar (11), para
nosotros si representa una entidad patologica, toda vez que se tratan
farmacoldgica, intervencionista o quirtrgicamente.

Las cardiopatias adquiridas en los nifios es un grupo de entidades cuyas
caracteristicas epidemioldgicas han sido poco estudiadas en conjunto, teniendo
datos en diferentes partes del mundo, en su mayoria, de enfermedades
especificas como la cardiopatia reumatica, considerada como la mas frecuente en
los paises en desarrollo (6); y la enfermedad de Kawasaki, que en la actualidad ha
desplazado a la cardiopatia reumatica en paises como Estados Unidos, como
primera causa de cardiopatia adquirida en la edad pediatrica (12, 13). Estos datos
se refuerzan con los resultados arrojados por estudios como el realizado en
Nigeria por Asani et al en el afio 2005 (14) en el que el 37.5% de los nifios
cardiopatas observados, cursaron con enfermedad adquirida, de las cuales, la
mas frecuente fue la reumatica. Esto se puede comparar con el trabajo realizado
por Miyague et al, en 2003 (15) donde las cardiopatias adquiridas representaron el
4.4%.



A6
OBJETIVOS
GENERAL

Describir la prevalencia e incidencia de las cardiopatias congénitas y adquiridas en
los pacientes tratados en el C. M. N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a
Diciembre de 2010.

ESPECIFICOS

a) Conocer la prevalencia especifica de las cardiopatias congénitas y
adquiridas en pacientes atendidos en el C.M.N. “20 de Noviembre” durante el
periodo de Enero a Diciembre de 2010.

b) Conocer la incidencia acumulada de las cardiopatias congénitas y
adquiridas en pacientes atendidos en el C.M.N. “20 de Noviembre” durante el
periodo de Enero a Diciembre de 2010.

C) Conocer la frecuencia de cardiopatias congénitas y adquiridas por grupos
de edad, en pacientes atendidos en el C.M.N. “20 de Noviembre” durante el
periodo de Enero a Diciembre de 2010.

d) Conocer la frecuencia de cardiopatias congénitas y adquiridas en pacientes
con sindromes genéticos o cromosomopatias en nuestra serie de pacientes.

e) Conocer la frecuencia de cardiopatias congénitas y adquiridas de acuerdo a
la Entidad Federativa de la Republica Mexicana de origen, de los pacientes
atendidos en el C.M.N. “20 de Noviembre” durante el periodo de Enero a
Diciembre de 2010.

f) Evaluar comparativamente la literatura nacional y mundial con los datos
obtenidos.

JUSTIFICACION

En nuestra institucion, que da cobertura médica a cerca de 11 millones de
habitantes, no contamos con datos validados acerca de la prevalencia e incidencia
de cardiopatias congénitas y adquiridas en nifios, por lo que se considera util la
realizacion de una referencia documentada acerca de las malformaciones
cardiacas congénitas y adquiridas mas frecuentes en los pacientes pediatricos que
son atendidos diariamente en el C. M. N. “20 de Noviembre”, considerando
ademas que somos centro de referencia del 1.S.S.S.T.E. que da atencién a este
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tipo de malformaciones y que contamos con los recursos humanos y materiales
para el diagnostico y tratamiento tanto quirdrgico como por cateterismo
intervencionista de este tipo de patologia. Cabe considerar que la prevalencia de
una enfermedad se modifica como consecuencia de factores como una mayor o
menor duracion de la enfermedad, la prolongacion de la vida de los pacientes sin
que éstos se curen, el aumento o disminucidén de casos nuevos o la mejoria de las
pruebas diagnoésticas, de las cuales, a su vez, los valores predictivos positivos y
negativos varian ampliamente dependiendo de la prevalencia de la enfermedad en
el grupo que se estudia (16-17).

La informacién obtenida en este estudio, nos permitiria, ademas, planificar
recursos materiales y econdmicos, mejorando asi la atencién cardiolégica
pediatrica en nuestra institucion.



A7
MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron 925 pacientes derechohabientes del C.M.N. “20 de Noviembre”, con
diagnéstico de cardiopatia congénita o adquirida atendidos en cualquier servicio
pediatrico del C.M.N. “20 de Noviembre” |.S.S.S.T.E de Enero a Diciembre de
2010.

