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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas constituyen un grupo heterogéneo de
malformaciones del sistema cardiovascular, en muchas de estas aun no se ha
precisado la etiologia dada su naturaleza congénita; afecta principalmente a la
poblacién pediatrica con efectos deletéreos para la funcion y calidad de vida en muchos
paises.

La frecuencia esperada es de 2 a 3% en nacidos vivos y de 15 a 20% en
muertes fetales. En México, en el afio 2010 la mortalidad infantil ocup6 el segundo
lugar, con una tasa de 336.3/100,000 nacimientos.

El objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de las Cardiopatias
Congénitas Complejas (CCC) en lactantes del Hospital Infantil del Estado de Sonora y
los factores implicados, registrados en los expedientes en el periodo enero 2013 a
marzo 2015.

Se entiende por Cardiopatias Congénitas Complejas (CCC) aquellas que
asocian mas de una lesion en las estructuras anatomicas del corazén, desde el
nacimiento, y conllevan a un prondstico severo; representan uno de los problemas de
salud con mayor impacto en la mortalidad infantil.

La prevalencia reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién
nacidos. En nuestro pais se desconoce su prevalencia real, como causa de muerte
infantil se ubica en el sexto lugar en menores de un afio y como la tercera causa en los
nifios entre uno y cuatro afos; con base en la tasa de natalidad, se calcula que

alrededor de 10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo de malformacion cardiaca.



RESUMEN

Antecedentes: Se entiende por Cardiopatias Congénitas Complejas (CCC) aquellas
que asocian mas de una lesion en las estructuras anatomicas del corazén, desde el
nacimiento, y conllevan a un pronéstico severo; representan una problematica de salud
con mayor impacto en la mortalidad infantil.

Objetivo: El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de las CCC
diagnosticadas en lactantes del Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el periodo
1ro de enero 2010 al 30 de marzo 2015.

Meétodos: En un analisis trasversal de expedientes de 108 expedientes con diagnostico
confirmado mediante ecocardiograma. Al final se analiz6 en el programa estadistico
NCSS10. Utilizando estadistica descriptiva y graficos para cada variable.

Resultados: La prevalencia observada en este estudio es de 3.06 casos por cada
1000 Recién Nacidos Vivos.

Conclusiones: La prevalencia y los factores asociados encontrados en este estudio
concuerdan con los diversos estudios epidemiologicos en el mundo.

Palabras clave: Cardiopatia congénita compleja, prevalencia de cardiopatia

factores implicados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce la prevalencia real de las CCC, se debe de sospechar por su alta
incidencia. El conocerla nos aumenta la frecuencia, por lo tanto el diagndstico oportuno,
antes de la aparicién de sintomas, para proporcionar tratamiento oportuno, y asi
disminuir la mortalidad.

En México se desconoce la prevalencia real de CCC y poco se sabe acerca de
las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con la enfermedad.

Las CC son las malformaciones mas comunes, representan uno de los
problemas de salud con mayor impacto en la mortalidad infantil.

La incidencia de formas moderadas y severas de CCC se estima alrededor de 6
casos por cada 1,000 Recién Nacidos Vivos (RNV). Sin embargo de manera global las
cardiopatias congénitas leves, moderadas y severas suman 75 casos por cada 1,000
RNV. En México las CC son la tercera causa de muerte en nifios preescolares. A
pesar de los numerosos estudios para establecer la etiologia de las CC no todas las
causas estan bien establecidas; en su etiologia se considera un origen multifactorial.

Un mejor conocimiento de los factores implicados permitira mejorar el
diagnostico y eventualmente el tratamiento. Las CC representan uno de los problemas
de salud con mayor impacto en la mortalidad infantil, a pesar de ello, no todas sus
causas estan bien establecidas. Se reconoce la participacidén de variantes genéticas en

su etiopatogénesis.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia y los factores implicados en las Cardiopatias
Congénitas Complejas en lactantes diagnosticados en el Hospital Infantil del Estado de

Sonora en el periodo 1ro de enero 2010 al 30 de marzo 2015 ?



MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud las malformaciones
congénitas, anomalias congénitas o defectos al nacimiento son causas importantes de
mortalidad infantil, enfermedad cronica y discapacidad en muchos paises; y una causa
principal de atencién a la salud de los nifios sobrevivientes, con gran impacto en los
afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad ©.

