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1. RESUMEN 

ANTECEDENTES: Las cardiopatías congénitas son las malformaciones 
más frecuentes, con una incidencia general del 0.5 al 1% de todos los 

recién nacidos vivos con una tasa aproximada de 8 de cada 1000 nacidos 
vivos. Aunque algunas de las cardiopatías congénitas se han asociado a 
desórdenes genéticos, condiciones maternas y factores ambientales, las 

causas de la mayoría de las cardiopatías congénitas son desconocidas aún, 
sin embargo del 15 al 20% de las cardiopatías congénitas se han asociado 
a un desorden genético conocido. En México no contamos con prevalencia 

ni incidencia nacional, la cardiopatía congénita más frecuente fue la 
persistencia de conducto arterioso tanto en los recién nacido pretérmino 

como en el grupo general, en los recién nacidos de término la más 
frecuente fue la comunicación interauricular.   
OBJETIVO: Conocer la incidencia de cardiopatías congénitas en el Servicio 

de Neonatología de la UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza” 
en el período de 2007 a 2013.  
MATERIAL Y MÉTODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, 

retrospectivo, observacional, transversal en el Hospital General “Dr. 
Gaudencio González Garza” CMN La Raza, en el servicio de Neonatología, 

donde se revisaron de las libretas de ingresos y egresos y los expedientes 
del periodo comprendido del 2007 al 2013, y se obtuvieron los datos de 
tipo de cardiopatía y sexo del pacientes. Se trabajó en hoja de Excel y se 

graficaron los resultados  
RESULTADOS: Se encontró una incidencia de 157.6/1000 ingresos al 

servicio, la cardiopatía más frecuente fue la persistencia del conducto 
arterioso con 37.7%. De acuerdo al sexo hay predominio de hombres con 
relación hombres:mujeres de 1.37:1, pero con incidencias similares con 

157/1000 ingresos varones y 158/1000 ingresos mujeres; la PCA presentó 
una incidencia total de 345/1000 ingresos y fue descendiendo hasta llegar 
a 176/1000 ingresos en el 2013. Las cardiopatías que siguieron en 

incidencia fue la coartación de aorta 112/1000 ingresos y la atresia 
pulmonar con 65/1000 ingresos. La incidencia de acuerdo a los años tuvo 

dos picos uno en el 2009 con 18.1/ 1000 ingresos y el segundo en el 2012 
con 21.6/100 ingresos.  
CONCLUSIONES: Podemos concluir que en hospitales de referencia como 

este la incidencia se incrementa mucho respecto a lo referido en el mundo 
sin embargo en esos estudios la incidencia es respecto a los recién nacidos 

vivos, por lo que lo obtenido en este estudio no es comparable, sin 
embargo no contamos en el país con reportes de incidencia en unidades de 
referencia. No hay diferencias de incidencia respecto al sexo y la 

cardiopatía mas frecuente fue la PCA seguida de la coartación de aorta y la 
atresia pulmonar.  
 

 



2. ANTECEDENTES 

INTRODUCCIÓN  

Las malformaciones congénitas en general presentan una incidencia entre 

el 3 y 4% de todos los recién nacido vivos, siendo las cardiopatías las 

malformaciones más frecuentes, con una incidencia general del 0.5 al 1% 

de todos los recién nacidos vivos con una tasa aproximada de 8 de cada 

1000 nacidos vivos. (1) 

Se define como cardiopatía congénita a toda anomalía estructural del 

corazón o de los grandes vasos, implicando un defecto en la anatomía del 

corazón y de los grandes vasos en el momento de nacer como resultado de 

alteraciones en diferentes fases del desarrollo embrionario del corazón 

(entre las semana 3 a 10 de la gestación). (2) 

Hasta ahora la etiología de las cardiopatías congénitas se ha manejado 

como multifactorial, existen asociaciones con diversos factores, pero en la 

mayoría de los casos se desconoce el proceso fisiopatológico involucrado, 

entre los factores ambientales se encuentra infecciones virales como la 

rubéola, exposición a teratógenos como ácido retinoico o litio y 

enfermedades maternas como la diabetes mellitus y el lupus eritematoso. 

Aún no existe una correlación exacta entre los mecanismos moleculares y 

los defectos morfológicos de las cardiopatías congénitas ya que en la 

mayoría de los casos la formación adecuada de una estructura anatómica 

implica el correcto funcionamiento de varias vías, las cuales pueden 

involucrar el producto de distintos genes y representan la principal causa 

de muerte no infecciosa en recién nacidos alrededor del mundo. (3) 

FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS 

Aunque algunas de las cardiopatías congénitas se han asociado a 

desórdenes genéticos, condiciones maternas y factores ambientales, las 

causas de la mayoría de las cardiopatías congénitas son desconocidas aún 



(4), sin embargo del 15 al 20% de las cardiopatías congénitas se han 

asociado a un desorden genético conocido, los más conocidos el síndrome 

de Down, síndrome de Turner y la deleción 22q11.2. (5) 

Las condiciones crónicas maternas como diabetes, obesidad, fenilcetonuria 

se han asociado con un incremento en el riesgo de cardiopatía congénita. 