UNIDADES DE OBSERVACION Y FUENTES DE INFORMACION

Se revisaron 1161 expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa del
servicio de Cardiologia Pediatrica y en los servicios pediatricos del C.M.N.”20 de
Noviembre” que contaban con algin diagnéstico cardiolégico y de aquellos para
los cuales se solicito interconsulta a nuestro servicio por sospecha de cardiopatia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes hombres y mujeres, menores de edad, con diagndstico de cualquier
tipo de cardiopatia congénita y adquirida atendidos en cualquier servicio pediatrico
del C.M.N.” 20 de Noviembre” |.S.S.S.T.E de Enero a Diciembre de 2010.

Pacientes cuyo expediente clinico se encontr6 disponible de manera fisica o
electronica en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con diagnodstico de Foramen oval permeable menor de 5 mm de
diametro y sin dilatacion de cavidades derechas.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes cuyo expediente no contd con la totalidad de las variables estudiadas.
Se excluyeron 158 expedientes de pacientes por diagnostico de corazén sano, 50

con diagnaostico de foramen oval permeable, y 2 por ser pacientes de Cardiologia
de adultos y valorados ecocardiograficamente en una sola ocasion por
ecocardiografista pediatra. Se eliminaron 26 por no contar con valoracién
ecocardiografica.

VARIABLES DE ESTUDIO: (previo a la realizacion del estudio se diseiid una
cédula de recoleccién de datos con las variables de interés).




A) DE PERSONA

EDAD AL DIAGNOSTICO

SEXO
GENOPATIAS Y/O CROMOSOMOPATIAS ASOCIADAS
DIAGNOSTICO

PwnN R

B) DE LUGAR
1. LUGAR DE ORIGEN
C. DE TIEMPO

1. ANO DE DIAGNOSTICO

FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION

La cédula de recoleccion se disefio en hojas de Excel de Office 2007. Los
nombres y clave hospitalaria de los pacientes fueron obtenidas de las listas de
consulta externa y ecocardiografia del servicio de Cardiologia Pediatrica; de las
listas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Terapia
Inensiva Pediatrica y Admision Continua Pediatrica.
Se incluyeron, ademas aquellos pacientes hospitalizados y los atendidos de
manera ambulatoria en otros servicios pediatricos con diagnoéstico de cardiopatia
congénita o adquirida, con lo que se consideré a los pacientes que ingresan
directamente a hospitalizacién, asi como los referidos directamente del servicio de
Genética como parte del protocolo de estudio para descartar malformaciones
cardiacas en pacientes con alguna genopatia 0 cromosomopatia. Esta primera
base de datos fue cruzada con la lista otorgada de forma impresa, por el personal
secretarial del area de Registro Hospitalario.
Los diagnosticos se basaron en los reportes oficiales de ecocardiogramas
pediatricos avalados mediante nombre y firma por el médico adscrito a dicho
servicio, llevados a cabo con el sistema de ecocardiografia Philips iIE33 xMatrix,
con transductores de 8-3 y 5-1 MHz.
La revision de las variables se realiz6 mediante la consulta de expedientes fisicos
en el area de archivo clinico y de expedientes electronicos, con la utilizacion del
programa SIAH gréafico del Centro Médico.
Una vez que se contd con la totalidad de de las variables, estudiadas para cada
expediente, se realizaron célculos de frecuencias absolutas, medidas de tendencia
central y dispersibn (con calculadoras convencionales) de las edades
(estratificadas en 0 a 4, 5a 9, 10 a 14, 15 a 19 y >19 afos), diagnésticos (se
10



dividieron en cardiopatias aisladas, complejas, asociadas y adquiridas), sexo y
lugar de origen; se calculdé la frecuencia de las diferentes genopatias y/o
cromosomopatias que se asociaron con cada paciente, en su caso.

Se utilizaron formulas para el calculo de medidas epidemiolégicas, tomando como
poblacion de referencia para el célculo de prevalencia e incidencia, la poblacién de
recién nacidos vivos derechohabientes al ISSSTE, tanto del Distrito Federal como
forAnea, que se da a conocer en los anuarios estadisticos de esta institucion y
cuyo registro mas actual es hasta el afio 2009 con ajuste de la cifra a 1000 recién
nacidos vivos (numero de pacientes con diagnéstico de cardiopatia en
2010/numero estimado de recién nacidos vivos ISSSTE en 2010). Se infirié una
cifra de 38892 recién nacidos vivos en 2010.

Se calcularon las razones hombre: mujer para cada grupo de cardiopatias,
(nimero de hombres para cada grupo de cardiopatias/nimero de mujeres para el
mismo grupo estudiado).