Por lo anterior, se han hecho recomendaciones para que la comunidad
internacional colabore con la creacion y fortalecimiento de programas nacionales.

Se definen como malformaciones cardiacas presentes al nacimiento, como
consecuencia de anomalias en la estructura macroscopica del corazén, grandes
arterias o venas que estan presentes al nacimiento ©.

Se uso la clasificacion propuesta por Hoffman y Kaplan para determinar la severidad
del defecto, consideramos como CC C a los siguientes: Ventriculo tnico, Truncus
arterioso, Tetralogia de Fallot, Sindrome de ventriculo izquierdo Hipoplasico,
Coartacion de aorta critica o severa mas defectos asociados, Interrupciéon de arco
aortico, D- Transposicion de Grandes Arterias (D-TGA), Conexiéon anémala total de
venas pulmonares, Doble via de salida de ventriculo derecho (DSVD), o izquierdo,
Anomalia de Ebstein severo, Estenosis severa mitral congénita, Afresia tricuspidea,

Atresia valvular pulmonar, Transposicion de grandes vasos. @

Existen numerosas cardiopatias congénitas y también diversas formas de
clasificarlas tanto de acuerdo a su fisiopatologia como a su presentacién clinica. La

clasificacion mas basica es dividirlas en cianédticas y en acianéticas.



Las cardiopatias ciandticas corresponden a todas aquellas en que su condicion
fisiopatolégica dominante es la presencia de cortocircuito intracardiaco de derecha a
izquierda, y por lo tanto su caracteristica clinica mas importante es la presencia de
cianosis. En este mismo grupo con obstruccion a la salida del flujo sanguineo del
lado derecho del corazon tenemos como ejemplo las siguientes malformaciones
Tetralogia de Fallot, Atresia pulmonar, Ventriculo unico con Atresia o Estenosis
pulmonar. El otro grupo de malformaciones en las que no existe obstruccion del flujo
de salida hacia los pulmones como ejemplo tenemos al Ventriculo unico, Atresia
tricuspidea con comunicacion interventricular amplia y sin obstruccion pulmonar,

Drenaje venoso andmalo pulmonar total y Transposicion de Grandes Arterias ®),

Las cardiopatias acianéticas son las mas frecuentes y las mas diversas, ya que
sSu unica caracteristica comun es la que las define: la ausencia de cianosis en su
presentacion clinica ®_ Dentro de las cardiopatias acianodticas estan las cardiopatias
con cortocircuito de izquierda a derecha que constituyen algo mas del 50% del total de
las cardiopatias congénitas, las cardiopatias obstructivas del corazén izquierdo, y otras
menos frecuentes como las insuficiencias valvulares y las cardiopatias obstructivas

derechas no cianoticas.

La etiologia multifactorial es una compleja interaccion entre factores genéticos y
ambientales. Aproximadamente el 5% de los nifios que presentan CC son portadores
de una anomalia cromosomica; existiendo numerosos sindromes genéticos con

herencia autosdmica recesiva o dominante, que se asocian a cardiopatias congénitas.



El 25% de los portadores de cardiopatia congénita presentan alguna otra malformacion
en algun otro sistema. Un padre o madre portador de una cardiopatia congénita tiene
una probabilidad entre 2 y 10% que su hijo nazca con una cardiopatia. Una pareja que
tiene un primer hijo con cardiopatia congénita, tiene un riesgo de recurrencia de 3 y
4%de presentar una cardiopatia congénita en familiares de primer grado, existiendo
concordancia en mas de la mitad de los casos!'?. Los factores de riesgo juegan un rol
importante para la deteccion de las mismas, entre ellas encontramos que se considera
de Alto riesgo familiar los antecedentes de cardiopatia congénita en los progenitores
o hermanos; aumenta el riesgo entre uno y cuatro por 100. En el Alto riesgo fetal se
incluyen sindromes genéticos asociados, polihidramnios, alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal y retardo del crecimiento. Se considera de Alto riesgo materno la
Diabetes Mellitus, Lupus eritematoso fenilcetonuria, rubéola, epilepsias, edad avanzada

") Por otra

o menor de 20 afios, medicamentos, toxicomanias y alcohol entre otros
parte existen causas ambientales conocidas que se asocian a una mayor incidencia de
cardiopatias congénitas. Es asi como fetos expuestos al alcohol y otras drogas como
talidomida, difenilhidantoina y litio tienen una mayor incidencia de cardiopatias
congénitas. La exposicion fetal a algunas infecciones virales particularmente durante el
primer trimestre de la gestacion, también se asocia a una mayor incidencia de
cardiopatias congénitas, como esta claramente demostrado para el virus Rubéola.