Uso de medicamentos periconcepcionales como isotretinoina, valproato, 

fenitoína, también aumentan el riesgo así como antecedente de madre 

fumadora. (4,6) 

Algunas personas con cardiopatía congénita tienen algún familiar con 

cardiopatía congénita también, esta asociación es más común en padres y 

hermanos que en cualquier otro pariente, sin embargo no muestra relación 

con el tipo de cardiopatía y por lo general la mayoría de personas con 

cardiopatía congénita no tienen otros familiares con cardiopatía, sin 

embargo los padres que tienes una cardiopatía y tienen hijo aumentan el 

riesgo de la misma hasta 3 veces. (7) 

De los pacientes con cardiopatía el 4 a 10% se asocia a síndrome de Down 

y el 40 a 60% de los pacientes con este síndrome presenta cardiopatía 

congénita, siendo la malformación cardíaca la causa de mayor mortalidad 

en los primeros 2 años de vida. En México las cardiopatías que se 

presentan con mayor frecuencia en los niños con síndrome de Down son la 

persistencia del conducto arterioso, la comunicación interventricular y la 

comunicación interauricular a diferencia de lo mencionado en países 

anglosajones y europeos donde los defectos de la tabicación auriculo-

ventricular son los más comunes. (8)  

EPIDEMIOLOGÍA: 

Según los estudios de prevalencia las cardiopatías son la malformación 

más frecuentes con una incidencia estimada de entre 4 a 12 casos por 

cada 1000 recién nacido vivos y siendo mucho más alta en los recién 



nacidos muertos, (9) sin embargo es importante comentar que la 

incidencia de las cardiopatías varía de acuerdo al grupo etáreo siendo 

aproximadamente de 8 por 1000 al primer año de vida y de 12 por 1000 a 

los 16 años (10) y alrededor del 25% de los niños con cardiopatía congénita 

se presentar con algún síndrome malformativo o cromosomopatía. 

La mortalidad ha descendido de manera importante gracias a los avances 

en el diagnóstico, tratamiento quirúrgico y cuidados postoperatorios, por lo 

que la supervivencia ha aumentado, aunado al aumento de la edad 

materna al momento del embarazo que predispone a un aumento en la 

incidencia de las cardiopatías ya que se aumenta el riesgo de recurrencia y 

de síndromes malformativos. (11) 

El reporte de la incidencia de las cardiopatías así como la complejidad de 

las mismas varía de acuerdo a las distintas series y a las épocas de 

estudio. En general la más frecuente es la comunicación interventricular 

(CIV) llegando a ser de hasta 75% si se toman en cuenta formas leves y 

pequeñas bajando hasta el 9% si se excluyen estas formas, la siguiente es 

la comunicación interauricular (CIA); estenosis pulmonar (EP), 

persistencia del conducto arterioso (PCA), coartación de aorta (CoAo), 

defectos del septo atrioventricular, tetralogía de Fallot, estenosis aórtica 

(EA) y trasposición de grandes arterias (TGA). (1,12,13)  

En un estudio realizado en el Hospital de Cardiología del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI se realizó un análisis de 2257 pacientes con cardiopatía 

congénita y se reportó la persistencia del conducto arterioso con un 20% 

de los casos, seguida de la comunicación interatrial con 16.8%, 

comunicación interventricular con 9.3% coartación aórtica y estenosis 

pulmonar con 3.6% cada uno y la conexión anómala total de venas 

pulmonares con 3%. (14) 

En nuestro país se desconoce la incidencia y prevalencia real de las 

cardiopatías congénitas  siendo los reportes de mortalidad las fuentes de 



información más fiables. El reporte realizado en 1990, presentaban a las 

cardiopatías congénitas en el 6º lugar como causa de muerte en menores 

de un año y ocupando en 4º lugar en el reporte del 2002 y a partir del 

2005 la segunda causa de muerte en este grupo de edad. (14) 

La incidencia de las cardiopatías congénitas tiene variaciones regionales 

pero se reporta muy similar en países de primer mundo y el porcentaje de 

supervivencia ha mejorado respecto a cardiopatías congénitas simples 

hasta un 75 a 80% y hasta de 40% en cardiopatías complejas (11,15) 

De acuerdo a lo reportado a nivel mundial en Estados Unidos se reportan 

cerca de 4 millones de nacimientos cada año, reportando a las cardiopatías 

congénitas como el defecto al nacimiento más común, ocurriendo en 

1/110 nacimientos, traduciéndose en cerca de 40 000 recién nacidos 

afectados al año. (12,15) 

La incidencia varía de acuerdo a la región y al momento en que se realiza 

la detección por ejemplo la incidencia reportada en la India es de 3.9 x 

1000 recién nacidos vivos, siendo más frecuente en recién nacidos 

pretérmino 22.69 x 1000 comparado con los recién nacido de término 2.36 

x 1000. Reportando también la asociación con otras anormalidades 

somáticas en 28%, siendo el síndrome de Down el más común (9.3%). La 

cardiopatía más frecuente fue la persistencia del conducto arterioso con 

una incidencia de 1.6 x 1000 recién nacidos vivos, seguida de la 

comunicación interventricular con incidencia de 1.4 x 1000 recién nacidos 

vivos. (16) 

La prevalencia de cardiopatías en Granada fue de 8.2 x 1000 recién nacido 

vivos. (17). En Perú se reporta una prevalencia de 8 casos por 1000, siendo 

las más frecuentes las cardiopatías congénitas acianógenas 83%, reportan 

10 cardiopatías como las más frecuentes siendo en orden de frecuencia la 

Comunicación interventricular, persistencia del conducto arterioso, 

comunicación interauricular, estenosis pulmonar valvular, tetralogía de 



Fallot, coartación de la aorta, canal auriculoventricular completo, 

transposición de los grandes vasos, estenosis aórtica y ventrículo izquierdo 

hipoplásico. (18)  