Los datos de los expedientes analizados fueron manejados con confidencialidad
de acuerdo a los lineamientos marcados por el Instituto Federal de Acceso a la
Informacion Puablica (18).
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A8
RESULTADOS

El grupo de edad donde se observo la mayor frecuencia de cardiopatias fue en el
de 0-4 afos, con 663 casos (72%), seguido del grupo de 5-9 afios con 142 casos
(15%), el grupo de 10-14 con 84 casos (9%), 15-19 afios con 34 casos (4%) y el
de >19 afios con 2 casos (0.2%) (Gréfica 1).

GRAFICA 1. EDAD

600
500
400
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491

0-4 5-9 10-14 15-19 >19
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Se presentaron 457 casos de cardiopatias en hombres (49%) y 468 en mujeres
(51%) (Grafica 2).

GRAFICA 2. SEXO
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El Estado de la Republica Mexicana con mayor niumero de pacientes fue el Distrito
Federal, seguido de Guerrero, Oaxaca, Estado de México y Veracruz (Gréfica 3).
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GRAFICA 3. ENTIDAD FEDERATIVA

mD.F.
B GUERRERO
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m ESTADO DE MEX.
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Se detectd algun tipo de genopatia 0 cromosomopatia en 220 pacientes (24%), de
los cuales 172 se presentaron en pacientes subsecuentes y 48 en pacientes de
primera vez; 111 (16%) (85 subsecuentes y 26 de primera vez) contaban con
Sindrome de Down (Tabla 1).
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GENOPATIA/CROMOSOMOPATIA

SXDOWN

SXDISMORFICOS INESPECIFICOS

SX DE NOONAN

SXDETURNER

SXDE WILLIAMS
SXDE MARFAN

ASOCIACION VACTERL

SXVELO-CARDIO-FACIAL

ESCLEROSIS TUBEROSA
SINDROME DE KLIPPEL FEIL
SXERHLRN DANLOS
MIOPATIAINESPECIFICA
NEUROFIBROMATOSIS

SXDE COSMAN

SXDE LEOPARD

SXKLINEFELTER

SXDE JERVELLAND LANGE-NIELSEN
DISTROFIAMUSCULAR CONGENITA
DISPLASIAOSEA

SXDE BECKWITH WIEDEMANN
SXDE COSTELLO

SXDEAPERT

SXDE CRI DU CHAT

SXDE ESCOBAR

SXDE HOLT-ORAM

SXDE MOEBIUS

SXDE PRUNEBELLY

OTROS

NO.DEPACIENTES, (22VEZ,
SUBSECUENTES)

111 (26, 85)

42 (11, 31)

11(o, 11)

7(0,7)

7(0,7)
5(3,2)

5(3, 4)

4(0, 4)

2(o, 2)
2(o, 2)
2,(1, 1)
1(1, 0)
1(1, 0)
1(1, 0)
1(1, 0)
1(1, 0)
1,(0, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1(0, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1(o, 1)
1,(0, 1)

6(1, 5)

DXCARDIOLOGICO (n)

CAV (24), PCA (17), CIV+PCA+CIA (12),
CIV+PCA (12), CIA (10), PCA+CIA (10), CIV
(9), CIA+CIV (6), EP (2), HAPP (2),
CAV+COAO (2), DVSVD (1), CAPVP (2),
CIV+COAO (1)CAV+EP (1), EAO+CIV (2).

PCA (6), TF (4), EP (4), CIA (3), CIV+CIA
(), CIV (2), PCA+CIA (2), CIA+EP (2),
CMP DILAT (2), CAV (1), COAO (1), TCOM
(1), DVSVD (1), AP S/CIV (2)CIV+PCA
(2)CIV+EP (1), EAO+AOB (1), OTROS (6)

EP (2), CMP HIPERT (2), CIA (2), TF (1),
HAPP (1), AT (1), DLP (1), AP S/CIV (2),
OTROS (2).

PCA (1), CIV(1), COAO (1), CAPVP (2),
CIA+EP (1), COAO+AOB (1), IM+AOB (1)

EAO (5), DLAO (1), CIV (2)

DRAO (4), IM (1)

CIA (2), TF (1), COAO (1), TCOM (1), HAPP
(2)

CIA (1), AP+CIV (1), DVSVD (a),
CIV+PCA+CIA (2)

RABDOMIOMA (2)
CIA (2)

DRAO (1)

CMP DILATADA (1)

IM(2)

CIA (2)

CMP HIPERT (2)

PCA (1)

PCA+IP+ARRITMIA (2)

IM(2)

IM(2)

CIA (2)

CA+EP+EAO+AOB (1)
COAO+PCA (1)