Finalmente, la exposicion fetal a algunas enfermedades maternas como Diabetes,

Lupus eritematoso, también se asocia a una mayor incidencia de cardiopatias 2.

Las Cardiopatias Congénitas se han estudiado en conjunto en estudios

epidemioldgicos, sin embargo las CC tienen diferentes etiologias y las causas de base



no se conocen en la mayoria de los pacientes. En este estudio ademas de conocer la
prevalencia, se pretende analizar la posible asociacion de los diferentes factores
maternos con el riesgo de algunos Defectos de Septum, como en otros estudios en
los que se han asociado el uso de esteroides y anticonvulsivantes asi mismo la
asociacion de Tetralogia de Fallot con la ingesta de recaptadores de serotonina,
anticonvulsivantes, alcohol y sindromes genéticos. Otro ejemplo de ello es la
coartacion de la aorta que se asocia con polihidramnios, ampicilina y ataques de
panico; y en el caso de sindrome de corazén izquierdo hipoplasico se asocia a

Diabetes Mellitus, Influenza, consanguineidad y fiebre materna (12),

En un estudio sueco de Cohorte con registros desde 1977 a 2005, se
clasificaron las CC por fenotipo, se estimé un Riesgo Relativo (RR) de recurrencia y
Riesgo Relativo atribuible a una poblacién. Entre los parientes de primer grado, el
Riesgo Relativo de recurrencia fue de 79.1 , para heterotaxia visceral RR de 11.7 y
24.3 para defectos conotroncales. El defecto septal-atrioventricular 12.9, para
obstrucciones de salida del Ventriculo izquierdo 48.6 y obstruccidn derecha de 7.1. El
riesgo de recurrencia para presentar el mismo defecto fue de 8.15 y el RR de
recurrencia para otro defecto cardiaco fue de 2.68. Solo el 2.2% de los casos los
defectos cardiacos fueron atribuibles a familiares de primer grado con historia de CC.

Se atribuy6 el 4.2% a las aberraciones cromosémicas (13,

En un estudio en México realizado en el Hospital Infantil Federico Gomez,
donde el 28.3% de las consultas de primera vez esta representado por las

malformaciones congénitas y entre ellas las cardiopatias congénitas son la



malformacion mas frecuente diagnosticada en la etapa de /actante. En un porcentaje
alto los pacientes tienen el antecedente de desnutricibn materna e infantil con sus
multiples estados fisiopatoldgicos ocasionados por la deficiencia de folatos y una
elevacion secundaria de homocisteina. El reconocer esta asociacion, nos permite
identificar si existe deficiencia en la ingesta de acido folico periconcepcional (74,

La prevalencia cambia de acuerdo a la evolucion tecnoldégica metodologia
diagnéstica y variacion biolégica. Muchos factores influyen en estimaciones regionales,
incluyendo la practica diagndstica, definicion de casos, inclusién de interrupcion del
embarazo, tiempo de diagnéstico (fetal, nacimiento o infancia), longitud del
seguimiento, procedimientos de reporte. Un ejemplo es el estudio realizado de 1998 a
2005 por el programa de defectos congénitos de Atlanta, EU, (Qque desde 1967 fue
implementado por el centro de prevenciéon y control de enfermedades (CDC), que en
398,140 nacimientos, encontraron 3,240 recién nacidos con cardiopatia congénita, una
prevalencia total de 81.4/ 10 000 nacimientos, excluyendo cortocircuitos fisiologicos y
asociados a prematurez. El defecto cardiaco mas frecuente fue la comunicacion
interventricular con prevalencia de 27.5/10 000 nacimientos y la cardiopatia compleja
mas frecuente fue la Tetralogia de Fallot con prevalencia de 4.7/10 000

nacimientos!'¥.

Del total de nifios que presentan cardiopatia congénita el 50% van a ser
sintomaticos después de las primeras tres semanas al primer ano de vida, y van a

requerir de un procedimiento quirurgico corrector o paliativo en ese mismo periodo.