Según la frecuencia reportada en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid 

Cabral de cardiopatía cianógena y acianógena en el periodo de mayo 2006-

2007 fue de 285 casos de 919 pacientes para 31%, dato alarmante 

considerando la incidencia mundial, la edad de diagnóstico osciló entre 0-

1 año con un 79.6%, con predominio en sexo masculino (50.9%) las 

cardiopatías congénitas acianógenas fueron más frecuentes (84.6%), 

siendo la comunicación interventricular las más frecuente (35.4%), de las 

cardiopatías congénitas cianógenas la más frecuente fue la Tetralogía de 

Fallot (9.1%). (19) 

En Costa Rica las cardiopatía congénitas son la primera causa de muerte 

por malformaciones congénitas y alrededor de 83% de las muertes ocurren 

en menores de 1 año de edad, siendo el 13% de la mortalidad infantil del 

país, en dicho estudio se encontró una prevalencia de cardiopatía 

congénitas en menores de 1 año de 6.1 por 1000 nacimientos (IC95%: 5.6-

6.7), llama la atención que al nacimiento se reporta una prevalencia de 

0.17% (IC95%: 0.15-0.18) demostrando que al nacimiento no se detecta el 

71% de los casos. (20)  

Se ha reportado prevalencia según sexo siendo más frecuente en hombres 

50.9% en Hospital Infantil Robert Reid Cabral, 53.7% según lo reportado 

por el New England Regional Infant Cardiac Program y razón femenino: 

masculino de 1:1.2 reportado en Costa Rica, sin ser diferencias 

significativas. (19, 20) 

En México no contamos con prevalencia ni incidencia nacional, sin 

embargo ay reportes de hospitales como el presentado por Mendieta-

Alcántara (21) realizado en un hospital general de segundo nivel y en un 

materno perinatal de tercer nivel, en el cual reportan incidencia general de 



7.4 x 1000 recién nacidos vivos, en los recién nacidos vivos prematuros la 

incidencia fue de 35.6 x 1000 y la de los recién nacidos vivos de término 

fue de 3.68 x 1000. En este estudio la cardiopatía congénita más frecuente 

fue la persistencia de conducto arterioso tanto en los recién nacido 

pretérmino como en el grupo general, en los recién nacidos de término la 

más frecuente fue la comunicación interauricular. Reportando una 

mortalidad específica asociada a los pacientes con cardiopatía fue del 

18.64%, con seguimiento de 579 días, con una media de supervivencia de 

437.92 días con IC95%: 393.25  482.6 días con una probabilidad 

acumulada de supervivencia de 0.741, llama la atención que encontraron 

dos variables con alto cociente de riesgos instantáneos, la presencia o no 

de cianosis y el hospital donde fueron atendidos los recién nacidos. (21)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. JUSTIFICACION  

 

De acuerdo a lo reportado en la literatura mundial y nacional las 

cardiopatía congénitas se colocan como una de las principales causas de 

muerte en menores de un año, sin embargo en el  servicio de Neonatología 

de la UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza “ Centro Medico 

La Raza ,en los últimos años hemos notado un incremento en el numero 

de  ingresos de recién nacidos con cardiopatía congénita sin conocer la 

incidencia real de los mismos, sin embargo recalcando que el costo del 

cuidado de estos pacientes es mucho mayor con una estancia más 

prolongada en el servicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Conocer cuál será la incidencia de recién nacidos con cardiopatía 

congénita que ingresaron al Servicio de Neonatología de la UMAE Hospital 

General “Gaudencio González Garza” en el período de 2007 a 2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Conocer la incidencia de cardiopatías congénitas en el Servicio de 

Neonatología de la UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza” en 

el período de 2007 a 2013. 

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Conocer la proporción hombres mujeres de los recién nacidos con 

cardiopatía congénita que ingresaron al Servicio de Neonatología de la 

UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza” en el período de 2007 

a 2013. 

Conocer cuáles son las cardiopatías congénitas más frecuentemente 

diagnosticadas en los pacientes que ingresaron al Servicio de Neonatología 

de la UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza” en el período de 

2007 a 2013. 

 

 

 

 

 



6. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

6.1 TIPO DE ESTUDIO  

 

Diseño del estudio  

 

Por el grupo a estudiar:    Homodémico 

Por su temporalidad:    Transversal 

Por su objetivo:     Descriptivo 

Por la recolección de datos:   Retrospectivo 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO 

Todos los expedientes clínicos de los recién nacidos con diagnóstico de 

cardiopatía congénita del Servicio de Neonatología de la UMAE Hospital 

General “Gaudencio González Garza” en el período de 2007 a 2013. 

 

6.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Expedientes clínicos de recién nacidos con diagnóstico de cardiopatía 

congénita del Servicio de Neonatología de la UMAE Hospital General 

“Gaudencio González Garza” en el período de 2007 a 2013. 

