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INTRODUCCIÓN 
 
 

Las cardiopatías congénitas constituyen un grupo heterogéneo de 

malformaciones del sistema cardiovascular, en muchas de estas aún no se ha 

precisado la etiología dada su naturaleza congénita; afecta principalmente a la 

población pediátrica con efectos deletéreos para la función y calidad de vida en muchos 

países. 

 La frecuencia esperada es de 2 a 3% en nacidos vivos y de 15 a 20% en 

muertes fetales. En México, en el año 2010  la mortalidad infantil ocupó el segundo 

lugar, con una tasa de 336.3/100,000 nacimientos.  

El objetivo de este trabajo es estimar la prevalencia de las Cardiopatías 

Congénitas Complejas (CCC) en lactantes del Hospital Infantil del Estado de Sonora y 

los factores implicados,  registrados en los expedientes en el período enero 2013 a 

marzo 2015. 

 Se entiende por Cardiopatías Congénitas Complejas (CCC) aquellas que 

asocian más de una lesión  en las estructuras anatómicas del corazón, desde el 

nacimiento, y conllevan a un pronóstico 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 país se desconoce su prevalencia real, como causa de muerte 

infantil se ubica en el sexto lugar en menores de un año y como la tercera causa en los 

niños entre uno y cuatro años; con base en la tasa de natalidad, se calcula que 

alrededor de 10 mil a 12 mil niños nacen con algún tipo de malformación cardiaca. 
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RESUMEN 

 

Antecedentes: Se entiende por Cardiopatías Congénitas Complejas (CCC) aquellas 

que asocian más de una lesión  en las estructuras anatómicas del corazón, desde el 

nacimiento, y conllevan a un pronóstico severo; representan una problemática  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. 

Métodos: En un análisis trasversal de expedientes de 108 expedientes con diagnostico 

confirmado mediante ecocardiograma. Al final se analizó en el programa estadístico 

NCSS10. Utilizando estadística descriptiva y gráficos 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 epidemiológicos en el mundo. 

Palabras clave: Cardiopatía congénita compleja, prevalencia de cardiopatía 

factores implicados. 
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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 diagnóstico oportuno, 

antes de la aparición de síntomas, para proporcionar tratamiento oportuno, y así 

disminuir la mortalidad.  

En México se desconoce la prevalencia real de CCC y poco se sabe acerca de 

las características epidemiológicas de los pacientes con la enfermedad.  

Las CC  son las  malformaciones más 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 

cardiopatías congénitas leves, moderadas y severas suman 75 casos por cada 1,000 

RNV.  En México las CC son la tercera causa de muerte en niños preescolares. A 

pesar de los numerosos estudios para establecer la etiología de las CC no todas las 

causas están bien establecidas; en su etiología se considera un origen multifactorial. 

Un mejor conocimiento de los factores implicados permitirá mejorar el 

diagnóstico 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 están bien establecidas. Se reconoce la participación de variantes genéticas en 

su etiopatogénesis.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la prevalencia y los factores implicados  en las  Cardiopatías 

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 ? 
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MARCO TEÓRICO  

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud las malformaciones 

congénitas, anomalías congénitas o defectos al nacimiento son causas importantes de 

mortalidad infantil, enfermedad crónica y discapacidad en muchos países; y una causa 

principal de atención a la salud de los niños sobrevivientes, con gran impacto en los 

afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad (5). 

Por lo anterior, se han hecho recomendaciones para que la comunidad 

internacional colabore con la creación y fortalecimiento de programas nacionales. 

Se definen como malformaciones cardiacas presentes al nacimiento, como 

consecuencia de anomalías en la estructura macroscópica del corazón, grandes 

arterias o venas que están presentes al nacimiento (6). 

Se usó la clasificación propuesta por Hoffman y Kaplan para determinar la severidad 

del defecto, consideramos como CC C a los siguientes: Ventrículo único, Truncus 

arterioso, Tetralogía de Fallot, Síndrome de ventrículo izquierdo Hipoplásico, 

Coartación de aorta critica o severa más defectos asociados, Interrupción de arco 

aórtico, D- Transposición de Grandes Arterias (D-TGA), Conexión anómala total de 

venas pulmonares, Doble vía de salida de ventrículo derecho (DSVD),  o izquierdo, 

Anomalía de Ebstein severo, Estenosis severa mitral congénita, Atresia tricuspídea, 

Atresia valvular pulmonar, Transposición de grandes vasos. (7) 