En un examen de rutina en un recién nacido aparentemente sano se detectan
menos de la mitad de esas malformaciones cardiacas, porque la mayoria son
asintomaticas y no muestran signos. Las malformaciones cardiacas no son detectadas
facilmente ya que un examen clinico normal, no excluye una malformacion cardiaca
congénita. Las obstrucciones del corazon izquierdo son facilmente desapercibidas y a
menudo causan grave deterioro en menos de tres semanas. Es importante considerar
en un recién nacido enfermo la realizacion de ecocardiograma con los signos vy
factores asociados a CC, a pesar de examenes normales de rutina previos. Todos los

RN con Sindrome de Down deberan tener valoracion cardioldgica temprana ¢,

La principal técnica diagndstica ante sospecha clinica de CC es la ecocardiografia,
permite diagnosticar con precision la CC del estudio clinico, determinar el numero, el
tamano y la localizacion de el o los defectos, la magnitud y caracteristicas del
cortocircuito, y las repercusiones funcionales del mismo; finalmente con otros estudios
complementarios como radiografias de térax y el electrocardiograma, permitira llevar a

cabo el procedimiento quirtirgico de eleccién (1.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de las Cardiopatias
Congénitas Complejas diagnosticadas en lactantes del Hospital Infantil del Estado de

Sonora, en el periodo 1ro de enero 2010 al 30 de marzo 2015.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir las caracteristicas epidemiologicas de las Cardiopatias Congénitas
Complejas diagnosticadas en nifios lactantes en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora, en el periodo 1ro de enero 2010 al 30 de marzo 2015.

Comparar la incidencia de las Cardiopatias Congénitas Complejas en Hospital
Infantil del Estado de Sonora con la literatura nacional y extranjera, asi como
establecer si existe alguna asociacion entre factores familiares, maternos y fetales con
las CCC.

Crear un registro digital con casos incidentes de CCC que brinde informacion
basal para investigaciones futuras y colaborar con las existentes en México y

Latinoamérica.

11



HIPOTESIS

“El tener una base de datos con los factores de riesgo implicados en las
Cardiopatias Congénitas Complejas diagnosticadas en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora, ayudara a plantear acciones especificas que permitan detectar y optimizar

el diagnostico y tratamiento”

12



JUSTIFICACION

Al no disponer de la prevalencia real de las CC en nuestro pais, se considera un
promedio tedrico, derivado de la informacién mundial.

Es de suma importancia conocer la magnitud del problema, identificar el numero
de nifios que nacen cada afo con una cardiopatia congénita y de manera desglosada
el tipo de la malformacion; crear una base de datos fidedigna con los factores
implicados en las CCC que nos permita identificar el numero de nifios que nacen cada
afno con una de ellas. No se conoce la epidemiologia de CCC ni las caracteristicas
asociadas, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, siendo viable su estudio con
este trabajo. Asi mismo nos permitira contribuir a la disposicion de informacion acerca
de la epidemiologia y prevalencia de las CCC en México y al Estudio Colaborativo

Latino Americano de Malformaciones Congénitas '®.

El reconocer las asociaciones de riesgo familiar, materno y fetal nos podra
ayudar a determinar si existe un factor de riesgo para la presentacion de alguna
CCC. Si esta asociacion se demuestra, representara una posibilidad de intervencién
temprana en mujeres en edad fértil o gestantes para disminuir la incidencia de CC, lo
que permitird prevenirlas, mejorar la atencion diagndstica y tratamiento para

continuar disminuyendo el indice de mortalidad.

13



METODOLOGIA

Tipo de estudio y diseio general: Se realizd un analisis tipo descriptivo
transversal, de 108 pacientes lactantes con de cardiopatia congénita compleja
diagnosticados mediante ecocardiograma, en el periodo del 1ro de enero del 2010 al

30 de marzo del 2015, en el Hospital infantil del Estado de Sonora.

CRITERIOS DE INCLUSION, CRITERIOS DE EXCLUSION, CRITERIOS DE

ELIMINACION
Inclusién Exclusién Eliminacién
Con diagnéstico confirmado*  Fue diagnosticado fuera de Pacientes con expedientes
de Cardiopatia Compleja. HIES. incompletos.
Consentimiento informado. Nacieron en otro estado.

Edad menor de 1 afo.

Residente Sonora.

Nacido en HIES.