 

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Expedientes clínicos incompletos de recién nacidos con diagnóstico de 

cardiopatía congénita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.4 VARIABLES  

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA  INDICADOR  

Incidencia  Número de casos 

nuevos de una 
enfermedad en 
una población 

determinada y en 
un periodo 
determinado 

Casos nuevos/ 

ingresos totales 

Ordinal  Incidencia  

 
VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

 DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA  INDICADOR  

Sexo  Conjunto de 

características 
biológicas que 
definen al 

espectro de 
humanos como 

masculino y 
femenino 

Masculino  

Femenino  

Nominal  Masculino 

Femenino  

Persistencia de 

conducto 
arterioso 

Remante del 6º 

arco aórtico 
distal que 

conecta la arteria 
pulmonar con la 
aorta 

descendente 
proximal 

Remante del 6º 

arco aórtico 
distal que 

conecta la arteria 
pulmonar con la 
aorta 

descendente 
proximal 

Nominal  Presente 

Comunicación 
interventricular 

Defecto en el 
tabique 
interventricular 

que permite el 
paso de sangre 

entre los 2 
ventrículos 

Defecto en el 
tabique 
interventricular 

que permite el 
paso de sangre 

entre los 2 
ventrículos 

Nominal Presente  

Comunicación 
interauricular 

Defecto en el 
tabique 
interauricular 

Defecto en el 
tabique 
interauricular 

Nominal Presente  



que permite el 
paso de sangre 
entre las 2 

aurículas 

que permite el 
paso de sangre 
entre las 2 

aurículas 

Conexión 

anómala de 
venas pulmonar 

- Supracar

diaca 
- Intracardi

aca 
- Infracardi

aca 

- Mixta  

Malformación en 

la que no existe 
conexión directa 
entre las venas 

pulmonares y la 
aurícula 

izquierda, las 
venas 
pulmonares se 

conectan con la 
aurícula derecha 
o a una de sus 

venas tributarias 

Malformación en 

la que no existe 
conexión directa 
entre las venas 

pulmonares y la 
aurícula 

izquierda, las 
venas 
pulmonares se 

conectan con la 
aurícula derecha 
o a una de sus 

venas tributarias 

Nominal Presente  

Transposición 

de grandes 
vasos 

Aorta nace de un 

ventrículo 
anatómicamente 

derecho y la 
arteria pulmonar 
de un ventrículo 

anatómicamente 
izquierdo  

Aorta nace de un 

ventrículo 
anatómicamente 

derecho y la 
arteria pulmonar 
de un ventrículo 

anatómicamente 
izquierdo  

Nominal Presente  

Tetralogía de 
Fallot 

Malformación 
que comprende: 
comunicación 

interventricular, 
cabalgamiento 

aórtico, estenosis 
subvalvular y 
valvular 

pulmonar, 
hipertrofia de 
ventrículo 

derecho 

Malformación 
que comprende: 
comunicación 

interventricular, 
cabalgamiento 

aórtico, estenosis 
subvalvular y 
valvular 

pulmonar, 
hipertrofia de 
ventrículo 

derecho  

Nominal Presente  

Coartación 

aórtica 
- Hipoplasi

a aórtica 
- Atresia 

aórtica 

- Interrupci
ón de 

Obstrucción de 

la aorta 
generalmente 

situada en la 
unión del cayado 
aórtico con la 

parte proximal 
de la aorta 

Obstrucción de 

la aorta 
generalmente 

situada en la 
unión del cayado 
aórtico con la 

parte proximal 
de la aorta 

Nominal Presente  



arco 
aórtico  

descendente descendente 

Interrupción del 
arco aórtico 

Falta de 
continuidad 
entre segmentos 

del arco aórtico, 
por obstrucción 
luminal o por 

interrupción 
completa 

Falta de 
continuidad 
entre segmentos 

del arco aórtico, 
por obstrucción 
luminal o por 

interrupción 
completa 

Nominal  Presente  

Doble vía de 
salida de 

ventrículo 
derecho 

La aorta y la 
arteria pulmonar 

se originan del 
ventrículo 
derecho  

La aorta y la 
arteria pulmonar 

se originan del 
ventrículo 
derecho  

Nominal Presente  

Ventrículo 
derecho 

hipoplásico 

Hipoplasia del 
ventrículo 

derecho, atresia 
o estenosis 
pulmonar, 

atresia o 
estenosis 

tricuspídea, 
hipoplasia de 
arteria pulmonar 

Hipoplasia del 
ventrículo 

derecho, atresia 
o estenosis 
pulmonar, 

atresia o 
estenosis 

tricuspídea, 
hipoplasia de 
arteria pulmonar 

Nominal Presente  

 
Síndrome de 

corazón 
izquierdo 
hipoplásico 

 
Hipoplasia del 

vetrículo 
izquierdo, atresia 
o estenosis 

aórtica, 
hipoplasia de 

aorta ascendente 
y cayado aórtico, 
atresia o 

estenosis mitral  

 
Hipoplasia del 

vetrículo 
izquierdo, atresia 
o estenosis 

aórtica, 
hipoplasia de 

aorta ascendente 
y cayado aórtico, 
atresia o 

estenosis mitral  

 
Nominal 

 
Presente  

Atresia 

pulmonar 
- Estenosis 

pulmonar 

- Atresia 
pulmonar 

Ausencia de la 

válvula 
pulmonar 
Puede ser con 

septum íntegro o 
con 
comunicación 

interventricular  

Ausencia de la 

válvula 
pulmonar 
Puede ser con 

septum íntegro o 
con 
comunicación 

interventricular  

Nominal Presente  

Atresia Ausencia de la Ausencia de la Nominal Presente  



tricuspídea  válvula 
tricúspide, 
Clasificación: 

I. Sin 
malposi
ción 

valcular 
II. Con D-

transpo
sición 
de los 

grandes 
vasos 

III. Con L-
transpo
sición 

de los 
grandes 
vasos 

Subtipos: 
a. Con 

atresia 
pulmonar 

b. Con 

estenosis 
pulmonar 

c. Sin 
obstrucció
n 

pulmonar  

válvula 
tricúspide, 
Clasificación: 