PCA (1)

CIA (2)

CIV+CIA ()

PCA (2)

CIV+PCA+CIA (2)

CIA@3), EP (2), IT (2), PCA+CIA (2)

CAV (CANAL AURICULO VENTRICULAR), PCA (PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO), CIA (COMUNICACION INTERAURICULAR), CIV (COMUNICACION INTERVENTRICULAR), HAPP
(HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR PRIMARIA), COAO (COARTACION AORTICA), DVSVD (DOBLE VIA DE SALIDA DE VENTRICULO DERECHO), CAPVP (CONEXION ANOMALA PARCIAL
DE VENAS PULMONARES), EP (ESTENOSIS PULMONAR), EAO (ESTENOSIS AORTICA), CMP (CARDIOMIOPATIA), HIPERT (HIPERTROFICA), TF (TETRALOGIA DE FALLOT), AT (ATRESIA
TRICUSPIDEA), DLP (DOBLE LESION PULMONAR), AP (ATRESIA PULMONAR), DRAO (DILATACION DE RAIZ AORTICA), AOB (AORTA BIVALVA), DLAO (DOBLE LESION AGRTICA), TCOM

(TRONCO COMUN), IM(INSUFICIENCIA MITRAL), IP (INSUFICIENCIA PULMONAR), IT (INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA).
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Durante el periodo de Enero a Diciembre de 2010 se encontraron 925 pacientes
con algun tipo de cardiopatia congénita (=897, 97%) o adquirida (n= 28, 3%); 247
de primera vez (231 con cardiopatias congénitas y 16 con cardiopatias adquiridas)
y 678 valorados de manera subsecuente (666 con cardiopatias congénitas y 12
con cardiopatias adquiridas).

De los 897 pacientes con cardiopatias congénitas, 544 (59%) (149 de primera vez,
395 subsecuentes) contaron con algun tipo de cardiopatia aislada, 224 (24%) (56
de primera vez y 168 subsecuentes) con cardiopatias asociadas. y 129 (14%) (26
de primera vez y 103 subsecuentes) con cardiopatias complejas (Grafica 4).

GRAFICA 4. CARDIOPATIAS EN NINOS

3%

B AISLADAS

m COMPLEJAS
ASOCIADAS

m ADQUIRIDAS

Se observo que de las cardiopatias aisladas la mas frecuente fue la comunicacion
interauricular (n=125), seguida del conducto arterioso persistente (n= 104),
comunicacion interventricular (n=86), Tetralogia de Fallot (n= 48), canal auriculo
ventricular (n=31), estenosis pulmonar (n=30), coartacion aértica (n=25) y otras
cardiopatias (n=95) (Tabla 2, Gréfica 5).
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TABLA 2. CARDIOPATIAS CONGENITAS AISLADAS.

CARDIOPATIAS CONGENITAS NO.DE PACIENTES 12 NO.DE PACIENTES
AISLADAS VEZ SUBSECUENTES

COMUNICACION INTERAURICULAR 37 88
PERSISTENCIA DE CONDUCTO 35 69
ARTERIOSO
COMUNICACION INTERVENTRICULAR 21 65
ARRITMIAS 11 6
ESTENOSIS PULMONAR 10 20
HAPPRIMRIA 7 8
TETRALOGIADEFALLOT 6 42
CANAL AURICULO VENTRICULAR 6 25
INSUFICIENCIA MITRAL 3 4
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA 3 o
DILATACION DE RAIZ AORTICA 3 2
ANOMALIA DE EBSTEIN 2 9
ESTENOSIS AORTICA 1 23
COARTACION AORTICA 1 24
INSUFICIENCIA PULMONAR 1 1
INSUFICIENCIAAORTICA o [¢]
ESTENOSIS DE VALVULA AV o 1
OTRAS 2 8
TOTAL 149 395

AV (AURICULO VENTRICULAR), HAP (HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR)



GRAFICA 5. CC AISLADAS

mCIA

m PCA
5%

5%

mClvV
ET.F.

m CAV
mEP

m COAO

= OTRAS

CIA (COMUNICACION INTERAURICULARY), PCA ( PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO), CIV (COMUNICACION
INTERVENTRICULAR), TF (TETRALOGIA DE FALLOT), CAV (CANAL AURICULOVENTRICULAR), EP (ESTENOSIS
PULMONAR), COAO (COARTACION AORTICA).