* Mediante ecocardiograma

ANALISIS DE DATOS

14



Se realizd la seleccibn de expedientes con diagnostico de Cardiopatia
Congeénita clinicos en el servicio de bioestadistica del Hospital Infantil del Estado de

Sonora.

nitas se agruparan en simples ais

, de las cuales se revisaron las Cardiopatias Complejas.

. Se revisaron variables como

, procedencia. Antecedentes maternos como:
Hipertension arterial sistémica, Diabetes Mellitus, edad materna, tabaquismo,
alcoholismo, toxicomanias, cardiopatia, exposicion a quimicos o ingesta de
medicamentos. A su vez los antecedentes y patologias paternas. Se buscaron
antecedentes perinatales como: preeclampsia, eclamspsia, oligohidramnios, bajo
peso, macrosomia, infeccion materna, prematurez, control prenatal, numero de hijo y
otras malformaciones o sindromes. Se incluyo el indice socioeconémico realizado por
el servicio de Trabajo social. Estas variables se recolectaron en hojas disefiadas
especialmente para este estudio (ficha1), basadas en fichas de recolecciéon de otros
estudios como la del Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones

Congénitas (se anexan en ficha 2).

15



Posteriormente la informacion fue transcrita a una base de datos electronica hecha en
Excel XP y se exporto de frecuencias mediante
programa estadistico NCSS10.
Al final se realizaron las Tablas de estadistica descriptiva y graficos para cada
variable. Con el programa Excel XP, de Windows XP.
Con estos resultados se realizaron comparaciones con la literatura nacional y
extranjera; finalmente se llevd a cabo la triangulacion de la informacién tedrica y

empirica analizada.

16



ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio de tipo transversal, se considerd sin riesgo de acuerdo al
Articulo 17 al 23 de la Ley General de Salud en materia de investigacion cientifica.

Se solicité autorizacién a la direccion de ensefianza e investigacion del Hospital
Infantil del Estado de Sonora para la revision de los expedientes clinicos, mismos que
se utilizaran para conocimiento cientifico, politica clinica sanitaria y para futuras lineas
de investigacion, siguiendo los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos asentados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial , Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio

1964 y enmendada posteriormente en Asambleas consecutivas.

17



RESULTADOS

En este estudio epidemiolégico se revisaron 108 expedientes de pacientes
lactantes con Cardiopatias Congénitas Complejas diagnosticadas mediante
ecocardiograma en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, comprendidos en el
periodo del 1ro de enero 2010 al 1ro de marzo del 2015, como se muestra en la tabla 1
que desglosa el numero de nacidos vivos por afo. (Datos tomados del departamento de

bioestadistica, HIES.)

Tabla 1
Numero de nacimientos por afo, en el HIES.

Ano Nacidos Vivos
2010-2011 8108
2012 8411
2013 8701
2014 8066
2015 2125*

(* Periodo enero a marzo 2015)

PREVALENCIA

La prevalencia estimada fue 3.06 casos por cada 1000 Recién Nacidos Vivos.

18



FRECUENCIA DE DISTRIBUCION POR GENERO

La frecuencia del género masculino fue 59% y en el femenino 41%. (Fig. 1)

Figura 1

Frecuencia en la distribucion del Género

41%

B MASCULINO

FEMENINO

FRECUENCIA EN DISTRIBUCION DE NUMERO DE HIJO

La frecuencia de CCC en relacion al numero de hijo, el primogénito se presentd
en 62% de los casos.
Tabla 2.

Porcentaje de CCC en relacién al Numero de Hijo

PR GENT 62%
SEGUNDO 26%
TRES Y MAS HIJOS 12%

19



FRECUENCIA EN LA DISTRIBUCION DE LAS CCC

Las Cardiopatias Congenitas Complejas encontradas en relacion a su frecuencia
en orden decreciente fueron: Tetralogia de Fallot 32% de los casos, Transposicion de
Grandes Arterias 16%, Atresia pulmonar 13%, Canal AV 10%, Ventriculo Unico 9%,
Conexion anomala de la Arteria Pulmonar 8%, Coartacion Aortica critica 6%, Anomalia

de Ebstein 3%, Atresia adrtica 2% y Ventriculo izquierdo hipoplasico 1%. (Tabla 3)

Tabla 3.
FRECUENCIA EN LA DISTRIBUCION DE LAS CCC
N=108
Cardiopatias Congénitas Complejas ( %)

T. Fallot 32
TGA 16
Atresia Pulmonar 13
Canal AV 10
Ventriculo Unico 9
Conexion anomala de A 8

pulmonar

Coartacion Aodrtica 6
Anomalia de Ebstein 3
Atresia Adrtica 2
Ventriculo izquierdo 1

hipoplasico

20



DISTRIBUCION POR LUGAR DE ORIGEN

La frecuencia de distribucién por lugar de origen se presenta en la siguiente

tabla 4.