IV. Sin 
malposi
ción 

valcular 
V. Con D-

transpo
sición 
de los 

grandes 
vasos 

VI. Con L-
transpo
sición 

de los 
grandes 
vasos 

Subtipos: 
d. Con 

atresia 
pulmonar 

e. Con 

estenosis 
pulmonar 

f. Sin 
obstrucció
n 

pulmonar  

Tronco 

arterioso 

Tronco arterial 

único originado 
en el corazón en 
el cual nace la 

aorta las arterias 
pulmonares y las 

coronarias 

Tronco arterial 

único originado 
en el corazón en 
el cual nace la 

aorta las arterias 
pulmonares y las 

coronarias 

Nominal Presente  

Canal AV Detención o 
desarrollo 

anormal de los 
cojines 

endocárdicos de 
canal 
auriculoventricul

ar primitivo que 
llevan a 

Detención o 
desarrollo 

anormal de los 
cojines 

endocárdicos de 
canal 
auriculoventricul

ar primitivo que 
llevan a 

Nominal Presente  



alteraciones del 
tabique 
interauricular 

y/o 
interventricular 
y/o las válvulas 

auriculoventricul
ares 

alteraciones del 
tabique 
interauricular 

y/o 
interventricular 
y/o las válvulas 

auriculoventricul
ares 

Anomalía de 
Ebstein  

Desplazamiento 
caudal y 

adherencia de 
los velos septal y 
posterior hacia 

las paredes del 
ventrículo 
derecho 

Desplazamiento 
caudal y 

adherencia de 
los velos septal y 
posterior hacia 

las paredes del 
ventrículo 
derecho 

Nominal Presente  

Bloqueo AV 
completo 

Ausencia 
completa del 

estímulo 
auriculo 

ventricular  

Ausencia 
completa del 

estímulo 
auriculo 

ventricular  

Nominal Presente  

Rabdomioma 

intracardíaco 

Tumor 

intracardiaco 
benigno más 
frecuente en la 

edad pediátrica   

Tumor 

intracardiaco 
benigno más 
frecuente en la 

edad pediátrica   

Nominal Presente  

Síndrome 

Isomérico 
- Levoisom

erismo 

- Dextroiso
merismo 

Levoisomerismo: 

Variedad de situs 
incertus en que 
cada pulmón 

tiene dos 
lóbulos, como el 

pulmón normal 
izquierdo, 
acompañado de 

poliesplenia 
Dextroisomerism
o: 

Variedad de situs 
incertus en que 

cada pulmón 
tiene dos 
lóbulos, como el 

pulmón normal 
derecho, 

Levoisomerismo: 

Variedad de situs 
incertus en que 
cada pulmón 

tiene dos 
lóbulos, como el 

pulmón normal 
izquierdo, 
acompañado de 

poliesplenia 
Dextroisomerism
o: 

Variedad de situs 
incertus en que 

cada pulmón 
tiene dos 
lóbulos, como el 

pulmón normal 
derecho, 

Nominal Presente  



acompañado de 
asplenia 

acompañado de 
asplenia 

Criss Cross Conexiones 
atrioventriculare
s cruzadas 

Conexiones 
atrioventriculare
s cruzadas 

Nominal Presente  

Anillo vascular  Defecto de la 
aorta y de los 

vasos grandes 
próximos, se 
forman en 

posiciones 
anormales 

Defecto de la 
aorta y de los 

vasos grandes 
próximos, se 
forman en 

posiciones 
anormales 

Nominal Presente  

Taquicardia 
supraventricula
r 

Trastorno del 
ritmo cardiaco 
caracterizada por 

una frecuencia 
cardiaca 

acelerada cuya 
señal eléctrica se 
origina en el 

nodo 
auriculoventricul

ar o aurícula 

Trastorno del 
ritmo cardiaco 
caracterizada por 

una frecuencia 
cardiaca 

acelerada cuya 
señal eléctrica se 
origina en el 

nodo 
auriculoventricul

ar o aurícula 

Nominal Presente  

Síndrome de 
Shone 

Malformación 
con lesiones 

obstructivas en 
el corazón 

izquierdo (anillo 
fibroso 
supravalvular 

mitral, válvula 
mitral en 

paracaídas, 
estenosis 
subaórtica y 

coartación de 
aorta con grados 
variables de 

severidad  

Malformación 
con lesiones 

obstructivas en 
el corazón 

izquierdo (anillo 
fibroso 
supravalvular 

mitral, válvula 
mitral en 

paracaídas, 
estenosis 
subaórtica y 

coartación de 
aorta con grados 
variables de 

severidad  

Nominal Presente  

Ventrículo 

único  

Cámara 

ventricular única 

Cámara 

ventricular única 

Nominal Presente 

 

 

 



6.5 TÉCNICA Y PROCEDIMIENTOS 

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, 

transversal en el Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” CMN 

La Raza, en el servicio de Neonatología, donde se revisaron de las libretas 

de ingresos y egresos del periodo comprendido del 2007 al 2013, 

obteniendo los datos de identificación de los pacientes con diagnóstico de 

cardiopatía congénita, posteriormente de los expedientes se obtuvieron el 

sexo de paciente así como su diagnóstico cardiológico, pasándolos a la 

hoja de recolección de datos y se obtuvo el número de ingresos totales por 

año de acuerdo a la libreta destinada para este fin. Se trabajó en hoja de 

Excel y se graficaron los resultados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se analizaron los datos obtenidos de los pacientes con diagnóstico de 

cardiopatía congénita que ingresaron al servicio de Neonatología del 

Hospital “Dr. Gaudencio González Garza” de la UMAE Centro Médico 

Nacional La Raza, así como el número total de ingresos y sexo de los 

mismos, se utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central 

y representación gráfica utilizando el programa Excel 2010  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. LOGISTICA 