Las cardiopatias asociadas mas frecuentes fueron PCA+CIA (n=32), PCA+CIV
(n=30), PCA+CIV+CIA (n=21), CIV+CIA (n=20), doble lesién adrtica (n=12) y otras
(n=109) (Tabla 3, Gréfica 6).
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TABLA 3. CARDIOPATIAS CONGENITAS ASOCIADAS.

CARDIOPATIAS CONGENITAS NO.DE PACIENTES 12 NO.DE PACIENTES
ASOCIADAS VEZ SUBSECUENTES

PCA+CIA 12 20

CIV+PCA 10 20

DOBLE LESION PULMONAR 6 3

DOBLE LESION AORTICA 4 8

CIA+EP 3 6

CIV+PCA+CIA 3 18

EAO+AO BIVALVA 2 7

CIV+CIA 1 19

COAO+EAO 1 4

CIV+EP 1 5

CIV+COAO 1 5

COAO+PCA o 8

COAO+AO BIVALVA o 9

OTRAS 12 36

TOTAL 56 168

CIA (COMUNICACION INTERAURICULAR), EP (ESTENOSIS PULMONAR), CIV (COMUNICACION INTERVENTRICULAR), PCA
(PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO), COAO (COARTACION AORTICA), AO (AORTA), EAO (ESTENOSIS AORTICA).

GRAFICA 6. CC. ASOCIADAS

m PCA+CIA

m PCA+CIV

m PCA+CIV+CIA
m CIV+CIA

m DLAO

m OTRAS

PCA (PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO), CIA (COMUNICACION INTERAURICULAR,
CIV (COMUNICACION INTERVENTRICULAR), DLAO (DOBLE LESION AORTICA).

Las cardiopatias congénitas complejas mas frecuentes fueron AP+CIV (n=26),
atresia tricuspidea (n=18), TGA (n=16), DVSVD (n=15), otras (n=54) (Tabla 4).
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TABLA 4. CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

COMPLEJAS

ATRESIAPULMONAR CON CIV
CAPVP

TRONCO COMUN

ATRESIAPULMONARSSIN CIV

TGA
TCGA

CATVP

DVSVD
SXVIHIPOPLASICO
ATRESIATRICUSPIDEA
VENTRICULO UNICO

CORTRIATRIATUM
OTRAS
TOTAL

NO.DEPACIENTES 12
VEZ

o
8
26

NO.DEPACIENTES
SUBSECUENTES

21

14

14

18

3

1
11

103

CIV (COMUNICACION INTERVENTRICULAR), TGA (TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS), TCGA (TRANSPOSICION CORREGIDA DE
GRANDES ARTERIAS), CATVP (CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES), DVSVD (DOBLE VIA DE SALIDA DE

VENTRICULO DERECHO), CAPVP (CONEXION ANOMALA PARCIAL DE VENAS PULMONARES).

GRAFICA 7. CC COMPLEJAS

m AP+ CIV

m ATRESIA

TRICUSPIDEA

m DVSVD

B TGA

m OTRAS

AP (ATRESIA PULMONAR), CIV (COMUNICACION INTERVENTRICULAR), DVSVD (DOBLE ViA
DE SALIDA DE VENTRICULO DERECHO), TGA (TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS).
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Las cardiopatias adquiridas encontradas en este estudio fueron las
cardiomiopatias (54%), endocarditis (14%), enfermedad de Kawasaki (11%),
derrame pericardico (7%), otros (14%).

CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS NO.DE PACIENTES 12 NO.DE PACIENTES
VEZ SUBSECUENTES
CARDIOMIOPATIAS 6 9
ENDOCARDITIS 4 o
ENFERMEDAD DE KAWASAKI 1 2
DERRAME PERICARDICO 1 1
TROMBO EN TRONCO DE ARTERIA 1 o
PULMONAR
VALVULOPATIAS MITRAL Y TRICUSPIDEA 1 o
REUMATICAS
DERRAME PERICARDICO+CARDIOPATIA 1 o
HIPERTENSIVA
CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO 1 o
TOTAL 16 12
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ANALISIS Y DISCUSION

Las cardiopatias congénitas representan las malformaciones congénitas mas
frecuentes al nacimiento estimandose una prevalencia de 4 a 9/1000 recién
nacidos vivos y una incidencia entre 4 y 14/1000 recién nacidos vivos, de acuerdo
a diversos autores, aceptandose como valor de referencia para la prevalencia de
6/1000 y de incidencia de 8/1000 (1,3, 6, 8, 19). Estos datos, sin embargo,
subestiman los datos reales de cardiopatias en fetos, ya que muchos terminan en
abortos espontaneos o mortinatos, reflejando cardiopatias congénitas complejas o
alteraciones cromosdmicas asociadas con defectos cardiacos (20), estimandose la
incidencia antenatal a mas del doble de la reportada en recién nacidos (5, 21) y
especialmente en aquellos con muy bajo peso al nacer (22).