Existen numerosas cardiopatías congénitas y también diversas formas de 

clasificarlas tanto de acuerdo a su fisiopatología como a su presentación clínica.  La 

clasificación más básica es dividirlas en cianóticas y en acianóticas. 
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Las cardiopatías cianóticas corresponden a todas aquellas en que su condición 

fisiopatológica dominante es la presencia de cortocircuito intracardiaco de derecha a 

izquierda, y por lo tanto su característica clínica más importante es la presencia de 

cianosis. En este mismo grupo con obstrucción a la salida del flujo sanguíneo del 

lado derecho del  corazón tenemos como ejemplo las siguientes malformaciones 

Tetralogía de Fallot, Atresia pulmonar, Ventrículo único con Atresia  o Estenosis 

pulmonar. El otro  grupo de malformaciones en las que no existe obstrucción del flujo 

de salida hacia los pulmones como ejemplo tenemos  al  Ventrículo único, Atresia 

tricuspídea con comunicación interventricular amplia y sin obstrucción pulmonar, 

Drenaje venoso anómalo pulmonar total y Transposición de Grandes Arterias   (9). 

Las cardiopatías acianóticas son las más frecuentes y las más diversas, ya que 

su única característica común es la que las define: la ausencia de cianosis en su 

presentación clínica (8). Dentro de las cardiopatías acianóticas están las cardiopatías 

con cortocircuito de izquierda a derecha que constituyen algo más del 50% del total de 

las cardiopatías congénitas, las cardiopatías obstructivas del corazón izquierdo, y otras 

menos frecuentes como las insuficiencias valvulares y las cardiopatías obstructivas 

derechas no cianóticas.    

La etiología multifactorial es una compleja interacción entre factores genéticos y 

ambientales. Aproximadamente el 5% de los niños que presentan CC son portadores 

de una anomalía cromosómica; existiendo numerosos síndromes genéticos con 

herencia autosómica recesiva o dominante, que se asocian a cardiopatías congénitas. 
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El 25% de los portadores de cardiopatía congénita presentan alguna otra malformación 

en algún otro sistema. Un padre o madre portador de una cardiopatía congénita tiene 

una probabilidad entre 2 y 10% que su hijo nazca con una cardiopatía. Una pareja que 

tiene un primer hijo con cardiopatía congénita, tiene un riesgo de recurrencia de 3 y 

4%de presentar una cardiopatía congénita en familiares de primer  grado, existiendo 

concordancia  en más de la mitad de los casos(10). Los factores de riesgo juegan un rol 

importante para la detección de las mismas, entre ellas encontramos que se considera 

de Alto riesgo familiar  los antecedentes de cardiopatía congénita en los progenitores 

o hermanos; aumenta el riesgo entre uno y cuatro por 100. En el Alto riesgo fetal se 

incluyen síndromes genéticos asociados, polihidramnios, alteraciones de la frecuencia 

cardíaca fetal y retardo del crecimiento. Se considera de Alto riesgo materno la 

Diabetes Mellitus, Lupus eritematoso fenilcetonuria, rubéola, epilepsias, edad avanzada 

o menor de 20 años, medicamentos, toxicomanías y alcohol entre otros (11).  Por otra 

parte existen causas ambientales conocidas que se asocian a una mayor incidencia de 

cardiopatías congénitas. Es así como fetos expuestos al alcohol y otras drogas como 

talidomida, difenilhidantoína y litio tienen una mayor incidencia de cardiopatías 

congénitas. La exposición fetal a algunas infecciones virales particularmente durante el 

primer trimestre de la gestación, también se asocia a una mayor incidencia de 

cardiopatías congénitas, como está claramente demostrado para el virus Rubéola. 

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

Lupus eritematoso, también se asocia a una mayor incidencia de cardiopatías (12). 

Las Cardiopatías Congénitas se han estudiado en conjunto en estudios 

epidemiológicos, sin embargo  las CC tienen diferentes etiologías y las causas de base 
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no se conocen en la mayoría de los pacientes. En este estudio además de conocer la 

prevalencia, se pretende analizar la posible asociación 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 así mismo la  

asociación de Tetralogía de Fallot con la ingesta de recaptadores de serotonina, 

anticonvulsivantes, alcohol y síndromes genéticos. Otro ejemplo de ello es la  

coartación de la aorta que se asocia con polihidramnios, ampicilina  y ataques de 

pánico; y en el caso de síndrome de corazón izquierdo hipoplásico  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 estimó un Riesgo Relativo (RR)  de recurrencia y 

Riesgo Relativo atribuible a una población. 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 Ventrículo izquierdo 48.6 y  obstrucción 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 atribuyó el  4.2%  a las aberraciones cromosómicas (13). 