 

7.1 RECURSOS HUMANOS 

Alumno tesista 

Asesores de tesis 

 

7.2 RECURSOS FINANCIEROS 

No requiere 

 

7.3 RECURSOS MATERIALES 

Libreta de recolección de datos  

Bolígrafos 

Correctores  

Libreta de ingresos del Servicio de Neonatología UMAE Hospital General 

“Gaudencio González Garza” de los años 2007 a 20013 

Expedientes clínicos de todos los recién nacidos ingresados al Servicio de 

Neonatología UMAE Hospital General “Gaudencio González Garza” de los 

años 2007 a 20013 

Computadora 

Impresora 

 

 

 



8. RESULTADOS 

Se obtuvieron una total de 2702 ingresos al servicio en el periodo del 2007 

al 2013 de éstos 426 fueron diagnosticados con cardiopatía congénita, 

siendo el 15.7% de los casos. (Gráfica 1) 

 

De acuerdo al sexo ingresaron al servicio 1573 hombres de los cuales 247 

tuvieron cardiopatía siendo el 15.7% de los casos; en cuanto a mujeres 

ingresaron 1129 de las cuales 179 tuvieron cardiopatía, siendo el 15.8% de 

los casos, los ingresos de pacientes masculinos representaron el 58.2% de 

los ingresos totales al servicio y el 57.9% de los pacientes con cardiopatía. 

(Gráfica 2) 
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De acuerdo a los años revisados la PCA es la cardiopatía más frecuente 

presentándose en 147 pacientes de los 426 siendo el 34.5%, seguido por la 

coartación de aorta con 11.2% y la atresia pulmonar con 6.5%. (Tabla 1) 

TABLA 1. Cardiopatía  2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Persistencia de conducto arterioso 23 25 34 14 17 25 9 

Comunicación interventricular 1 2 1 2 3 5 4 

Comunicación Interauricular 1 0 1 2 2 3 1 

Conexión anómala de venas pulmonares 
supracardíaca 1 1 0 1 2 0 1 

Conexión anómala de venas pulmonares 

intracardiaca 0 0 1 0 0 0 0 

Conexión anómala de venas pulmonares 

infracardiaca 1 0 0 0 1 0 2 

Conexión anómala de venas pulmonares 

mixta 1 0 0 0 0 0 1 

Transposición de grandes vasos 3 0 3 1 8 4 2 

Tetralogía de Fallot 1 0 2 2 0 0 1 

Coartación de aorta 8 7 6 5 6 10 6 

Hipoplasia aórtica 0 0 0 0 0 0 1 

Atresia aórtica 0 1 0 0 0 0 0 

Interrupción del arco aórtico 0 1 0 0 2 1 1 

Estenosis aórtica 0 1 0 0 0 0 0 

Doble vía de salida de ventrículo derecho 1 0 2 1 2 2 4 

Ventrículo derecho hipoplásico 2 3 3 4 0 3 0 

Síndrome de corazón izquierdo hipoplásico 0 0 2 3 0 4 2 

Estenosis pulmonar 2 2 1 0 1 1 3 

Atresia pulmonar 5 1 1 4 10 4 3 

Atresia tricuspídea 1 0 1 0 0 6 3 

Tronco arterioso 0 1 2 1 1 0 0 

Canal AV 3 2 1 3 0 1 2 

Anomalía de Ebstein 2 3 2 1 2 2 1 

Bloqueo AV completo 1 1 0 0 1 0 0 

Rabdomioma intracardiaco 0 1 0 0 0 1 0 

Levoisomerismo 0 0 2 0 0 0 1 

Dextroisomerismo 0 3 3 4 1 2 1 

Criss Cross 0 0 0 1 0 0 0 

Anillo Vascular 1 1 0 0 0 0 0 

Taquicardia supraventricular 0 0 0 0 1 0 0 

Síndrome de Shone 0 0 0 0 0 1 1 

Ventrículo único 1 1 1 0 2 1 1 

Doble lesión mitral 0 1 0 0 0 0 0 

Cardiopatía compleja 2 0 1 0 0 0 0 



Se obtuvo la incidencia por año obteniendo los siguientes resultados. (se 

anexa tabla de abreviaturas. (Tabla 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el 2007 se encontraron 61 casis y en primer lugar de incidencia se 

encontró la PCA con 37.7%, seguido de la patología aórtica con 13.1% y la 

patología pulmonar con 11.4%. (Gráfica 3) 
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Gráfica 3. Casos 2007 