Actualmente existen en el mundo diversos programas de vigilancia epidemioldgica
de las malformaciones.

En Europa funcionan el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones
Congeénitas (ECEMC) y el EUROCAT, quienes reportan una prevalencia de 1.6 y
4.7 por 1,000 recién nacidos vivos, respectivamente (23, 24).

De acuerdo al ultimo reporte de EUROCAT, con registros de 20 paises (Austria,
Bélgica, Croacia, Dinamarca, Francia, Alemania, Irlanda, Irlanda del sur, Italia,
Malta, Holanda, Noruega, Polonia, Portugal, Espafia, Suecia, Reino Unido,
Ucrania, Republica Checa y Finlandia), se estimo entre los afios 2005 a 2009 una
prevalencia de cardiopatias congénitas de 66.87/10 000 recién nacidos vivos, de
67.43/10 000 recién nacidos vivos y muertes fetales, y de 73.65/10 000 recién
nacidos vivos, muertes fetales y embarazos terminados por anomalias fetales (24).

Contamos ademas, con grandes registros latinoamericanos como el Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC) (25), que
cubre la mayor parte de Sudamérica y el Registro y Vigilancia Epidemiologica de
Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) establecido en México en
1977 y hasta el afio 2002 (26). Actualmente no existen datos recientes de dicho
registro para fines de cardiopatias congénitas, cuyo director, por referencia
personal, realizar4d préximamente un estudio de 3 afios incluyendo diversas
instituciones del pais.

En los estudios existentes, podemos observar que se reporta un amplio rango en
las prevalencias de acuerdo al tipo de estudio y seleccion de los caso (1, 11, 19,
24, 25, 27), situacion que es posible observar en la siguiente tabla de prevalencias
de cardiopatias congénitas, en diferentes centros en el mundo:
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Las variaciones mencionadas también se pueden reflejar en la incidencia de
cardiopatias congeénitas, lo que se atribuye a la habilidad de los especialistas para
detectar lesiones triviales, los recursos tecnoldgicos con los que cuenta cada
institucion destinados especificamente para estos fines, los criterios de inclusion,
el tamafio de la poblacién, el momento del diagnostico, este Ultimo sin duda
modificado en las ultimas 2 década por el desarrollo de tecnologia mas precisa y
exacta en el diagnostico cardiolégico, ahora prenatal (22), la duracién del
seguimiento (7, 8, 28-31) e incluso factores raciales y geogréaficos, como podemos
ver a continuacion:

Un factor mas que puede modificar la incidencia de las cardiopatias congénitas es
la localizacion geogréfica, como se aprecia en un analisis de 2257 pacientes con
cardiopatia congénita realizado en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (México), donde la persistencia del conducto arterioso
correspondio al 20% de los casos, que se explica por la altura al nivel del mar a la
gue se encuentra la Ciudad de México y zonas conurbadas (altura media de 2240
msnm, maxima 3930 msnm); le siguié la comunicacion interatrial (CIA) (16.8%);
comunicacion interventricular (CIV) (11%); tetralogia de Fallot (TF)y atresia
pulmonar con comunicacion interventricular (AP+CIV) (9.3%); coartacion adrtica y
estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y la conexion anomala total de venas
pulmonares (CATVP) (3%) (32,33).

Cabe reiterar la importancia de recursos humanos y tecnoldgicos adecuados para
el diagnostico y tratamiento de las cardiopatias congénitas, ya que, como se
refleja en un estudio realizado entre los aflos 2000 y 2003 en el servicio de
Neonatologia del Hospital General de México, las cardiopatias congénitas se
encuentran en 4° lugar, representando el 10.1%, por debajo de las
malformaciones gastrointestinales, del sistema nervioso central y genopatias
respectivamente (31), probablemente por ser sub-diagnosticadas en los
mortinatos, abortos espontaneos y aquellos relacionados a genopatias.