En un estudio en México realizado en  el Hospital Infantil Federico Gómez,  

donde el 28.3% de las consultas de primera vez  está representado por las 

malformaciones congénitas y entre ellas las cardiopatías congénitas son la 
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malformación más frecuente diagnosticada en la etapa de lactante. En un porcentaje 

alto los pacientes tienen el antecedente de desnutrición materna e infantil  con sus 

múltiples estados fisiopatológicos ocasionados por la  deficiencia de folatos y una 

elevación secundaria de homocisteína. El reconocer esta asociación, nos permite 

identificar si existe deficiencia en la ingesta de ácido fólico periconcepcional (14). 

 La prevalencia cambia de acuerdo a la evolución tecnológica metodología 

diagnóstica y variación biológica. Muchos factores influyen en estimaciones regionales, 

incluyendo la practica diagnóstica, definición de casos, inclusión de interrupción del 

embarazo, tiempo de diagnóstico (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, (que desde 1967 fue 

implementado por el centro de prevención y control de enfermedades (CDC), que en 

398,140 nacimientos, encontraron 3,240 recién nacidos con cardiopatía congénita, una 

prevalencia total de 81.4/ 10 000 nacimientos, excluyendo cortocircuitos fisiológicos y 

asociados a prematurez. El defecto cardiaco más frecuente fue la comunicación 

interventricular con prevalencia de 27.5/10 000 nacimientos y la cardiopatía compleja 

más frecuente fue la Tetralogía de Fallot con prevalencia de 4.7/10 000 

nacimientos(14). 

 

Del total de niños que presentan cardiopatía congénita el 50% van a ser 

sintomáticos después de las primeras tres semanas al primer año de vida, y van a 

requerir de un procedimiento quirúrgico corrector o paliativo en ese mismo período. 
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En un examen de rutina en un recién nacido aparentemente sano se detectan  

menos de la mitad de esas malformaciones cardiacas, porque la mayoría son 

asintomáticas y no muestran signos. Las malformaciones cardiacas no son detectadas 

fácilmente ya que un examen clínico normal, no excluye una malformación cardiaca 

congénita. Las obstrucciones del corazón izquierdo son  fácilmente desapercibidas y a 

menudo causan grave deterioro en menos de tres semanas. Es importante considerar 

en un recién nacido enfermo  la  realización de  ecocardiograma con  los  signos y 

factores asociados a CC, a pesar de exámenes normales  de rutina previos. Todos los 

RN con Síndrome de Down deberán tener valoración cardiológica temprana (16). 

 
La principal técnica diagnóstica  ante  sospecha clínica de CC es la ecocardiografía, 

permite diagnosticar con precisión la  CC del estudio clínico, determinar el número, el 

tamaño y la localización de el  o los defectos, la magnitud y características del 

cortocircuito, y las repercusiones funcionales del mismo; finalmente con  otros estudios 

complementarios como radiografías de tórax y el electrocardiograma, permitirá llevar a  

cabo el procedimiento quirúrgico de elección (17). 
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OBJETIVO GENERAL  

 

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de las Cardiopatías 

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  ESPECÍFICO 

 

Describir las características epidemiológicas de  las Cardiopatías Congénitas 

Complejas diagnosticadas  en niños 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 Cardiopatías Congénitas Complejas en Hospital 

Infantil del Estado de Sonora con la literatura nacional y extranjera, así como 

establecer si existe alguna asociación entre factores familiares, maternos y fetales con 

las CCC.  

Crear un registro digital con casos incidentes de CCC que brinde información 

basal para investigaciones futuras y colaborar con las existentes en México y 

Latinoamérica.  

 

 

 



 

12 

 

HIPÓTESIS 

 

 “El tener una base de datos con los factores de riesgo implicados en las 

Cardiopatías Congénitas Complejas diagnosticadas en el  Hospital Infantil del Estado 

de Sonora,  ayudará a plantear acciones específicas que permitan  detectar  y optimizar 

el diagnóstico y tratamiento” 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Al no disponer de la prevalencia real de las CC en nuestro país, se considera un 

promedio teórico, derivado de la información mundial. 