TABLA 2. Cardiopatía  Abreviatura 

Persistencia de conducto arterioso PCA 

Comunicación interventricular CIV 

Comunicación interauricular CIA 

Conexión anómala de venas pulmonares  CATVP 

Transposición de grandes vasos TGA 

Tetralogía de Fallot TF 

Patología de aorta  Pat Ao 

Doble vía de salida de ventrículo derecho DVSVD 

Ventrículo derecho hipoplásico VDH 

Síndrome de corazón izquierdo hipoplásico SCIH 

Patología pulmonar Pat Pul 

Atresia tricuspídea  AT 

Tronco arterioso TA 

Canal AV CAV 

Anomalía de Ebstein  AB 

Bloqueo AV completo BAVC 

Rabdomioma intracardíaco RI 

Síndrome Isomérico SxIso 

Criss Cross Criss Cross 

Anillo vascular  An Vas 

Taquicardia supraventricular TASV 

Síndrome de Shone Sx Shone 

Ventrículo único  VU 

Doble lesión mitral DLM 

Cardiopatía compleja CC 



En el 2008 hubo 58 casos y en primer lugar la PCA con 43.1%, seguido de 

la patología aórtica con 17.2% y con 5.1% se encuentran el ventrículo 

derecho hipoplásico, la patología pulmonar, el síndrome isomérico y la 

anomalía de Ebstein. (Gráfica 4) 

 

En el 2009 hubo 70 casos y en primer lugar se encontró la PCA con 

48.5%, seguido de la patología aórtica con 8.5% y el síndrome isomérico 

con 7.1%. (Gráfica 5) 
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Gráfica 4. Casos 2008  
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Gráfica 5. Casos 2009  



En el 2010 se encontraron 49 casos y en primer lugar la PCA con 30.6%, 

seguido de la patología aórtica con 10.2% y en tercer lugar con 8.1% la 

patología pulmonar, el ventrículo derecho hipoplásico y el síndrome 

isomérico. (Gráfica 6) 

 

En el 2011 se encontraron 62 casos, en primer lugar la PCA con 27.4%, 

seguido de la patología pulmonar con 17.7%, y el tercer lugar con 12.9% la 

transposición de grandes arterias y la patología aórtica. (Gráfica 7) 
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Gráfica 6. Casos 2010  
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Gráfica 7. Casos 2011  



En el 2012 se encontraron 76 casos, en primer lugar la PCA con 32.8%, 

seguido de la patología aórtica con 14.4% y en tercer lugar la atresia 

tricuspídea con 7.8%. (Gráfica 8) 

 

En el 2013 se encontraron 51 casos y en primer lugar la PCA con 17.6%, 

seguido de la patología aórtica con 15.6% y en tercer lugar con 11.6% la 

patología pulmonar. (Gráfica 9) 
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Gráfica 8. Casos 2012  
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Gráfico 9. Casos 2013  



Para fines de resultados la conexión anómala de venas pulmonares abarcó 

sus variantes: supracardíaca, intracrdíaca, infracardiaca y mixta, 

encontrando leve predominio de la variedad supracardiaca, seguida por la 

infracardiaca. (Gráfica 10) 

 

 

En este trabajo el síndrome isomérico abarco el levoisomerismo y el 

dextroisomerismo, encontrando franco predominio del dextroisomerismo. 

(Gráfica 11) 
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La patología pulmonar abarcó la estenosis pulmonar y la atresia 

pulmonar, con predominio de la atresia. (Gráfica 12) 

 

 

La patología de aorta abarcó la coartación de aorta, hipoplasia aórtica, 

atresia aórtica, interrupción del arco aórtico y la estenosis aórtica, con 

predominio de coartación de aorta. (Gráfica 13) 
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9. DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró una incidencia de 426 casos y 2702 ingresos, 

con 15.7%, con una tasa de incidencia de 157.6/1000 ingresos al servicio 

de Neonatología, lo cual difiere a lo reportado en la literatura mundial, sin 

embargo hay que recalcar que nuestro servicio es una unidad de referencia 

de varias zonas de país por lo que hay pacientes que fueron enviados a 

esta unidad precisamente por la cardiopatía, así mismo recibimos recién 

nacidos pretérmino y/o con bajo peso al nacer lo cual incrementa 

considerablemente la incidencia de la persistencia del conducto arterioso, 

la cual resulto ser la cardiopatía más frecuente con 37.7%. 

De acuerdo al sexo hay predominio ingresos y de cardiopatías en recién 

nacidos masculinos con pero de acuerdo a la incidencia de cardiopatías se 

reporta en este estudio 157/1000 ingresos varones y 158/1000 ingresos 

mujeres lo cual es compatible con la literatura ya que reportan leve 

predominio de incidencia en varones sin ser estadísticamente significativo, 

lo cual en este estudio se demuestra con mayor cantidad de pacientes 

masculinos pero con tasas de incidencia muy similares en ambos casos. 

La cardiopatía más frecuente en este estudio fue la PCA, lo cual difiere con 

algunos reportes mundiales donde reportan a la CIV como la cardiopatía 

más frecuente, sin embargo dichos estudios son en pacientes menores de 

1 año por lo que se salen de nuestro universo de estudio; la PCA presentó 

una incidencia total acumulada de 345/1000 ingresos, probablemente 

secundario a la cantidad de prematuros que se reciben en el servicio, sin 

embargo es importante recalcar que la incidencia fue descendiendo 

llegando a su punto más bajo en el 2013 donde solo alcanzó el 17.6% de 

los casos de cardiopatía.  

De acuerdo a este estudio las cardiopatías que siguieron en incidencia fue 

la coartación de aorta 112/1000 ingresos y la atresia pulmonar con 

65/1000 ingresos, que también difiere de la literatura mundial, sin 



embargo no olvidemos que nuestro hospital proporciona tratamiento 

paliativo y/o correctivo a estas cardiopatías por lo que se envían pacientes 

con este tipo de cardiopatías para tratamiento quirúrgico lo que ha 

contribuido a que nuestra distribución de incidencia de cardiopatías 

difiera a lo reportado a nivel mundial y recalcando que dichos estudios son 

realizados en unidades médicas donde ocurren nacimientos, lo que no 

ocurre en nuestro hospital. 