En nuestra institucion se llevd a cabo un estudio de la revision del archivo
ecocardiografico de 1830 pacientes menores de 18 afios, entre 1998 y 2000, en el
cual se reportaron como las cardiopatias mas frecuentes a la comunicacion
interventricular (38%), comunicacion interauricular (31%) y la persistencia de
conducto arterioso (26%); se puede apreciar que estos datos no coinciden con los
arrojado por publicaciones como la del C.M.N. Siglo XXI (32), lo que nos despierta
inquietud de conocer los cambios, similitudes y diferencias de las estadisticas
actuales de nuestra institucién, con respecto a otras. Por otro lado, en este trabajo
no se especifica si fueron o no excluidos dentro del diagndstico de comunicacion
interauricular, aquellos pacientes con diagnéstico de foramen oval permeable. Las
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dos cardiopatias mas frecuentes fueron diagnosticadas antes de los 5 afios de
edad, sin embargo no se realiza una estratificacion por grupos de edad, ni arrojo
datos propios de la incidencia o prevalencia de las malformaciones cardiacas
congénitas debido a la falta de datos correspondientes al numero total de
nacimientos para realizar su céalculo, obteniendo datos de frecuencia. En este
estudio se enfatiza la importancia de la deteccidén temprana y precisa de este tipo
de malformaciones con el apoyo de la ecocardiografia, misma que representa hoy
por hoy el método diagndstico méas utilizado para tal fin y a partir de ello, otorgar a
los pacientes con gran certeza, el pronostico con el que cada uno cuenta de
acuerdo al tratamiento requerido (34).

Actualmente en nuestro pais carecemos de datos estadisticos reales referentes al
tema en los Udltimos 2 afios (no encontrandose en buscadores médicos
electrénicos como PubMed, Up toDate, La Biblioteca Cochrane Plus, Hermes,
Imbiomed, Medigraphic, MDconsult, etc.).

La informacion actual de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion
de las malformaciones congénitas cardiacas se plasma en registros nacionales
donde se observa que las muertes en México en menores de un afio durante el
2008, ocasionadas por malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas se encuentran en segundo lugar a nivel nacional (6429
defunciones), de las cuales 3247 correspondieron a malformaciones congeénitas
del sistema circulatorio, solo por debajo de las afecciones originadas en el periodo
perinatal (35).

De acuerdo a datos otorgados por la Direccion General de Informacion en Salud,
las malformaciones congénitas del corazén también se encontraron en segundo
lugar como causa de muerte en menores de un afo (2848 defunciones)
correspondiente al 9.6% en el afio 2008; la cuarta causa en edad preescolar (1-4
afos) con 391 defunciones (6.8%) y el sexto lugar en edad escolar (5-14 afos)
con 184 defunciones (2.8%) (36).

Por otro lado, de acuerdo a los anuarios estadisticos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.) del afio 2009, se
reportaron 791 casos de malformaciones congénitas del sistema circulatorio como
causas de egresos hospitalarios en el D.F. y area foranea de los cuales188 eran
menores de 1 afio, 139 de 1 a 4 afios y 168 entre 5 y 14 afios. Asi mismo, se
reportaron 46 casos de malformaciones congénitas del sistema circulatorio como
causas de muerte en el D.F. y area foranea de los cuales 30 eran menores de 1
afio, 2 de 1 a 4 afios y 4 entre 5y 14 afos (37).

23



En el presente estudio se analizaron las caracteristicas clinicas, y epidemiol6gicas
de las cardiopatias congénitas y adquiridas en los pacientes registrados en las
bases de datos de Servicio de Cardiologia Pediatrica del C.M.N. 20 de Noviembre,

En cuanto al sexo se encontré durante 2010 una razén total de hombre: mujer de
1:1. 454 pacientes del sexo femenino y 443 del sexo masculino cursaron con
cardiopatias congénitas, 14 mujeres y 14 hombres con cardiopatias adquiridas.

Se calculé una media de edad de 39.6 meses; mediana de 12 meses; desviacion
estandar (SD) 53; error estandar de la media de 1.7.

Encontramos que para el afio 2010 la prevalencia de cardiopatias congénitas y
adquiridas correspondié a 24/1000 recién nacidos vivos (RNV); de cardiopatias
congénitas fue de 23/1000 y de cardiopatias adquiridas fue de 0.7/1000 RNV. Se
realizaron célculos de incidencia, encontrando una incidencia de cardiopatias
congénitas y adquiridas de 6.3/1000; de cardiopatias congénitas de 5.9/1000 RNV
y de cardiopatias adquiridas de 0.4/1000 RNV.