Tabla 4
FRECUENCIA DE DISTRIBUCION POR LUGAR DE ORIGEN EN EL ESTADO DE
SONORA

Lugar de Origen (N=108) N (%)
Hermosillo 63
Agua Prieta 11
Caborca 9
Magdalena 4
Navojoa 4
San Luis Rio Colorado 4
Nogales 3
Moctezuma 2
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FACTORES MATERNOS

La frecuencia en la distribucion de Factores Maternos, la Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2 se presentd 10%, Hipertension Arterial Sistémica Crénica (HAS) 9%, madre
toxicomana 9%, alcoholismo durante el embarazo 8%, Madre adolescente 7%,
Tabaquismo 3% y antecedente de Cardiopatia 1%. En el 53% de los casos no se

obtuvo ningun antecedente de la madre (tabla 5).

Tabla 5.

FACTORES MATERNOS

Factores Maternos. Frecuencia en la Distribucién N%(n=108)

DM tipo 2 10

HAS crénica

9
Toxicomana 9
Alcoholismo 8
7
3
1

Adolescente

Tabaquismo
Cardiopatia

Ninguno 53
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FACTORES PERINATALES

El resultado en la distribucidén de frecuencia de factores Perinatales fueron
los siguientes: prematurez 15%, macrosomia 9%, preeclampsia 7%, Infeccion materna
5%, Bajo peso 4%, Oligohidramnios 3%. En el 57% de los casos no se encontrd

registro de otros factores.

Tabla 6.

FACTORES PERINATALES

Factores Perinatales Frecuencia en la Distribucion N% (n=108)
Prematurez 15
Macrosomia 9
Preeclampsia 7
Infeccion materna 5
Bajo peso 4
Oligohidramnios 3
Ninguno 57
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DISCUSION

La prevalencia observada en este estudio realizado en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora, es de 3.06 casos por cada 1000 Recién Nacidos Vivos. En la
literatura médica se reporta una prevalencia de 6-8 casos por cada 1000 RNV.
(Calderon--Colmenero 2014)

La Tetralogia de Fallot fue la CCC que predomino con un 32% del total de casos,
sequida de TGA, ventriculo unico, canal AV; coincidiendo con la literatura nacional e
internacional 9.

Los factores implicados en la etiologia de las CCC con mayor predominio son
los factores maternos (J.Matern Fetal Neonatal Med. 2013 ); como ocurrié en nuestro
estudio, en donde la DM tipo 2 fue el factor mayormente encontrado y que se asocia a
cardiopatia.

Se encontrd que el género masculino presento CCC en mayor numero de los casos,
como se ha citado en otros estudios. Asi mismo las CCC se presentaron en el
primogénito .

El 44% de los RNV son diagnosticados en el primer mes de vida de CCC.
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CONCLUSIONES

En los estudios epidemiolégicos actuales se aprecia que las CC constituyen una
de las causas de muerte mas frecuentes en nifios tanto en México como en otros
paises. El tratamiento de las CC es costoso, tanto para los sistemas institucionales de
salud como para la familia e implica infraestructura médica de alta tecnologia que no es
siempre accesible para todos los estratos socioeconémicos. Esta situacion expone la
trascendencia que tiene el proveer un adecuado conocimiento de estas patologias
desde establecer su etiologia hasta considerar las diferentes opciones de tratamiento,
pero sobre todo, en busca de posibles métodos de prevencion primaria.