La incidencia de acuerdo a los años tuvo dos picos uno en el 2009 con 

18.1/ 1000 ingresos y el segundo en el 2012 con 21.6/100 ingresos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. CONCLUSIONES  

En este estudio podemos concluir que en un hospital de referencia como 

este la incidencia se incrementa mucho respecto a lo referido en la 

literatura mundial donde reportan sus tasas de incidencia respecto a los 

recién nacidos vivos, Hoffman y cols., por lo que la incidencia obtenida en 

este estudio no es comparable, sin embargo no contamos en el país con 

reportes de incidencia en unidades de referencia.  

No encontramos diferencia en las incidencias en cuanto al sexo de los 

pacientes con cardiopatía, solo encontramos predominio en cantidad en 

pacientes masculinos y la relación hallada en este estudio es 1.37:1 

hombre:mujer, muy similar a lo reportando por Benavides y cols con 

relación 1.2:1 hombre:mujer.   

La cardiopatía más frecuente reportada en este estudio fue la PCA, 

diferente a lo reportado por Reller y cols. y Hoffman y cols. quienes 

reportan a la CIV como la cardiopatía más frecuente, pero sus estudios 

esta realizados en lactantes, también es importante mencionar que a pesar 

que la PCA continua siendo nuestra cardiopatía más frecuente la 

incidencia de la misma a disminuido a la mitad de estar en el 34.5% a en 

el 2013 bajo al 17.6% de los casos.  

Las cardiopatías que siguieron en frecuencia fueron la coartación de aorta 

con 11.2% y la atresia pulmonar 6.5% que discrepa a los reportado por 

Olortegui y cols., sin embargo este hospital proporciona tratamiento 

paliativo y/o correctivo a estas cardiopatías por lo que se envían pacientes  

para tratamiento quirúrgico lo que ha contribuido a que nuestra 

distribución de incidencia de cardiopatías difiera a lo reportado por 

Hoffman y cols., Olortegui y cols., Uberos y cols., Khalil y cols. y 

recalcando que dichos estudios son realizados en unidades médicas donde 

ocurren nacimientos, lo que no ocurre en este hospital. 



Durante el periodo de estudio se muestra la diversidad y complejidad de 

los casos que ingresan a nuestro servicio, desde PCA hasta casos de 

Síndrome de Shone, CRISS CROSS, isomerismos, etc., lo cual no se 

reporta en la literatura siendo secundario a que como centro de referencia 

recibimos todos los pacientes con cardiopatía compleja de varias zonas del 

país.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

  

 Febrero Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  

Elaboración 

de protocolo 

X X X X X   

Envío a 

revisión de 

protocolo 

    X   

Recolección 

de datos 

     X  

Análisis de 

datos 

     X  

Resultados y 

conclusiones  

     X X 

Elaboración 

de tesis y 

entrega 

      X 

 

  

 

 

 

 

 

 



12. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El presente estudio se apega al manual de buenas prácticas clínicas y se 

inscribe dentro de la normativa en relación a la investigación en seres 

humanos de la coordinación de investigación en salud  como a las 

disposiciones contenidas en el código sanitario en materia de investigación 

de acuerdo a la a Declaración de Helsinki (1964) y sus modificaciones 

Tokio (1995), Venecia (1983) y Hong Kong (1989). 

 

Nuestro objetivo es la revisión de expedientes, no se realizara ninguna 

maniobra invasiva, por lo tanto   se apega a lo establecido en la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 4o. 

Publicado en el Diario Oficial de la Federación, el día 6 de abril de 1990. 

 

La realización del proyecto no implica problemas éticos ya que se trata de 

un estudio descriptivo  que requiere  el análisis del expediente clínico 

cumpliendo los criterios de inclusión establecidos respetándose la 

confidencialidad de los pacientes.  

 

La aplicación del proyecto se apega a las disposiciones en materia de 

investigación dispuestos por la Ley General de salud, el Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 

 

El reporte de los resultados respeta la confidencialidad y autonomía de los 

pacientes. 
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14. ANEXOS 

Hoja de recolección de datos 

VARIABLE 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Masculino        
Femenino         

Persistencia de conducto 
arterioso 

       

Comunicación interventricular        

Comunicación interauricular        

Conexión anómala de venas 
pulmonar 

- Supracardiaca 
- Intracardiaca 

- Infracardiaca 
- Mixta  

       

Transposición de grandes vasos        

Tetralogía de Fallot        

Coartación aórtica 
- Hipoplasia aórtica 
- Atresia aórtica 
- Interrupción de arco 

aórtico  

       

Interrupción del arco aórtico        
Doble vía de salida de ventrículo 
derecho 

       

Ventrículo derecho hipoplásico        

Síndrome de corazón izquierdo 
hipoplásico 

       

Atresia pulmonar 
- Estenosis pulmonar 
- Atresia pulmonar 

       

Atresia tricuspídea         
Tronco arterioso        

Canal AV        

Anomalía de Ebstein         
Bloqueo AV completo        

Rabdomioma intracardíaco        

Síndrome Isomérico 
- Levoisomerismo 

- Dextroisomerismo 

       

Criss Cross        
Anillo vascular         

Taquicardia supraventricular        

Síndrome de Shone        

Ventrículo único         
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