Cabe mencionar la importancia de las cardiopatias adquiridas, que, aunque poco
estudiadas en su conjunto en pacientes pediatricos, tienen auge en este grupo de
pacientes e incide en el costo de los recursos de diagndstico y tratamiento de las
complicaciones derivadas de ellas. Asi podemos citar gue en nuestro pais,
de acuerdo a un reporte del Dr. Alfredo Vizcaino, en el Hospital Infantil de México,
entre 1989 y 1999, de 735 nifios estudiados con cardiopatias adquiridas, el 26.5%
curso con pericarditis, el 18.4% con endocarditis y miocarditis cada una, el 16.6%
con fiebre reumatica y el 11% con enfermedad de Kawasaki, (38), en comparacion
con el estudio realizado en 2008 por Okoromah et al, en Lagos (39), donde la
pericarditis representd el 31% de los casos de cardiopatias adquiridas, la
cardiopatia reumatica el 28.6%, la miocarditis el 14.3% y la miocardiopatia dilatada
el 14.3%, enfermedad mas frecuente en nuestro estudio, lo que nos orienta sobre
la diversidad sociodemografica de la poblacion estudiada en dicho centro
hospitalario y en nuestro entorno.

Ademas de considerar aquellas patologias adquiridas mas frecuentes en
pacientes pediatricos, se deben tomar en cuenta patologias como la endocarditis
infecciosa, la miocarditis, pericarditis o la miocardiopatia dilatada, que debido a la
morbilidad y mortalidad que representan han sido estudiadas a fondo para su
mejor entendimiento (39, 40).

De lo anterior es preciso mencionar la relevancia que tiene, ademas, el hecho de
contar en un hospital de tercer nivel con datos actuales, validados y fidedignos de
una patologia que causa gran impacto psicologico en los pacientes y en sus
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familias, asi como el impacto econdmico para ellos y las instituciones de salud,
derivadas de los elementos de diagndstico, intervencionistas, quirdrgicos y de
cuidados postquirdrgicos que se requieren y que de ser adecuados, reducirian los
dias de estancia hospitalaria y por ende los costos por dia para los hospitales. Lo
anterior derivado de informacién proveniente de una institucion de la seguridad
social que atiende al 10% de todos los mexicanos, y que representa como unidad
el CMN 20 de noviembre ISSSTE, el Unico centro de alta especialidad que ofrece
tratamiento correctivo para cualquier tipo de cardiopatia por lo que el paciente con
éstas alteraciones termina siendo derivado a dicho Centro Médico (30).
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A9
CONCLUSIONES

La prevalencia de cardiopatias congénitas y adquiridas en los pacientes
tratados en el C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a
Diciembre de 2010 correspondié a 24/1000 recién nacidos vivos (RNV)

La prevalencia de cardiopatias congénitas en los pacientes tratados en el
C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a Diciembre de 2010
correspondi6 a 23/1000 RNV.

La prevalencia de cardiopatias adquiridas en los pacientes tratados en el
C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a Diciembre de 2010
correspondi6 a 0.7/1000 RNV.

La incidencia de cardiopatias congénitas y adquiridas en los pacientes
tratados en el C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a
Diciembre de 2010 correspondi6 a 6.3/1000 RNV.

La incidencia de cardiopatias congénitas en los pacientes tratados en el
C.M. N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a Diciembre de 2010
correspondio a de 5.9/1000 RNV.

La incidencia de cardiopatias adquiridas en los pacientes tratados en el
C.M. N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero a Diciembre de 2010
correspondio a 0.4/1000 RNV.

La prevalencia de cardiopatias no coincide con la reportada a nivel
mundial.

La incidencia de cardiopatias coincide con la reportada a nivel mundial.
Nuestros datos de frecuencia de cardiopatias especificas, difieren con los
reportes nacionales (PCA y CIV) e internacionales (CIV), ya que
encontramos en primer lugar a la CIA.

El grupo de edad con mas pacientes fue el de 0-4 afios, lo que refleja el
incremento en el diagnéstico precoz de las cardiopatias en pacientes
pediatricos.

En el C.M.N. “20 de Noviembre” es posible la realizacién de estudios
retrospectivos y observacionales, donde se puedan obtener datos
epidemioldgicos, ya que la institucion cuenta con el personal y la
infraestructura necesarios para la obtencion de datos, sin embargo resulta
indispensable la sistematizacién de la informacién para facilitar el acceso a
ella, tanto en nuestro hospital como en todos aquellos que diagnostican y
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tratan pacientes con las caracteristicas de los incluidos en nuestro estudio,
ya que de esta manera podremos conocer las cifras exactas y los
resultados de los tratamientos otorgados, encaminandonos a priorizar los
gastos en aquellos recursos humanos y materiales necesarios y mas
utilizados para ofrecer una mejor atencion diagndstica y de tratamiento.
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