La heterogeneidad genética asociada a las CC asi como el efecto aditivo de su
asociacion con patrones de herencia multifactorial en la mayoria de los casos de CC
aisladas, subrayan la necesidad de dilucidar y comprender el mecanismo de accion
tanto los factores ambientales como de los genéticos que pudieran estar involucrados
en la causalidad de las mismas. Asi, al identificar las necesidades basicas que se
tienen con la incidencia basada en los casos que se tienen registrados, servira como un
punto de auto evaluacion del servicio médico que presta la institucion. Por lo que de
manera simultdnea a la creacién de una base de datos fidedigna de las cardiopatias
congénitas y en base a la tasa de natalidad y mortalidad infantil secundaria a patologia
cardiovascular congénita, los recursos en cada Estado, se debera procurar regionalizar
la atencion de estos casos. Con lo anterior se tendra diversos beneficios, ya que
permitira aumentar el numero de casos atendidos, mejorar la calidad de la atencién,

aprovechar adecuadamente los recursos existentes y disminuir la mortalidad infantil.
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RECOMENDACIONES

Ante la presencia de los factores implicados en las CCC, es conveniente
identificar de manera oportuna, para optimizar diagnostico y tratamiento. Esta base de
datos podria ayudar a plantear acciones especificas que permitan mejorar los procesos
de atencién hospitalaria en general y responder de manera mas adecuada a la
demanda de servicios, asi como identificar los flujos poblacionales en la demanda de
servicios de hospitalizacion y la manera en que los hospitales estan respondiendo a la
demanda que se genera en sus respectivas areas de influencia.

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mas frecuentes en
todo el mundo, sin importar ubicacién, nivel de desarrollo o sociocultural.

Reconocer el problema de salud publica que esto implica, junto con el impacto
que tendria la modificacién de algunos factores de riesgo descritos, repercutiran
favorablemente en la adecuacion de politicas en salud publica y la organizacion de
servicios de genética clinica en nuestro pais en particular y para la regiéon en general.

Para reducir la mortalidad, es necesario disminuir su prevalencia al nacimiento y
existen dos maneras de hacerlo; a través del diagndstico prenatal precoz, de modo
que sea recibido en un hospital con tecnologia y personal capacitado para corregir o
paliar su defecto y en segundo lugar, hacer prevencién primaria, es decir, evitar que se
geste un nifo con malformacion congénita. Para este segundo punto es de gran
importancia la investigacion de modo de identificar factores de riesgo asociados a la
Malformacion congénita y se tendra que evaluar necesariamente el sistema con el que

actualmente cuenta, esto con la necesidad de justificar.
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ANEXOS
Ficha 1.

Hoja de Recoleccion de datos Cardiopatias Congénitas Complejas.

Hoja de Recoleccion de datos
Cardiopatias Congénitas Complejas

4)Diagnostico
5) Procedencic:

IIl. Antecedentes Heredofamiliares:
5) Patologia matema:;

§=Cardiopatia 9= Exposicion a quimicos 10= Medicamentas.
6) Patologia patemo:

§=Cardiopatia  lll. Antecedentes Perinatales

matemo,/=prematurez,=ninguno

SNumero de Hijo
IV. Otras Malformaciones asociadas: Malformacion:
V. Indice Socioeconomico: 1=Bajo,2=Medio,3=Alo

VI. Diagnéstico:
1) Material de diagnéstico:
2|Tratamiento;

HIES ) |

HOSPITAL INFANTIL
ESTADO DESONORA

|. Informacién general
1) Paciente: 2) Sexo: Expediente:
3) Fecha de nacimiento; Edad al dx.

1=HAS,2=DIM 3=Tabaguismo,4=Alcohalismo, 5=toxicomana,é=Adolescente,7=Ninguno,

1=HAS 2=DM 3=Tabaguismo 4=Alcohalismo S=toxicomana 4=Adolescente 7=Ninguno
1=preeclampsia,2=eclamspsia,3=oligohidramnios,4= bajo peso,5=macrosomia,é= infeccion

8) Control prenatal: 1=ADECUADO,2=INADECUADO,3=SIN CONIRCL :

Sindrome ;

NUm. del formulario
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ANEXOS

Ficha 2.

Hoja de Recoleccion de datos del Estudio Colaborativo Latino Americano de

Malformaciones Congénitas.

darrio:

Municipio: O esto 0 otros

[0 Malformado D Control siguiente 0 Control mo siguients DE

MALFORMACIONES

N* Mist. |

PESOI__I_I_I_l9
OPEG OAEG UGEG EDAD GESTAC

PESO=I_I_I1_1_|

O POSTNRATAL: |11

| CONSULTAS PRENATALES [INo [ Si

ummam mes |

PLACENTA:PESO| | | 1 __1Am:

GRUPOS SANGUINEOS
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