Es de suma importancia conocer la magnitud del problema, identificar el número 

de niños que nacen cada año con una cardiopatía congénita y de manera desglosada 

el tipo de la malformación; crear una base de datos fidedigna con los factores 

implicados en las CCC que nos permita identificar el número de niños que nacen cada 

año con una de ellas. No se conoce la epidemiología de CCC ni las características 

asociadas, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, siendo viable su estudio con 

este trabajo. Así mismo nos permitirá contribuir  a la disposición de información acerca 

de la epidemiologia y prevalencia de las CCC en  México y al Estudio Colaborativo 

Latino Americano de Malformaciones Congénitas (18).  

 

El reconocer las  asociaciones de riesgo familiar, materno y fetal nos podrá 

ayudar a  determinar  si  existe un  factor de riesgo para la presentación de alguna 

CCC.  Si esta asociación se demuestra,  representara una posibilidad de intervención 

temprana en mujeres  en edad fértil o gestantes para disminuir la incidencia de CC, lo 

que  permitirá  prevenirlas, mejorar  la atención diagnóstica  y tratamiento para 

continuar disminuyendo el  índice de  mortalidad.  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio y diseño general: Se realizó un análisis tipo descriptivo 

transversal, de 108 pacientes lactantes con de cardiopatía 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 INCLUSIÓN, CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, CRITERIOS DE 
ELIMINACIÓN 

  

* Mediante ecocardiograma 

 

 
 
 
 
 
 

 
ANÁLISIS DE DATOS 

Inclusión Exclusión Eliminación 

Con diagnóstico confirmado* 
de Cardiopatía Compleja. 

Fue diagnosticado fuera de 
HIES. 

Pacientes con expedientes 
incompletos. 

Consentimiento informado. Nacieron en otro estado.  

Edad menor de 1 año.   

Residente Sonora.   

Nacido en HIES.   
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Se realizó la selección  de expedientes con diagnóstico de  Cardiopatía 

Congénita clínicos en el servicio de bioestadística del Hospital Infantil del Estado de 

Sonora.  

                                                                      -    

                                                                              

                                                -                                     

                                         nitas se agruparán en simples ais        

                       , de las cuales se revisaron las Cardiopatías Complejas.  

                                                                                  

           . Se revisaron variables como                                         

                             , procedencia. Antecedentes maternos como: 

Hipertensión arterial sistémica, Diabetes Mellitus, edad materna, tabaquismo, 

alcoholismo, toxicomanías, cardiopatía, exposición a químicos o ingesta de 

medicamentos. A su vez los antecedentes y patologías paternas. Se buscaron  

antecedentes perinatales como: preeclampsia, eclamspsia, oligohidramnios, bajo 

peso,  macrosomía, infección materna, prematurez, control prenatal, numero de hijo y 

otras malformaciones o síndromes. Se incluyó el índice socioeconómico  realizado por 

el servicio de Trabajo social. Estas variables se  recolectaron en hojas diseñadas 

especialmente para este estudio (ficha1), basadas en fichas de recolección de otros 

estudios como la del Estudio Colaborativo Latino Americano de Malformaciones 

Congénitas  (se anexan en ficha 2).  
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Posteriormente la información fue  transcrita a una base de datos electrónica hecha en 

                   Excel XP  y se exporto                   de frecuencias mediante 

programa estadístico NCSS10. 

Al final se realizaron las Tablas de estadística descriptiva y gráficos 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 llevó a cabo  la triangulación de la información teórica y 

empírica analizada.  
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ASPECTOS ĖTICOS 
 
 

Por ser un estudio de tipo transversal, se consideró sin riesgo de acuerdo al 

Artículo 17 al 23 de la  Ley General de Salud en materia de investigación científica.  

Se solicitó autorización a la dirección de enseñanza e investigación del Hospital 

Infantil del Estado de Sonora para la revisión de los expedientes clínicos, mismos que 

se utilizaran para conocimiento científico, política clínica sanitaria y para futuras líneas 

de investigación, siguiendo  los  principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos asentados en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial , Adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 

1964 y enmendada posteriormente en Asambleas consecutivas. 
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RESULTADOS 
 

 

En este estudio epidemiológico se revisaron 108 expedientes de pacientes 

lactantes con Cardiopatías 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 número de nacidos vivos por  año. (Datos tomados del departamento de 

bioestadística, HIES.) 

 

Tabla 1 
Número de nacimientos por año, en el HIES. 

 
  
  
 
 
 

 

 

                         (* Periodo enero  a marzo 2015) 

 

 

 

PREVALENCIA 

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

 

 

Año Nacidos Vivos 

2010-2011 8108 
2012 8411 

2013 8701 

2014 8066 

2015 2125* 



 

19 
 

FRECUENCIA DE DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO 

 

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

 

Figura 1 

Frecuencia en la distribución del Gėnero 

 

 

 

FRECUENCIA EN DISTRIBUCIÓN DE NÚMERO DE HIJO 

 
La frecuencia de CCC en relación al número de hijo, el primogénito se presentó 

en 62% de los casos. 

Tabla 2. 
 

Porcentaje de CCC en relación al Número de Hijo 
 

 PR   GĖN T                          62% 
 SEGUNDO    26% 
 TRES  Y MÁS HIJOS 12% 
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FRECUENCIA EN LA DISTRIBUCIÓN DE LAS CCC 

 

Las Cardiopatías Congenitas Complejas encontradas en relación a su frecuencia 

en orden decreciente  fueron: Tetralogía de Fallot  32% de los casos, Transposición de 

Grandes Arterias 16%, Atresia pulmonar 13%, Canal AV 10%, Ventrículo Único 9%, 

Conexión anómala de la Arteria Pulmonar  8%, Coartación Aortica crítica 6%, Anomalía 

de Ebstein  3%, Atresia aórtica 2% y Ventrículo izquierdo hipoplásico 1%. (Tabla 3) 

 

 

Tabla 3. 
FRECUENCIA EN LA DISTRIBUCIÓN DE LAS CCC 

N=108 
 

Cardiopatías Congénitas Complejas            ( %) 

T. Fallot 32 
TGA 16 
Atresia Pulmonar 13 
Canal AV 10 

Ventrículo Único  9 

Conexión anómala de A  
pulmonar 

8 

      Coartación Aórtica  6 

Anomalía de Ebstein 3 

 Atresia Aórtica 2 

Ventrículo izquierdo   
hipoplásico 

1 
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DISTRIBUCIÓN POR LUGAR DE ORIGEN 
 
 

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

tabla 4. 

 

Tabla 4 
 

FRECUENCIA DE DISTRIBUCIÓN 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 distribución de Factores Maternos, la Diabetes Mellitus (DM) 

tipo 2 se presentó 10%, Hipertensión Arterial Sistémica Crónica (HAS)  9%, madre 

toxicómana 9%, alcoholismo durante el embarazo  8%, Madre adolescente 7%, 

Tabaquismo 3% y antecedente de Cardiopatía 1%. En el 53% de los casos no se 

obtuvo ningún antecedente de la madre (tabla 5). 

 

 

 
Tabla 5. 

 
FACTORES MATERNOS 

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

  
DM tipo 2 10 

HAS crónica  9 

Toxicomana  9 
Alcoholismo 8 
Adolescente 7 

Tabaquismo  3 
Cardiopatía 1 

Ninguno 53 
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FACTORES PERINATALES 
 
 
  El resultado en la distribución de frecuencia de factores Perinatales fueron 

los siguientes: prematurez 15%, macrosomía 9%, preeclampsia 7%, Infección materna 

5%, Bajo peso 4%, Oligohidramnios 3%. En el 57% de los casos no se encontró 

registro de otros  factores.  

 

 
Tabla 6.  

 
FACTORES PERINATALES 

 
Factores Perinatales Frecuencia en  la Distribución N% (n=108) 
Prematurez 15 
Macrosomía 9 

Preeclampsia 7 

Infección materna 5 
Bajo peso 4 
Oligohidramnios 3 
Ninguno 57 
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DISCUSIÓN 
 

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 Tetralogía de Fallot  fue la CCC que predomino con un 32% del total de casos, 

seguida de TGA, ventrículo único, canal AV; coincidiendo  con la literatura nacional e 

internacional (16). 

 Los factores implicados en la etiología de las CCC con mayor predominio son  

los factores maternos (J.Matern Fetal Neonatal Med. 2013 ); como ocurrió en   nuestro 

estudio, en donde la DM tipo 2 fue el factor mayormente encontrado y  que se asocia a 

cardiopatía.   

Se encontró que el género masculino presento CCC en mayor número de los casos, 

como se ha citado  en otros estudios. Así mismo las CCC se presentaron en el 

primogénito (11). 

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

En los estudios epidemiológicos actuales se aprecia que las CC constituyen una 

de las causas de muerte más frecuentes en niños tanto en México como en otros 

países.  El tratamiento de las CC es costoso, tanto para los sistemas institucionales de 

salud como para la familia e implica infraestructura médica de alta tecnología que no es 

siempre accesible para todos los estratos socioeconómicos. Esta situación expone la 

trascendencia que tiene el proveer un adecuado conocimiento de estas patologías 

desde establecer su etiología hasta considerar las diferentes opciones de tratamiento, 

pero sobre todo, en busca de posibles métodos de prevención primaria.  

La heterogeneidad genética asociada a las CC  así como el efecto aditivo de su 

asociación con patrones de herencia multifactorial  en la mayoría  de los casos de CC 

aisladas, subrayan la necesidad de dilucidar y comprender el mecanismo de acción 

tanto los factores ambientales como de los genéticos que pudieran estar involucrados 

en la causalidad de las mismas. Así, al identificar las necesidades básicas que se 

tienen con la incidencia basada en los casos que se tienen registrados, servirá como un 

punto de auto evaluación del servicio médico que presta la institución. Por lo que de 

manera simultánea a la creación de una base de datos fidedigna de las cardiopatías 

congénitas y  en base a la tasa de natalidad y mortalidad infantil secundaria a patología 

cardiovascular congénita, los recursos en cada Estado, se deberá procurar regionalizar 

la atención de estos casos. Con lo anterior se tendrá diversos beneficios, ya que 

permitirá aumentar el número de casos atendidos, mejorar la calidad de la atención, 

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 diagnóstico y tratamiento. Esta base de  

datos podría ayudar a plantear acciones específicas que permitan mejorar los procesos 

de atención hospitalaria en general y responder de manera más adecuada  a la 

demanda de servicios, así como identificar los flujos poblacionales en la demanda de 

servicios de hospitalización y la manera en que los hospitales están respondiendo a la 

demanda que se genera en sus respectivas áreas de influencia. 

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas más frecuentes en 

todo el mundo, sin importar ubicación, nivel de desarrollo o sociocultural.   

Reconocer el problema de salud pública que esto implica, junto con el impacto 

que tendría la modificación de algunos factores de riesgo descritos, repercutirán 

favorablemente en la adecuación de políticas en salud pública y la organización de 

servicios de genética clínica en nuestro país en particular y para la región en general. 

Para reducir la mortalidad, es necesario disminuir su prevalencia al nacimiento y 

existen dos maneras de hacerlo; a través del diagnóstico prenatal precoz,  de modo 

que sea recibido en un hospital con tecnología y personal capacitado para corregir o 

paliar su defecto y en segundo lugar, hacer prevención primaria, es decir, evitar que se 

geste un niño con malformación congénita. Para este segundo punto es de gran 

importancia la investigación de modo de identificar factores de riesgo asociados a la 

Malformación congénita y se tendrá 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 Recolección de datos Cardiopatías Congénitas Complejas. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Hoja de Recolección de datos 
Cardiopatías Congénitas Complejas 

1. Información general 

HIES~ 
HovrJ.u,,,'U >'TIL 
DTJ.DO DUOSOU 

1 ¡ Paciente: 2) Sexo: __ Expediente: ____ _ 
3) Fecha de nacimiento: Edad al dx. 
4)Diagnostico _____________ _ 
5) Procedencia: ,,-----,-,---
11. AnlecedenlesHeredofamilicres: 
5) Patología matema: 
1=HAS,2=DM3=TabaqLlsmo.4=.AJcoholismo,5=toxicomana,6=Adolescente.7=Ning,mo, 
8=Cardiopatía 9= Exposición a quimicos 10= Medicamentos. 
6) Patología patemo: 
1 =HAS 2=DM 3= TabaqiJsmo 4=,Alcoholismo 5=toxicomana 6=Adolescente 7=NingJrxJ 
8=Cardiopatfa 111. Antecedentes Perinolale, 
1 =preeclampsia,2=eclamspsia,3=oligohidrcrnnios,4= bajo peso,5=rnacrosornia,6= infección 
mal emo.? =prematurez,8=ning,Jno 
81 Conlrol prenalo: I~ADECU/>DO,2~ INADECUADO,¡"S IN CONTROl : __ 
9Numero de Hijo : -,-__ 
IV. Otras Malformaciones asociadas : Malformación: Síndrome: __ _ 
v. índice Socioeconomico : 1 =Bajo,2=Medio,3=Mo 

VI. Diagnóstlco: 
1) Materia de diagnóstico: ________ _ 
2)Tratamiento: ________ _ 

Núm, del formulario 
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ANEXOS 

 Ficha 2. 

Hoja de Recolección de datos del Estudio Colaborativo Latino Americano de 

Malformaciones Congénitas. 
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